Streszczenie w jezyku polskim
Wstep

W ciggu ostatnich kilkunastu lat dokonat si¢ znaczny postep w dziedzinie kardiochirurgii.
Udoskonalenia technologiczne, jak rowniez zdobyte do§wiadczenie pozwolity zakwalifikowac
do operacji pacjentow z wyzszym ryzykiem operacyjnym. Mozliwe staly si¢ operacje coraz
starszych pacjentdw, obcigzonych licznymi chorobami wspolistniejgcymi. Ambulatoryjna
opieka nad pacjentem po operacji kardiochirurgicznej stanowi integralny element leczenia,
wplywajacy na rokowanie odleglte. Monitorowanie badan laboratoryjnych i farmakoterapii, jak
rowniez ocena kliniczna i echokardiograficzna oraz wspoétpraca kardiochirurga z kardiologiem
stanowig podstawe wilasciwej opieki nad pacjentem i z pewnos$cig przyczyniaja si¢ do
optymalizacji leczenia pacjenta po operacji kardiochirurgicznej. Wprowadzenie kompleksowej
opieki po operacji kardiochirurgicznej prowadzi do wydtuzenia przezycia, redukuje czgstos$¢
ponownych hospitalizacji oraz zmniejsza nieobecno$¢ chorobowa w pracy, a co za tym idzie
wplywa na zmniejszenie obcigzen finansowych panstwa. W Polsce, pomimo sprawnie
dziatajgcego programu kompleksowej opieki pacjentow po zawale serca (KOS-zawatl), a takze
planowania wdrozenia kompleksowej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca (KONS),
brakuje systemowych rozwigzan dotyczacych ambulatoryjnej opieki nad chorymi po
operacjach kardiochirurgicznych.

Celami pracy byla:

 analiza wybranych parametrow klinicznych i laboratoryjnych pacjentow po operacjach
kardiochirurgicznych w opiece ambulatoryjnej;

* stworzenie poradnika dla pacjentéw kardiochirurgicznych.

Materialy i metody

Badaniem objeto prospektywng populacje 171 pacjentow hospitalizowanych w latach 2018-
2019 w Klinice Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku z
rozpoznaniem choroby wiencowej i/lub wady zastawkowej serca, celem planowego leczenia
operacyjnego. Analizie poddano dane Kkliniczne, wybrane parametry biochemiczne i
echokardiograficzne. Jako$¢ zycia pacjentow po operacji kardiochirurgicznej byta oceniana w
skalach (zmodyfikowana skala Borga, KCCQ oraz SF-36). Obserwacja pacjentow byla
przeprowadzana po 3, 6 1 12 miesigcach.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska, a protokol zostat
zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (No: R-I-
002/335/2018).

Wyniki

Najbardziej liczng grupe stanowili pacjenci kwalifikowani do operacji pomostowania aortalno-
wiencowego (n=111; 64,9%), za$ najmniej liczng chorzy kwalifikowani do izolowanej operacji
zastawkowe] (n=25; 14,6%). Pacjenci poddawani operacjom zlozonym stanowili 20,5%



(n=35). Pacjenci zakwalifikowani do operacji wady zastawkowej oraz do operacji choroby
wiencowej stanowili wyjsciowo najbardziej obcigzong grupe (punktacja w EuroSCORE II byta
istotnie wyzsza). W tej grupie chorzy mieli rowniez wyzsze wyj$ciowe parametry uszkodzenia
serca oceniane jako peptyd natriuretyczny typu B oraz aktywno$¢ kinazy kreatynowej. Przez
caly okres obserwacji w grupie zlozonej operacji kardiochirurgicznej wystepowaty cechy
sugerujace przetrwala niewydolno$§¢ serca (oceniang jako stgzenie BNP oraz w
zmodyfikowanej skali Borga i za pomoca Kwestionariusza Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire), a takze przetrwate uszkodzenie miokardium (3- i 6 miesigcy) oraz niedobory w
zakresie gospodarki zelazowej (3 miesigce), p<0,05. Po 12 miesigcach obserwacji
obserwowano tendencje do normalizacji ww parametrow (p<0,05). W calej badanej populacji
istotnie statystycznie zmniejszyly si¢ objawy niewydolnosci serca oraz poprawita si¢
samoocena stanu klinicznego w przeciggu roku od operacji. Podobng zalezno$¢
zaobserwowano w subpopulacjach po CABG i po operacji zastawki, natomiast po operacji
zastawki z CABG po 6 miesigcach zaobserwowano nasilenie objawow niewydolnosci serca (p<
0,05). Podobnej zaleznosci nie obserwowano analizujagc wyniki kwestionariusza SF-36,
oceniajacego jakos¢ zycia.

Whnioski

Grupa pacjentoéw poddawanych zlozonym operacjom kardiochirurgicznym (pomostowanie
aortalno-wiencowe oraz operacja zastawkowa) jest szczegolnie narazona na przetrwate objawy
niewydolnos$ci serca wynikajace z rozleglosci uszkodzenia okotooperacyjnego serca i przez to
wymaga szczeg6Olnej uwagi 1 dlugoterminowej opieki w warunkach ambulatoryjnych.
Konieczne jest wprowadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem po operacjach
kardiochirurgicznych, ze szczeg6élnym uwzglednieniem populacji po zlozonej operacji
pomostowania aortalno-wiencowego i wady zastawkowej. Dotaczenie do takiego postgpowania
zespotow edukacyjnych oraz nauczanie chorego samokontroli objawdw, mogloby przyczynié
si¢ do lepszej opieki pooperacyjnej oraz poprawy jakosci zycia.



