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Ryzyko chirurgii naczyn wieficowych — wyzsze u kobiet niz u mezczyzn
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Jeszcze do niedawna choroba nie-
dokrwienna serca (IHD) byta postrze-
gana zarébwno w spoteczenstwie, jak
i w srodowisku lekarzy praktykéw ja-
ko typowo ,meska”. Jednak $ledzac
doniesienia Swiatowe i doswiadczenia
polskie, nie trudno zauwazy¢, iz po-
glad ten musi ulec modyfikacji. Mozna
nawet zaryzykowaé stwierdzenie, ze
IHD staje sie chorobg typu unisex.

Choroba niedokrwienna serca
u kobiet jest szczegblnie grozna. Prak-
tykujacy kardiochirurg nie ma Zzad-
nych watpliwoséci: w poréwnaniu
z mezczyznami, kobiety kwalifikowa-
ne do rewaskularyzacji chirurgicznej
(CABG) maja:

e wiecej schorzen dodatkowych (cu-
krzyca, nadcisnienie) i zwigzang z ni-
mi nadwage,

* bardziej zawansowany wiek w momencie kwalifikacji,

* wezsze naczynia wiencowe [1].

Te grozne aspekty ,kobiecej” IHD muszg negatywnie
wptywac gtéwnie na wezesny wynik CABG. Ten witasnie pro-
blem w sposéb dogtebny porusza komentowana praca [2].
Autorzy starannie przeanalizowali grupe 2881 chorych pod-
danych CABG zaréwno technika klasyczna, jak i bez uzycia
krazenia pozaustrojowego. Na podstawie poprawnie przyje-
tych metod statystycznych wykazali wysoka czestosé wy-
stepowania znanych czynnikéw ryzyka wiktajacych CABG
w grupie kobiet (w poréwnaniu z grupg mezczyzn), chot
W grupie mezczyzn znacznie czesciej stwierdzano przebyty
zawat (zawaty) miesnia serca.

Wyniki pracy udowodnity czestsze wystepowanie groz-
nych powiktan (zespdt matego rzutu, zawat okotooperacyj-
ny, przedtuzona wentylacja) i w koricu ponad 2-krotnie wyz-
sza Smiertelnos¢, gdy operowana byta kobieta.

Kilku stow refleksji wymaga stwierdzenie duzych korzy-
4ci ptynacych z operowania kobiet metoda off pump. Nie za-
pominajmy jednak, iz obecnos¢ wtasnie u kobiet ,trudnych”
technicznie do pomostowania tetnic nasierdziowych moze
w wielu sytuacjach nie pozwoli¢ na wykonanie petnej (czy
nawet rdwnie precyzyjnej) rewaskularyzacji. Wydaje sie, iz
jedynie bardzo indywidulane podejscie, podparte doswiad-
czeniem i rozsadkiem chirurga umozliwia wybor metody re-
waskularyzacji.
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Zgadzam sie w petni z niezwykle rozsadna propozycja
Autoréw co do rozwazenia tzw. metod hybrydowych, tj. za-
biegu rewaskularyzacji chirurgicznej wybranych tetnic uzu-
petnionego rewaskularyzacjg przezskorng pozostatych zwe-
zonych krytycznie naczyn. Korzysci z takiego postepowania
powinny byé¢ najwieksze u oséb najbardziej obcigzonych,
gtownie u kobiet ze skrajna nadwaga, u ktérych minimalizo-
wanie urazu operacyjnego (chociazby poprzez ograniczenie
materiatu naczyniowego pobieranego do pomostowania)
powinno redukowac ryzyko powiktar pooperacyjnych.

Szczegblnie wazna bezposrednio po zabiegu operacyj-
nym jest troska o prawidtowe gojenie ran i stabilizacje most-
ka po sternotomii, zwtaszcza w grupie kobiet ze znaczng
otytoscig, czesto wspdtistniejaca z cukrzyca. Kontrola (jak
najscislejszal) glikemii zostata wreszcie doceniona i jest
przestrzegana, cho¢ w sytuacjach trudnych goraco polecam
stata wspotprace z doswiadczonym diabetologiem! Nie
mozna zapominad, iz duza masa gruczotéw sutkowych au-
tomatycznie bedzie utrudnia¢ gojenie i stabilizacje mostka.
Dlatego nalezy zwracac szczegdlng uwage na wczesne (na-
wet bezposrednio po wzbudzeniu!) unieruchomienie klatki
piersiowej (najlepiej specjalnym pasem elastycznym) i wy-
razne pouczenie chorej przed operacja o ryzyku wczesnego
mechanicznego rozejscia sie brzegéw mostka.

Autorzy, majac w pamieci wyzsze ryzyko operacji wta-
Snie u kobiet, wnioskuja o wzmozonga prewencje IHD w tej
czesci populacji. Z pozycji komentatora moge jedynie pod-
trzymac i wzmocnic ten apel.

Komentowana praca jest wartosciowym opracowaniem,
a imponujaca liczba 2881 chorych czyni je wiarygodnym. Naj-
wazniejsza ,,zdobycza” tej analizy jest wysoka wartos¢ impli-
kacji klinicznej, a to dla praktykéw zawsze jest bardzo cenne.

Na koniec nasuwa sie bardzo praktyczny wniosek, ktéry
tak jasno wynika z naszych wspélnych rozwazah — majac
na uwadze niewatpliwie wiarygodne wyniki zaprezentowa-
ne przez Autordw, trzeba wykaza¢ szczegélng ostroznosc
i rozwage podczas kwalifikowania do CABG kobiet skrajnie
obcigzonych i rownoczesnie zastanowic sie, czy tylko jeden
punkt ryzyka w skali Euroscore dodawany w wypadku kwa-
lifikowania kobiety to nie za mato.
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