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Powiklania po zabiegach inwazyjnych — jeszcze jeden czynnik ryzyka?

dr n. med. Jan Z. Peruga

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £t6dz

Przewidywanie mozliwych powi-
ktah zwigzanych z leczeniem winno
towarzyszy¢ kazdemu postepowaniu
lekarskiemu, nie tylko zabiegowemu.
Majac swiadomos¢ ryzyka ich wysta-
pienia, z jeszcze wieksza uwaga
powinnismy wazy¢ wskazania i prze-
ciwwskazania do podejmowanych
procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Ale nawet jesli zabiegi wykonywane sa popraw-
nie, nie zawsze mozemy ich uniknaé¢. Kardiologiczne
procedury inwazyjne, takie jak koronarografia czy korona-
roplastyka, staty sie rutynowymi zabiegami wykonywany-
mi w coraz wiekszej liczbie zaréwno Polsce, jak i na swie-
cie. Wieksza dostepnos¢ powoduje, ze rozszerzamy
wskazania do ich stosowania i znacznie czesciej kwalifi-
kujemy pacjentéw w ciezkim stanie ogélnym, ze wspétist-
niejacymi powaznymi chorobami. Efektem wiekszej liczby
trudnych chorych, u ktérych z powodzeniem wykonujemy
zabiegi ratujace zycie, jest nieuchronne zwiekszanie sie
liczby powiktan.

Takimi powiktaniami, ktére wystepuja podczas zabie-
gobw wykonywanych nawet przez najbardziej doswiadczo-
nych operatoréw, sa miejscowe powiktania krwotoczne.
Kazdy lekarz, analizujac wtasne niepowodzenia, zadaje so-
bie pytanie: czy mogtem ich uniknaé¢, czy czestosé ich wy-
stepowania odbiega od wynikéw innych lekarzy?

Analize powiktah krwotocznych wsréd pacjentéw pod-
dawanych zabiegom prowadzito wielu badaczy, wsréd nich
Doyle i wsp. z Mayo Clinic [1]. W swojej analizie 17 901
chorych poddanych zabiegom w okresie 10 lat stwierdzili,
ze w latach 1994-1995 u 8,4% chorych wystapity powaz-
ne powiktania miejscowe, a w kolejnych poddanych ana-
lizie okresach odsetek powiktan sukcesywnie sie zmniej-
szat, osiggajac w latach 20002005 jedynie 3,5%. Podobny
trend obserwowano, analizujac podgrupy chorych, u kté-
rych wystapita koniecznos¢ przetoczenia powyzej 3 jedno-
stek krwi, odsetek ten spadt z 4,5 do 1,8%. Obserwowany
spadek miat miejsce pomimo zwiekszenia agresywnosci
leczenia przeciwptytkowego, ktére w ciggu ostatnich 10
lat ulegto znacznym modyfikacjom i niewatpliwie jest czyn-
nikiem sprzyjajacym wystepowaniu powiktan zwigzanych
ze zmniejszong hemostaza. Autorzy dokonali analizy czyn-
nikéw wptywajacych na wystepowanie powiktan i uszere-
gowali je wedtug sity oddziatywania.
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Pierwszym wsréd analizowanych czynnikéw, ktéry
zwieksza ryzyko 2,64 razy, jest wiek powyzej 75 lat, kolej-
nym — $rednica uzytego wktucia (2,48 razy dla Srednicy
9 F), ciezka niewydolnosé nerek oraz stosowanie hepary-
ny po zabiegu (zwiekszaja ryzyko 2,29 razy), nastepnie pte¢
zenska (1,64 razy) oraz uzycie lekéw blokujacych recepto-
ry ptytkowe GP lIb/Illa - 1,57 razy.

Autorzy zwrécili uwage, ze wystapienie powiktan miej-
scowych, a przede wszystkim powiktan wymagajacych
przetoczenia wiekszych ilosci krwi, zwieksza smiertelnosé
bezposrednio po zabiegu i w okresie 30 dni.

Analiza dotyczaca 4 programéw ISAR (Intracoronary
Stenting and Antithrombotic Regiment) — ISAR-REACT,
ISAR-REACT 2, ISAR-SWEET oraz ISAR-SMART, dowiodta, ze
wczesne krwawienie miejscowe u chorych po zabiegach
PCl jest réwnie silnym wskaznikiem Smiertelnosci rocznej
jak wczesny zawat serca czy ponowna rewaskularyzacja [2].

Jak zatem ich uniknaé? Jak zmodyfikowac leczenie far-
makologiczne, zachowujac kompromis pomiedzy inten-
sywnoscia leczenia przeciwptytkowego (zapobiegajacego
powiktaniom zwigzanym z wykrzepianiem) a zwiekszonym
ryzykiem powiktan miejscowych? Co nalezy zrobi¢, zeby
zminimalizowad ich czestos¢? Na te pytania ciagle poszu-
kujemy odpowiedzi.

Zadali je sobie réwniez autorzy komentowanej pracy,
ktérzy podjeli prébe analizy wystepowania powiktan krwo-
tocznych zwigzanych z czynnikiem, na ktérego obecnosé
nie mieli wptywu, jakim jest temperatura otoczenia. Nie-
stety, sale chorych z kontrolowana temperaturg w naszej
rzeczywistosci szpitalnej sg rzadkoscig. W wielu osrodkach
(wtaczajac rowniez ten, z ktérego wywodzi sie autor ko-
mentarza) klimatyzowane sale intensywnego nadzoru zde-
cydowanie poprawity komfort leczenia chorych i pracy per-
sonelu. Nie wszyscy chorzy jednak do takich sal trafiaja,
zwtaszcza chorzy po zabiegach planowych i przebiegaja-
cych bez powiktan.

Odsetek powiktan w analizowanym przez autoréw ma-
teriale wynosit srednio 3,0 + 0,5%, nie odbiegat wiec,
a wrecz byt nizszy niz w tak renomowanej placéwce jak
Mayo Clinic. Nalezy pogratulowa¢ autorom tak dobrych
wynikéw. Réwniez odsetek chorych z zawatem, u ktérych
wykonywano zabieg w zabezpieczeniu abciksimabem, wy-
noszacy 42% nie miat w przedstawionej analizie wptywu
na wzrost liczby krwawien, co potwierdza wysokie umie-
jetnosci zespotu hemodynamicznego.
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Autorzy zwrdcili uwage, ze czynnikiem majacym wptyw
na mozliwe powiktania jest pte¢ zenska, co jest zbiezne
z wynikami innych autoréw. Niewatpliwie, unikalnym wnio-
skiem tej pracy jest stwierdzenie korelacji wyzszych tem-
peratur otoczenia z wiekszym ryzykiem wystapienia po-
wiktan.

Biorac pod uwage, jak silnym wskaznikiem smiertel-
nosci, zarbwno w obserwacji wczesnej, jak i odlegtej, sa
krwawienia, wnioski z tej pracy nalezy skierowa¢ do admi-
nistratoréw ochrony zdrowia, od ktérych zalezg warunki,
w jakich przebywaja pacjenci po skomplikowanych i trud-
nych zabiegach wykonywanych przez Swietnie wyszkolo-
ny i doswiadczony zespét specjalistow.

Nie moge sie jednak zgodzi¢ z opiniami autoréw na te-
mat wykorzystania dostepu radialnego jako alternatywy
dla naktucia udowego. Pracownia, ktérg kieruje, jak row-
niez wszystkie pozostate osrodki na terenie naszego mia-
sta przyjety odmienng zasade i z zatozenia wszystkich pa-
cjentow kwalifikuja do procedur inwazyjnych z dostepu
radialnego, a tylko w razie jego niepowodzenia (ponizej 3%
chorych) wykonuje sie zabiegi z naktucia tetnicy udowej.
Jest to metoda bezpieczna i korzystniejsza dla chorych, co
potwierdzajg publikowane analizy [3, 4] oraz doswiadcze-
nia wtasne [5, 6]. Zamkniecie tetnicy promieniowej, jako
jedno z gtéwnych i powaznych powiktah przytoczone przez
autoréw, wirdd naszych pacjentéw wystepuje rzadko (po-
nizej 2%) i w wiekszosci przypadkéw przebiega bezobja-
wowo, co warunkuje anatomia unaczynienia przedramie-
nia. Zdarza sie wielokrotnie wsréd chorych poddawanych
kolejnym etapowym zabiegom lub w przypadkach wyma-
gajacych ponownych interwencji w tym samym naczyniu,
ze naktuwamy je po raz kolejny bez zadnych ktopotéw.
Efektem zmiany dostepu naczyniowego byto zmniejszenie
liczby powiktan miejscowych, zwtaszcza wsréd chorych le-
czonych pierwotng angioplastyka (z 9,2% w erze dostepu
udowego do 0,7% przy naktuciu radialnym).

Waznym elementem jest mozliwos¢ szybkiego urucho-
mienia pacjenta i wypisania ze szpitala w dwanascie
do maksimum dwadziescia cztery godziny po planowej an-
gioplastyce. Réwniez preferencje pacjentéw jednoznacznie
wskazuja dostep radialny. Zwtaszcza chorzy, ktérzy wczes-
niej mieli wykonywany zabieg z dostepu udowego, prosza,
a nawet domagaja sie nastepnego badania tylko z naktu-
cia tetnicy promieniowe;j.

Zyczac autorom pracy i wszystkim hemodynamistom
klimatyzowanych sal dla ich pacjentéw, zachecam opera-
toréw do zmiany przyzwyczajen i przekonania sie do tech-
niki radialnej jako sposobu ograniczenia liczby powiktan
miejscowych.
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