VII. Streszczenie

Wplyw typu natezenia przeplywu generowanego w czasie krazenia pozaustrojowego
na wybrane parametry kliniczne i biochemiczne u chorych poddanych operacjom

kardiochirurgicznym

Wstep

Krazenie pozaustrojowe (cardiopulmonary bypass - CPB) jest powszechnie stosowang
metoda stuzaca do krotkotrwalego zastepowania pracy serca i ptuc podczas operacji serca.
CPB jest niezbedne do wykonania operacji serca, jest jednak obarczone wystgpieniem
negatywnych  zjawisk w postaci uogélnionej reakcji zapalnej 1 uszkodzenia
wielonarzadowego, a szczeg6lnie uszkodzenia elementow morfotycznych krwi. Specyficzng
cecha uktadu krazenia pozaustrojowego jest duza powierzchnia kontaktu krwi pacjenta z
powierzchnig obca (kapilary oksygenatora, system drenow, filtrow, kaniul i tacznikdéw)
pozbawiong $rodbtonka, co wywotuje szereg niekorzystnych reakcji biochemicznych i
hematologicznych. Kolejng niefizjologiczng cechg systemu CPB jest powszechnie stosowany
linijny, niepulsacyjny przeptyw krwi. Niekorzystne zjawiska zwigzane z zastosowaniem CPB
nasilajg si¢ w miar¢ czasu jego trwania. Istnieje szereg badan oceniajacych ogdlnie wplyw
CPB na uszkodzenie narzadowe, brakuje jednak opracowania poréwnujacego miedzy soba
wpltyw poszczegdlnych metod CPB. Wzrost liczby chorych poddawanych zlozonym
operacjom zastawkowym, wiencowo-zastawkowym 1 tetniakow aorty z potencjalnie dlugim
czasem zakleszczenia aorty 1 caltkowitym czasem krazenia pozaustrojowego stwarza potrzebe

okreslenia najbardziej optymalnego sposobu prowadzenia CPB.

Cel pracy
Celem badania jest ocena wplywu rodzaju przeptywu generowanego przez ré6znego
rodzaju pompy uzyte do krgzenia pozaustrojowego na wybrane parametry kliniczne i

biochemiczne u chorych poddanych operacjom kardiochirurgicznym.

Material i metody

Badaniem objgto 47 chorych (9 kobiet, 38 mezczyzn), zakwalifikowanych do
planowej ztozonej (wielozastawkowej, zastawkowo-wiencowej lub tetniaka aorty) operacji
kardiochirurgicznej, wymagajacej dtugiego czasu krazenia pozaustrojowego 1 dlugiego czasu

zakleszczenia aorty (spodziewany czas zakleszczenia powyzej 100 minut).



Pacjenci zostali losowo podzieleni na trzy grupy roznigce si¢ protokotem krazenia
pozaustrojowego:
Grupa 1 - krazenie z niepulsacyjnym natg¢zeniem przeptywu, pompa rolkowa (n=15 chorych)
Grupa 2 — krazenie z pulsacyjnym natezeniem przeptywu, pompa rolkowa (n=15 chorych)
Grupa 3 — krazenie z niepulsacyjnym nat¢zeniem przeptywu, pompa rotacyjna (n=17
chorych).
Oceniano:
a) parametry kliniczne: catkowity czas CPB, czas zakleszczenia aorty, czas sztucznej
wentylacji, czas pobytu na oddziale pooperacyjnym, godzinowa utrata krwi do drenow, podaz
krwi i preparatow krwiopochodnych, diureza w czasie krazenia pozaustrojowego, potencjalne
powiklania: zaburzenia czynnos$ci nerek (terapia nerkozast¢pcza), powiktania neurologiczne,
niewydolno$¢ krazenia (stosowanie kontrpulsacji wewnatrzaortalnej)
b) parametry biochemiczne: hemoliza (LDH, wolna hemoglobina, haptoglobina, morfologia
krwi obwodowej z retykulocytami, poziom wolnej hemoglobiny w moczu), ocena procesu
zapalnego (CRP, fibrynogen, haptoglobina we krwi), parametry funkcji nerek (st¢zenie w
surowicy kreatyniny, mocznika), ocena funkcji watroby (bilirubina niezwigzana w surowicy,
ALT, AST).
Krew zylng do badan pobierano: po indukcji znieczulenia przed podaniem heparyny, po
zakonczeniu Kkrazenia pozaustrojowego podaniu siarczanu protaminy | Stabilizacji
hemodynamicznej, oraz w pierwszej, drugiej, trzeciej i siodmej dobie po operacji.
Probki moczu pobierano przed rozpoczeciem ECC, po jego zakonczeniu z objgtosci
uzyskanej w trakcie krazenia, po krazeniu z objgtosci uzyskanej od momentu zakonczenia
ECC do chwili wyjazdu pacjenta z sali operacyjnej.
Wyniki

Sredni czas zakleszczenia aorty byl podobny we wszystkich grupach. W grupie 1
wyniost 119,53 (£35,12) min, w grupie 2: 112,27(£34,34) min, w grupie 3: 113,53(£22,6) min.
Stwierdzono istotny wzrost poziomu biatka CRP w kolejnych trzech dobach po operacji 1
stopniowe obnizanie tych wartosci w dobie sidodmej; zauwazono rdéwniez nasilong
retykulocytoz¢ w siddmej dobie po zabiegu w kazdej z trzech badanych grup chorych.
Stwierdzono brak réznic pomiedzy grupami pod wzgledem zawarto$ci wolnej hemoglobiny w
moczu, bilirubiny posredniej i catkowitej w surowicy, liczby ptytek krwi oraz $redniej

objetosci phytki krwi.



Whioski
1. Krazenie pozaustrojowe wptywa istotnie na homeostaze ustroju, powodujac niszczenie
elementow morfotycznych krwi, aktywujac procesy zapalne, aktywujac wzrost
parametrow uszkodzenia nerek i watroby.
2. W oparciu o przeprowadzone badania nie wykazano przewagi zadnego typu krazenia

na oceniane parametry kliniczne i biochemiczne.

Stowa kluczowe: krgzenie pozaustrojowe, pulsacyjne nateZenie przeplywu, niepulsacyjne
natezenie przeplywu, pomp rolkowa, pompa rotacyjna, hemoliza, parametry zapalne,

uszkodzenia nerek i wqtroby



