Nasze forum — kardiolodzy i kardiochirurdzy razem/Cardiac surgery and cardiology

Wszczepili, wypisali i... zapomnieli — stara basn
czy wciaz aktualna opowie$¢ o opiece nad chorym
po zabiegu wszczepienia sztucznej zastawki serca?

Przemystaw Trzeciak!, Marian Zembala?, Jerzy Foremny?, Mariusz Gasior’, Lech Polofski'

1]Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slgskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2 Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wraz z dynamicznym rozwojem kardiologii i kardiochirur-
gii stale rosnie liczba chorych poddawanych operacjom za-
stawkowym. Kazdego roku w Europie przeprowadza sie pra-
wie 50 tys. zabiegbw wszczepienia sztucznej zastawki serca
i prawie tyle samo zabiegébw naprawczych [1]. Takze w Pol-
sce w ostatnich kilku latach obserwowany jest wyrazny
wzrost liczby chorych poddawanych operacjom zastawko-
wym, zwtaszcza naprawczym w zakresie zastawki mitralnej.
Tym niemniej liczba wszczepianych sztucznych zastawek ser-
ca zarbwno mechaniczych, jak i biologicznych jest nadal du-
za. Wedtug danych Klubu Kardiochirurgéw Polskich w 2002
i 2006 r. wykonano w naszym kraju odpowiednio 2982 i 3365
operacji nabytych wad zastawkowych oraz 813 i 1619 zabie-
gow skojarzonych, czyli naprawy lub wymiany zastawki po-
taczonych z pomostowaniem naczyn wiericowych (CABG) [2].

Czynnikami, ktére przyczynity sie do wzrostu liczby
operacji zastawkowych w Polsce, sg miedzy innymi wiek-
sza dostepnos¢ procedur diagnostycznych kardiologii in-
terwencyjnej, znaczacy postep diagnostyki echokardiogra-
ficznej, w tym Srédoperacyjnej, i wzrost poziomu opieki
kardioanestezjologicznej. Do zabiegu wymiany lub napra-
wy zastawki serca coraz czesciej kwalifikowani sa chorzy
z licznymi obcigzeniami — w starszym wieku, po interwen-
cjach na naczyniach wiencowych, z uposledzona funkcja
lewej komory (LV), u ktérych ryzyko powiktan okotozabie-
gowych jest niejednokrotnie bardzo wysokie. Takie zabie-
gi wymagaja Scistej wspbtpracy kardiochirurga z kardiolo-
giem, anestezjologiem i lekarzem internistg oraz lekarzem
rodzinnym.

O wczesnych wynikach operacji decyduje nie tylko po-
myslnie przeprowadzony zabieg wszczepienia sztucznej
zastawki lub jej naprawy, ale takze poziom opieki okoto-
operacyjnej, zwtaszcza u chorych nalezacych do grupy pod-
wyzszonego czy wysokiego ryzyka.
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Siedemdziesiecioletni chory z poreumatyczng wielou;j-
Sciowa wada serca, wspbtistniejaca cukrzyca typu 2, z upo-
sledzona funkcja LV, po udanym zabiegu wszczepienia za-
stawki aortalnej, mitralnej i plastyce tréjdzielnej to
z pewnoscig wspolny sukces kardiochirurga, kardiologa
i anestezjologa Swiadczacy o mozliwosciach wspétczesnej
medycyny. Nie jest to jednak przypadek odosobniony. Szyb-
ko rosnie liczba chorych starszych, obciazonych wieloma
chorobami wspétistniejgcymi, u ktérych obok wymiany za-
stawki aortalnej konieczny jest réwnoczesny zabieg CABG.

Jak nalezy postepowac z chorym, aby zapewni¢ mu do-
bry wynik operacji wady serca w okresie zarébwno wcze-
snym, jak i odlegtym, ale takze aby nie zniweczy¢ wysitku
catego zespotu leczacego i znacznych srodkéw dotychczas
przekazanych na jego leczenie? Czy nasze zainteresowanie
chorym powinno sie zakofczy¢ wraz z wreczeniem mu kar-
ty wypisowej? Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢, aby cho-
ry nie dostat udaru krwotocznego mézgu w konsekwencji
przedawkowania acenokumarolu lub nie zostat do nas po-
nownie przyjety z powodu powiktah infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia (IZW), gdyz nie otrzymat profilaktycznej an-
tybiotykoterapii przed kanatowym leczeniem zeba?

Dzis, w dobie coraz nowszych technologii i doskonal-
szych protez zastawkowych serca, dalsza poprawa wyni-
kéw operacyjnego leczenia wad serca wydaje sie w duzej
mierze zaleze¢ od naprawy systemu opieki nad chorym ze
sztucznga zastawka serca po opuszczeniu szpitala. Szkoda,
ze nasze wysitki i zainteresowanie chorym koncentruja sie
gtéwnie na okresie wewnatrzszpitalnym, bowiem w sa-
mym systemie opieki poszpitalnej tkwig wcigz niedocenio-
ne i niewykorzystywane rezerwy poprawy odlegtych wyni-
kéw operacji zastawkowych.

Do najwazniejszych zagrozenh, na jakie jest narazony
chory ze sztuczng zastawka serca, nalezg powiktania krwo-
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toczne i zakrzepowo-zatorowe oraz IZW na sztucznej za-
stawce. Pojawiajg sie zasadnicze pytania: jacy chorzy
s3 szczeg6lnie narazeni na powiktania i jak skutecznie
przeciwdziata¢ ich wystapieniu?

Niedoceniany problem powiklan
krwotocznych i zakrzepowo-zatorowych

Mimo ogromnego postepu technologii protez zastaw-
kowych, techniki zabiegowej i opieki okotooperacyjnej,
wcigz niedocenianym problemem pozostaja powiktania
krwotoczne i zakrzepowo-zatorowe u chorych wymagaja-
cych przewlektego leczenia doustnym antykoagulantem.
W nielicznych analizach czestos¢ wystepowania powiktah
krwotocznych i zakrzepowo-zatorowych jest zré6Zznicowa-
na i zalezy nie tylko od intensywnosci leczenia przeciw-
krzepliwego, ale i kryteridw rozpoznania. Niejednokrotnie
trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze cho¢ acenokumarol,
a w wielu krajach (takze w Polsce) réwniez warfaryna
od przeszto 40 lat znajduja zastosowanie u chorych ze
sztucznymi zastawkami, to wciaz nie ustalono jednolitej
klasyfikacji kryteriow powiktah krwotocznych zwigzanych
z ich stosowaniem [3, 4].

W pismiennictwie podaje sie na ogot czestos¢ wyste-
powania tzw. gtéwnych powiktan, zwykle nie dokumen-
tujac tych mniejszych, chociaz réwniez waznych dla cho-
rego [5-8]. Do powiktan krwotocznych najczesciej zalicza
sie krwawienia sr6dczaszkowe, zaotrzewnowe, utraty
krwi powiktane zgonem lub wymagajace transfuzji badz
hospitalizacji. W analizach Saoura i wsp. [9], Acara i wsp.
[10] i Lafforta i wsp. [11] czesto$¢ wystepowania tzw.
gtéwnych powiktan krwotocznych wynosita odpowied-
nio 1,0, 4,1 i 8,3%/rok. Czestos¢ wystepowania powiktan
zakrzepowo-zatorowych w grupie chorych po wszczepie-
niu sztucznej zastawki jest oceniana na 1-2% rocznie
[12-15].

Szukajac odpowiedzi na pytanie o rzeczywista skale
problemu, nalezy przytoczy¢ wyniki analizy Horskotte’a
i wsp., w ktorej oceniano czestos¢ wystepowania powiktan
zwigzanych z leczeniem antykoagulacyjnym w grupie 600
chorych poddanych zabiegowi wymiany zastawki aortal-
nej, mitralnej lub obydwu zastawek serca. Wystgpienie po-
wiktan krwotocznych lub zakrzepowo-zatorowych
I, I lub 1l stopnia w 10-letnim okresie obserwacji stwier-
dzono odpowiednio u 48,5 i 33% chorych [6].

Kto nalezy do grupy ryzyka powiklan
krwotocznych i zakrzepowo-zatorowych?
Niezmiernie waznym, choé wcigz niedocenianym pro-
blemem jest identyfikacja chorych nalezacych do tzw. gru-
py wyzszego ryzyka powiktah krwotocznych i zakrzepowo-
-zatorowych juz w momencie kwalifikacji do leczenia.
W wytycznych American College of Cardiology i American
Heart Association [9] najczesciej wymienianymi czynnika-
mi zwiekszajacymi ryzyko powiktah zakrzepowo-zatoro-
wych, a przez to Swiadczacymi o koniecznosci intensyw-
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niejszej antykoagulacji, s3: migotanie przedsionkéw, dys-
funkcja LV, przebyty incydent zakrzepowo-zatorowy i sta-
ny nadkrzepliwosci.

W Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu od 2004 .
funkcjonuje system opieki nad chorym ze sztuczna zastaw-
ka serca [16]. Jednym z zasadniczych elementéw tego sys-
temu jest identyfikacja oséb nalezacych do grupy wyzsze-
go ryzyka powiktan krwotocznych i zakrzepowo-zatorowych.
Do tej grupy ryzyka zalicza sie chorych, u ktérych stwier-
dza sie wystepowanie przynajmniej jednego z wymienio-
nych ponizej czynnikéw:

o wiek >65 lat,
e migotanie przedsionkéw,
* niewydolnos¢ serca i zespot matego rzutu,
e udar mézgu w wywiadzie,
e krwawienie z przewodu pokarmowego w wywiadzie,
« choroby towarzyszace:

— nadcisnienie tetnicze,

— cukrzyca,

— niewydolnos¢ nerek,

— choroba nowotworowa,

— niedokrwistosé i choroby uktadu krzepniecia.
Chorzy ci stanowia grupe szczegblnie narazona na wyste-
powanie powiktan, zarébwno w okresie okotooperacyjnym
i wezesnym szpitalnym, jak i w obserwacji sredniotermi-
nowej oraz odlegtej. Dotychczasowe badania utwierdzaja
nas w przekonaniu, ze skuteczna ochrona chorych
przed wystapieniem powiktah zwigzanych z leczeniem an-
tykoagulacyjnym rozpoczyna sie juz przed zabiegiem i wy-
maga nie tylko Scistej wspotpracy kardiochirurga z kardio-
logiem i anestezjologiem, ale niejednokrotnie rowniez
pomocy ze strony diabetologa, neurologa czy gastroente-
rologa. Ma to szczeg6lne znaczenie dla 0séb z cukrzycg in-
sulinozalezna, zespotem metabolicznym, wywiadem prze-
bytego incydentu mézgowego lub krwawienia z przewodu
pokarmowego. Chorzy z grupy ryzyka wymagaja zawsze
indywidualnej strategii postepowania okotozabiegowego,
a po opuszczeniu osrodka — czestszej i doktadniejszej kon-
troli ambulatoryjnej [16].

Jakie dziatania nalezy podja¢ po operacji wady serca,
by uchroni¢ chorego przed wystapieniem powiktah krwo-
tocznych i zakrzepowo-zatorowych?

Wciaz w swiadomosci nie tylko pacjentéw, ale i nie-
ktérych lekarzy, panuje przekonanie, ze wraz z pomyslnie
przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym kofczg sie kto-
poty chorego, a rozpoczyna okres lepszego zycia, bez cze-
stych wizyt u specjalisty.

To prawda w odniesieniu do chorych po plastyce za-
stawki mitralnej lub aortalnej i chorych z grupy matego ry-
zyka. Inaczej jest u chorych ze sztuczna zastawka serca.
Niejednokrotnie sie zdarza, ze caty wysitek zespotu lecza-
cego zostaje zaprzepaszczony, gdyz chory trafia do szpita-
la z powodu zakrzepicy sztucznej zastawki lub krwawie-
nia srodmozgowego. Co zrobi¢, aby uchronié chorego
przed takimi zagrozeniami? Jakie dziatania systemowe na-
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lezy podjaé, aby zmniejszy¢ skale zagrozeh? Do najwaz-
niejszych dziatan, obok identyfikacji chorych nalezacych
do tzw. grupy wyzszego ryzyka, naleza:

« Edukacja chorych w zakresie zagrozen zakrzepowo-zato-
rowych zwigzanych z obecnosciag protezy zastawkowej
i powiktan krwotocznych wynikajacych z przewlektego
leczenia acenokumarolem. Niestety, w naszym kraju
wciagz nie doceniamy roli edukacji chorego na temat le-
czenia przeciwkrzepliwego i zagrozeh z nim zwigzanych,
z uwzglednieniem interakcji acenokumarolu z lekami
i pokarmami oraz zasad samodzielnego korygowania te-
rapii. Czesto chory uczy sie na wtasnych objawach, a cza-
sami na powiktaniach, jak powinien stosowa¢ acenoku-
marol. W Slaskim Centrum Choréb Serca najwczesniej
jak to mozliwe, juz przy przyjeciu, wspélnie z chorym dys-
kutuje sie nad wyborem rodzaju sztucznej zastawki, je-
sli naprawa wtasnej okazataby sie niemozliwa z powodu
jej trwatego, zwykle reumatycznego uszkodzenia czy
zwapnienia. W okresie wczesnej rehabilitacji pozabiego-
wej, najczescie]j juz w drugiej dobie, rozpoczyna sie edu-
kacja, aby w trakcie kolejnych 3-5 dni pobytu po opera-
cji przekonaé chorego, ze gtéwnie od niego samego
zalezy wtasciwe przestrzeganie naszych zalecen, w tym
dotyczacych leczenia przeciwkrzepliwego i jego monito-
rowania.

Chory po operacji wady serca, gdy opuszcza szpital, otrzy-
muje Legitymacje pacjenta [17], w ktdrej podane sa szcze-
gotowe informacje dotyczace naprawy lub wymiany za-
stawki na sztucznga proteze, rodzaju sztucznej zastawki
—mechaniczna czy biologiczna — jej typu i rozmiaru, a tak-
Ze najwazniejsze informacje na temat zagrozen, objawéw
niepozadanych i powiktah zwigzanych z leczeniem prze-
ciwkrzepliwym, interakcji acenokumarolu z lekami i po-
karmami. Legitymacja zawiera ponadto szczegétowy opis
bezpiecznego przerywania leczenia acenokumarolem bez-
posrednio przed planowanym zabiegiem operacyjnym
ogélnochirurgicznym lub wykonywanym z innych wska-
zan, takich jak: ginekologiczne, laryngologiczne, ortope-
dyczne, onkologiczne, stomatologiczne, oraz przedstawia
zasady przywrécenia wtasciwego leczenia przeciwkrzepli-
wego w okresie okotooperacyjnym [4, 16].

Stworzenie sieci Poradni Wad Serca. Chorzy po zabiegu
wszczepienia sztucznej zastawki serca nierzadko napo-
tykaja na problem utrudnionego dostepu do specjalisty,
szczeg6lnie w okresie pierwszych miesiecy po operacji,
kiedy chory nie wie, czy powinien by¢ leczony przez kar-
diologa, kardiochirurga, czy lekarza rodzinnego. W kon-
sekwencji niejednokrotnie nie jest leczony przez nikogo,
co wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych badz krwotocznych,
zwtaszcza w okresie pierwszych 3 mies. od zabiegu. Z te-
go powodu konieczne jest utworzenie na terenie osrod-
kow kardiologiczno-kardiochirurgicznych sieci poradni
dla 0séb z wadami serca, w ktérych chory bedzie miat
mozliwos¢ czestej kontroli wskaznika INR, echokardio-

graficznej kontroli naprawionej lub wszczepionej sztucz-

nej zastawki czy wreszcie konsultacji u specjalisty [18].

Zasadniczym elementem funkcjonujgcego w Slaskim Cen-

trum Choréb Serca systemu opieki nad chorym z napra-

wiong lub sztuczna zastawka jest Poradnia Wad Serca.

Do najwazniejszych zadan tej Poradni naleza:

—ochrona chorych przed wystgpieniem powiktaf krwo-
tocznych, zakrzepowo-zatorowych i IZW, realizowana
przez:

* czestg kontrole wskaznika INR i korekcje dawkowa-
nia acenokumarolu,

* edukacje chorych w zakresie profilaktyki IZW, daw-
kowania i dziataf niepozadanych acenokumarolu oraz
jego interakcji z pokarmami i lekami,

» wczesng identyfikacje schorzef predysponujacych
do wystapienia powiktah zwigzanych z leczeniem
przeciwkrzepliwym;

— udzielanie konsultacji chorym kierowanym przez leka-
rzy dziedzin zabiegowych przed planowanymi zabie-
gami;

— rejestrowanie wystepowania powiktah krwotocznych,
zakrzepowo-zatorowych, IZW;

— zwiekszenie dostepnosci do oznaczania wskaznika INR,
badan echokardiograficznych i konsultacji specjalistycz-
nych [16].

Zasadnos¢ funkcjonowania takich poradni potwierdza-

ja dodwiadczenia innych krajow, w ktérych istnieja one

od kilkudziesieciu lat [19].

Edukacja lekarzy dziedzin zabiegowych. Wtasciwe poste-

powanie i przygotowanie do zabiegéw chorych leczonych

doustnym antykoagulantem oraz chorych zagrozonych

IZW jest wciaz uwazane przez wielu lekarzy dziedzin za-

biegowych za obowiazek, o ktérym powinni pamietac

i na ktérym powinni sie zna¢ wytacznie kardiolodzy i kar-

diochirurdzy. Taka sytuacja powoduje, ze czes¢ zabiegdw

jest przektadana na termin pézniejszy, a niektére sg prze-
prowadzane bez jakiejkolwiek antybiotykoterapii okotoza-
biegowej — czasem z niewiedzy, a niejednokrotnie z po-
wodu Zle pojetej oszczednosci. Oszczedzanie 4 tabletek
amoksycyliny w okresie ekstrakcji zeba moze spowodo-
waé wydatek kilkudziesieciu tysiecy ztotych zwigzany z po-
wiktaniami IZW i z koniecznym zabiegiem kardiochirur-
gicznym w zwigzku z dysfunkcjg zastawki wskutek
zakazenia. Majac na uwadze skale problemu, nalezy infor-
mowac lekarzy dziedzin zabiegowych o zasadach wtasci-
wej profilaktyki IZW oraz bezpiecznego przerywania lecze-
nia acenokumarolem poprzez wspétprace, akcje
szkoleniowa, udziat w konferencjach naukowych i szkole-
niowych oraz zamieszczanie w czasopismach réznych to-
warzystw zabiegowych prac dotyczacych tej waznej pro-

blematyki [20-26].

Warto czesto przypominag, jaki jest zalecany w naj-
nowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego poziom wskaZznika INR po operacji wszczepie-
nia sztucznej zastawki w zaleznosci od obecnosci

Kardiologia Polska 2008; 66: 5



604 Przemystaw Trzeciak et al.
Tabela I. Zalecane wartosci wspétczynnika INR Tabela lll. Zalecany schemat profilaktyki infekcyj-
Trombogennos¢ Bez Co najmniej nego zapalenia wsierdzia
t iké jed ik
protezy czgzr;lk:w e err;zilzzanm Zabiegi w obrebie jamy ustnej, drég oddechowych i przetyku
Niska — Carbomedics (pozycja s 30 . Profilaktyka standardowa: amoksycylina 2,0 g p.o. (dzieci
aortalna), Medtronic Hall, St Jude 50 mg/kg) 1 godz. przed zabiegiem.
Medical (nie dotyczy modelu Silzone) Il. Dla chorych, ktérzy nie mogg przyjmowac leku doustnie:
Srednia— Bjork-Shiley, inne 30 35 amoksycylina lub ampicylina 2,0 g i.v. (dzieci 50 mg/kg)
bt one ’ ’ ’ 0,5-1 godz. przed zabiegiem.
Wysoka — Lillehei-Kaster 35 40 lll. Dla chorych uczulonych na penicyline/amoksycyline/ampicyline:

Omniscence, Starr-Edwards

Czynniki ryzyka: wymiana zastawki mitralnej, tréjdzielnej, ptucnej;
wezesniejsze powiktania zakrzepowo-zatorowe; migotanie przedsionkow;
wymiar lewego przedsionka >50 mm; spontaniczne kontrastowanie
krwi lewego przedsionka; stenoza mitralna jakiegokolwiek stopnia;
frakcja wyrzutowa lewej komory <35%; stan nadkrzepliwosci

Tabela Il. Zabiegi predysponujace do wystapienia
infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Zabiegi w obrebie jamy ustnej, drég oddechowych lub przetyku

klindamycyna 600 mg p.o. (dzieci 20 mg/kg) albo azytromycyna,
albo klarytromycyna 500 mg p.o. (dzieci 15 mg/kg) 1 godz.
przed zabiegiem.

IV. Dla chorych uczulonych na penicyling/amoksycyline/ampicyline,
ktérzy nie moga przyjmowac leku doustnie: klindamycyna
600 mg i.v. (dzieci 20 mg/kg) 0,5 godz. przed zabiegiem.

Zabiegi w obrebie uktadu moczowo-ptciowego lub pokarmowego
(z wytaczeniem przetyku)

. Chorzy z grupy duzego ryzyka: 0,5-1 godz. przed zabiegiem
ampicylina lub amoksycylina 2,0 g i.v. + gentamycyna 1,5 mg/kg
im. lub i.v. oraz po 6 godz. ampicylina lub amoksycylina 1 g p.o.

« ekstrakcja zeba

» zabiegi w obrebie przyzebia

* leczenie kanatowe

* usuwanie kamienia nazebnego

« implantacja zeba

* usuniecie migdatka podniebiennego lub gardtowego
« bronchoskopia sztywnym instrumentem

* endoskopowe rozszerzanie przetyku

* skleroterapia zylakow przetyku

Il. Chorzy z grupy duzego ryzyka uczuleni na penicyline/ampicyli-
ne/amoksycyline: wankomycyna 1,0 g i.v. (dzieci 20 mg/kg) w ciagu
1-2 godz. + gentamycyna 1,5 mg/kg i.v. lub im.

lIl. Chorzy z grupy umiarkowanego ryzyka: ampicylina lub
amoksycylina 2,0 g i.v. (dzieci 50 mg/kg) 0,51 godz. przed
zabiegiem lub amoksycylina 2,0 g p.o. (dzieci 50 mg/kg)

1 godz. przed zabiegiem.

Zabiegi w obrebie uktadu moczowo-ptciowego lub pokarmowego
(z wytaczeniem przetyku)

« zabiegi w obrebie drég z6tciowych

« cewnikowanie lub wziernikowanie moczowodu

« cystoskopia w przypadku zakazenia uktadu moczowego
* poszerzanie cewki moczowej

* przezcewkowe wyciecie lub biopsja gruczotu krokowego

czynnikéw ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych i trom-
bogennosci protezy [27] (Tabela I).

Wytyczne z 2004 r. okreslaja, jaki antybiotyk i w jakiej
dawce powinien by¢ stosowany przed wykonaniem nie-
ktorych zabiegéw zwigzanych z zagrozeniem wystgpienia
IZW [28] (Tabele 11 i 1lI).

Wspblnym obowiagzkiem kardiologéw i kardiochirur-
gow powinno by¢ wyodrebnienie sposréd chorych opusz-
czajacych szpital po operacjach wad serca, takze tetnia-
kow aorty, tzw. grupy dyspanseryjnej — szczeg6lnie
zagrozonej wystapieniem powiktan krwotocznych, zakrze-
powo-zatorowych oraz IZW. Do karty informacyjnej lecze-
nia szpitalnego powinna by¢ dotgczona legitymacja zawie-
rajgca zbioér zasad postepowania po operacji wszczepienia
sztucznej zastawki serca. Takze lekarze specjalisci z innych
dziedzin niz kardiochirurgia czy kardiologia moga skorzy-
sta¢ z zawartych w legitymacji zasad postepowania w ra-
zie koniecznosci wykonania operacji z przyczyn innych niz
sercowe. Powinni mieé takze mozliwos¢ konsultacji tele-
fonicznej z lekarzem z osrodka referencyjnego.
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IV. Chorzy z grupy umiarkowanego ryzyka uczuleni na penicyline/
/ampicyling/ amoksycyline: wankomycyna 1,0 g i.v. (dzieci
20 mg/kg) w ciagu 1-2 godz.

Dziatajac systematycznie i skutecznie, musimy wie-
rzy¢, ze zmniejszy sie istotnie liczba powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych, krwotocznych i infekcyjnych u chorych ze
sztuczng zastawka serca w naszym regionie, w Polsce.
Zniknie wéwczas jak w basni o ztej czarownicy klatwa
»wszczepili, wypisali i... wymazali z pamieci”.
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