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Streszczenie

Wstep: Stezenie mleczandéw we krwi jest odzwierciedleniem
proporcji pomiedzy iloécig dostarczonego tlenu a jego zuzyciem
w tkankach zaopatrywanych przez mikrokrazenie. Znaczenie
stezenia mleczanéw w surowicy krwi u chorych poddanych za-
biegom kardiochirurgicznym moze mie¢ wazne znaczenie pro-
gnostyczne.

Cel: Autorzy pracy podjeli probe oceny wptywu wybranych
czynnikoéw przed- i pooperacyjnych na stezenie mleczanéw
w surowicy krwi chorych poddanych operacji pomostowania
tetnic wiencowych z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
Materiat i metody: Wieloczynnikowej analizie poddano dane
od 132 chorych. W badaniu analizowano podstawowe dane de-
mograficzne i kliniczne, takie jak: wiek, pte¢, BMI, klase czynno-
Sciowg wedtug NYHA, klase wedtug CCS, obecnos¢ cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, wartos¢ hemoglobiny i hematokrytu,
a takze ryzyko okotooperacyjne wedtug algorytméw EUROSCORE
i logistic EUROSCORE. Ponadto analizie poddano podstawowe
dane srédoperacyjne, takie jak: czas trwania krazenia poza-
ustrojowego (CPBT) i czas zakleszczenia aorty (CCT) oraz po-
operacyjne wartosci hemoglobiny i hematokrytu.

Oznaczen stezenia mleczanéw z krwi tetniczej dokonywano
w czterech przedziatach czasowych: dwukrotnie przed opera-
Cja, przed indukcja i po indukcji znieczulenia oraz dwukrotnie
po operacji, pomiedzy 12. a 24. godzing po zabiegu.

Wyniki: Wyniki analizy wielu zmiennych wykazaty, ze poopera-
cyjne stezenie mleczandw znamienne statystycznie zalezato
od czasu krazenia pozaustrojowego (zaleznos¢ dodatnia), po-
operacyjnego stezenia hemoglobiny (zaleznos¢ ujemna) oraz
stezenia przedoperacyjnego mleczanéw (zaleznoé¢ dodatnia).

Abstract

Introduce: Blood lactate concentration reflects the proportion
between tissue oxygen supply and demand. Therefore, the
blood lactate level of cardiac surgical patients may have an
important prediction value.

Aim: The authors of the study have tried to assess the impact
of selected perioperative factors on blood lactate concentration
in patients undergoing on-pump coronary bypass surgery.
Material and Methods: We reviewed data from 132 patients
who underwent CABG with cardiopulmonary bypass (CPB).
Basic demographic and clinical data such as age, sex, BMI,
NYHA class, CCS class, diabetes, hypertension, haemoglobin and
haematocrit level, also EUROSCORE and logistic EUROSCORE
have been analyzed. Furthermore, cardiopulmonary bypass time
(CPBT), cross-clamp time (CCT) and postoperative haematocrit
and haemoglobin level were analyzed. Arterial blood lactate
concentration was measured four times: twice before the ope-
ration — prior and post anaesthetic induction — and twice after
surgery —around 12 and 24 hours postoperatively.

Results: The analysis of several factors showed that postopera-
tive blood lactate concentration depends on CPBT (positive
correlation), postoperative haemoglobin level (negative correla-
tion) and preoperative lactate concentration (negative correla-
tion) and the correlation for these factors is statistically signi-
ficant. Furthermore, perioperative and postoperative lactate
concentration had a statistically significant correlation with
EUROSCORE level and logistic EUROSCORE.

Conclusion: The above data confirm the usefulness of measu-
ring blood lactate concentration as an important diagnostic
factor for postoperative complications.
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Przedoperacyjne i pooperacyjne stezenia mleczanéw u opero-
wanych chorych znamiennie statystycznie zalezaty réwniez od
wartosci EUROSCORE i logistic EUROSCORE — powszechnie
stosowanej skali oceny ryzyka okotooperacyjnego.

Whnioski: Przedstawione wyniki potwierdzaja przydatnos¢
oznaczania stezenia mleczan6éw jako parametru prognostycz-
nego, powiktan pooperacyjnych zabiegéw z uzyciem krazenia
pozaustrojowego.

Stowa kluczowe: mleczany, pomostowanie naczyn wienco-
wych, krazenie pozaustrojowe.

Wstep

Stezenie mleczanéw we krwi jest odzwierciedleniem
proporcji pomiedzy dostarczonym tlenem a jego zuzyciem
w tkankach zaopatrywanych przez mikrokrazenie. Uwaza
sie, ze jest jednym z najwazniejszych markeréw uposledzo-
nego krazenia i perfuzji tkankowej.

Podwyzszone stezenie mleczanéw jest wyrazem dysfunk-
cji narzadowych, do ktérych dochodzi w wielu jednostkach
chorobowych. Niejednokrotnie wystepuje takze u chorych po
zabiegach kardiochirurgicznych z uzyciem krazenia poza-
ustrojowego, korelujac z ryzykiem wystagpienia powiktan po-
operacyjnych.

Zatrzymanie akcji serca roztworem kardiopleginy w trak-
cie operacji z uzyciem krazenia pozaustrojowego poczatkuje
beztlenowy szlak metabolizmu miesnia sercowego w proce-
sie glikolizy, ktérego produktem koficowym sg m.in. mlecza-
ny. Natomiast wzmozona produkcja mleczanéw w okresie
reperfuzji moze sugerowac uposledzenie powrotu na nor-
malny metabolizm tlenowy serca i innych narzadéw.

Sugeruje sie, ze oznaczanie stezenia mleczanéw u cho-
rych po zabiegach kardiochirurgicznych moze mie¢ znaczenie
prognostyczne, bezsprzecznie bardziej wiarygodnie przewi-
dujac rokowanie niz ocena takich parametrow hemodyna-
micznych, jak: rzut serca, wskaznik sercowy, systemowe
i ptucne opory naczyniowe czy ci$nienie zaklinowania wto-
Sniczek ptucnych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zmian stezenia mleczanéw i ich
uwarunkowah w okresie okotooperacyjnym u chorych pod-
dawanych zabiegom pomostowania aortalno-wieficowego
(CABG) z uzyciem krazenia pozaustrojowego.

Materiat i metody

Dla realizacji zaplanowanego celu retrospektywnej anali-
zie poddano dane dotyczace 132 chorych hospitalizowanych
w | Klinice Kardiochirurgii, poddanych operacji pomostowania
aortalno-wieficowego z uzyciem krazenia pozaustrojowego,
w lipcu i sierpniu 2008 roku, w trybie planowym lub pilnym
(niestabilna dtawica piersiowa, n = 32 osoby).

U wszystkich chorych zastosowano standardowe proce-
dury indukgji i podtrzymania znieczulenia, z wykorzystaniem
koniecznych do znieczulenia ogélnego, dostosowanych do
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masy ciata dawek midazolamu, propofolu, izofluranu i fenta-
nylu.

Zabiegi wykonywano w krazeniu pozaustrojowym,
w umiarkowanej hipotermii 32°C, z uzyciem kardioplegii
krwistej w stosunku 4 : 1 jako protekcji serca przed niedo-
krwieniem. Krazenie pozaustrojowe prowadzono standardo-
wo z uzyciem pompy rolkowej oraz oksygenatora membra-
nowego Compactflo Evo firmy Dideco, utrzymujac nalezny
przeptyw pomiedzy 2,0 a 3,0 | na min/m?, zgodnie z wyliczo-
ng wczesniej powierzchnig ciata (BSA) i cisnienie przeptywu
z pompy 60-70 mm Hg.

Przeptyw mieszaniny gazowej tlenu i powietrza w trakcie
zabiegu dostosowywano tak, aby stezenie parcjalne tlenu
w krwi tetniczej pacjenta (pO,) wynosito zawsze powyzej
150 mm Hg, a stezenie parcjalne dwutlenku wegla w krwi
tetniczej (pCO,) miescito sie pomiedzy 30 a 40 mm Hg.

W celu oceny okotooperacyjnego stezenia mleczanéw do-
konano oznaczen czterokrotnie: dwukrotnie przed zabiegiem
(przed indukcja i po indukgji znieczulenia) oraz dwukrotnie po
operacji (pomiedzy 12. a 24. godzing po zabiegu). Oznaczenia
wykonano z krwi tetniczej pobranej na antykoagulant, tacznie
z badaniem gazometrycznym, z wykorzystaniem analizatora
Bayer B-865, wedtug standardowych procedur.

W badaniu analizowano ponadto podstawowe dane de-
mograficzne i kliniczne, takie jak: wiek chorego, pte¢, BMI,
obecnosé cukrzycy i nadcisnienia tetniczego, klase nasile-
nia dolegliwosci dtawicowych wedtug CCS (ang. Canadian
Cardiac Society), klase niewydolnosci krazenia wedtug NYHA
(ang. New York Heart Association), wartos¢ hemoglobiny
i hematokrytu, a takze ryzyko okotooperacyjne wedtug algo-
rytmoéw EUROSCORE i LES (logistic EUROSCORE). Ponadto
analizie poddano podstawowe dane srédoperacyjne, takie
jak: czas trwania krgzenia pozaustrojowego (CPBT) i czas
zakleszczenia aorty (CCT) oraz pooperacyjne wartosci hemo-
globiny i hematokrytu.

Dla potrzeb analizy, za przedoperacyjne stezenie mle-
czanéw przyjeto srednig z dwoch pomiaréw przed rozpo-
czeciem zabiegu, natomiast za pooperacyjng — srednig
dwoch pomiaréw w dobie ,,0”. Dodatkowo okreslono okoto-
operacyjna zmiennos¢ stezenia, definiowang jako wartosé
roznicy pomiedzy stezeniem po operacji i przed operacja.
Oceniono zmiany okotooperacyjnych wartosci stezen mle-
czanéw oraz ich podstawowe determinanty.

Zmienne ilosciowe przedstawiono za pomoca srednich
arytmetycznych i odchylen standardowych. Normalnosé
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rozktadu zmiennych weryfikowano testem Shapiro-Wilka.
Wartosci zmiennych jakosciowych przedstawiono za pomoca
odsetka. Zaleznos¢ pomiedzy zmiennymi oceniano na pod-
stawie wartosci wspétczynnika korelacji rang Spearmana.
RéZnice miedzygrupowe dla zmiennych ilosciowych badano
za pomoca testu t-studenta lub analizy wariancji oraz testéow
U Manna-Whitneya lub Kruskala-Wallisa. Dla zmiennych jako-
Sciowych wykorzystano test chi? lub doktadny test Fishera.

W celu ograniczenia wptywu czynnikéw zaktécajacych
wnioskowanie uzupetniono o analize wielu zmiennych,
w oparciu o model regresji liniowej, w ktérym jako zmienne
zalezne przyjeto wartosci stezenia przed- i pooperacyjnego
oraz zmiennosci stezenia mleczanéw, natomiast zmiennymi
niezaleznymi byty: wiek, pte¢, BMI, klasa CCS, klasa NYHA,
obecnosé cukrzycy, wartos¢ hemoglobiny i hematokrytu,
wartosé logistic EuroSCORE, czas krazenia pozaustrojowego
oraz czas zakleszczenia aorty w trakcie zabiegu. Przyjeto kry-
terium znamiennosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 132 badanych, 40 kobiet i 92
mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 63,7 + 9,0 lat.
Szczegbtowa charakterystyke badanych przedstawiono w ta-
beli I. Znamienne statystycznie r6znice miedzy kobietami
a mezczyznami odnotowano w przypadku ryzyka operacyj-
nego szacowanego algorytmem LES oraz okotooperacyjnych
wartosci hemoglobiny i hematokrytu. Stezenie mleczanéw
przed operacjg wynosito przecietnie 0,52 + 0,19 mmol/|, po
operacji natomiast 1,2 + 0,38 mmol/l (p < 0,05). Okotoopera-
cyjna zmiennos¢ stezenia (wypadkowa réznica po zabiegu
— przed zabiegiem) mleczanéw wynosita 0,67 + 0,26 mmol/I.
Okotooperacyjne zmiany stezenia mleczanéw, z uwzglednie-
niem zr6znicowania zwigzanego z ptcig badanych, zawiera
tabela Il

Obecnos¢ cukrzycy, klasa NYHA oraz obecnosé niestabil-
nej choroby wieficowej nie réznicowaty wartosci stezenia
mleczanéw, co ilustruje tabela Ill. Jedynie przedoperacyjne

Tab. I. Charakterystyka badanych z uwzglednieniem zréznicowania zwigzanego z ptcia

Zmienna Kobiety Mezczyzni Razem P
ptec (%) 30,3% 69,7% - -
wiek (lata) 64,5+5,6 63,3 +10,2 63,7+9,0 0,07
BMI (kg/mz) 28,027 27,0+ 1,8 27,4+2,1 0,1
CCS (%) Il 80% 61,9% 67,7%
il 20% 28,6% 25,8% 0,5
\Y 0% 95% 6,5%
NYHA (%) | 80% 81% 80,6%
Il 20% 14,3% 16,1% 0,7
il 0% 4,7% 3,3%
cukrzyca (%) 50% 26,1% 33,3% 0,2
HT (%) 100% 100% 100% -
niestabilna dtawica (%) 10% 30,4% 24.2% 0,2
EUROSCORE (pkt) 35+18 36+31 3,6+2,8 0,1
LES (%) 2,99 +2,0 4,54 +6,4 4,04 +54 0,001
CPBT (min) 69,9 £12,0 71,7 + 14,6 71,1+13,7 0,5
CCT (min) 37,9 +4,8 415+8,1 40,3+73 0,1
hemoglobina (mmol/l) przed operacja 8,88+ 1,0 8,5+ 0,31 8,75+0,8 0,001
po operacji 7,1+0,9 6,45 + 0,6 6,9+, 9 0,09
hematokryt (%) przed operacja 41,7 + 4,4 40,2 +1,8 41,2 +3,8 0,008
po operacji 285+73 27,8+9,1 279+6,1 0,001

BMI — wskaznik masy ciata; CCS — klasa nasilenia dolegliwosci dtawicowych wedtug Canadian Cardiac Society; NYHA — klasa niewydolnosci krgzenia wedtug New York
Heart Association; HT — nadci$nienie tetnicze; EUROSCORE — catkowite ryzyko operacji wedtug algorytmu EUROSCORE; LES — catkowite ryzyko operacji wedtug algorytmu
logistic EUROSCORE; CPBT — catkowity czas krqzenia pozaustrojowego; CCT — czas poprzecznego zakleszczenia aorty.
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Tab. Il. Okotooperacyjne wartosci stezenia mleczanéw z uwzglednieniem zréznicowania zwigzanego z ptciag badanych

Stezenie mleczanéw (mmol/l) Kobiety Mezczyzni Razem P

przedoperacyjne 0,55 +0,2 0,52+0,2 0,53+0,2 0,7
pooperacyjne 1,33+0,3 1,15+ 0,4 1,21+0,4 0,2
zmiennos¢ okotooperacyjna 0,78+0,2 0,62+0,3 0,67 +0,3 0,1

stezenie mleczanéw réznito sie pomiedzy grupami bada-
nych w poszczegélnych klasach CCS (p = 0,04); byto ono
najwyzsze w klasie CCS 1V, a najnizsze w CCS II. Wyniki ko-
relacji pomiedzy stezeniem mleczanéw a badanymi zmien-
nymi ilosciowymi zawiera tabela IV. Przedoperacyjne i po-
operacyjne stezenia mleczanéw znamiennie statystycznie
zalezaty od wartosci EUROSCORE (odpowiednio: R = 0,42
i R =0,38) oraz logistic EUROSCORE (odpowiednio: R = 0,39
oraz R = 0,36). Przedoperacyjne stezenie ujemnie korelo-
wato z wyjsciowg wartoscig hemoglobiny (R = -0,45) oraz
hematokrytu (R = -0,45), natomiast pooperacyjna wartos¢
hemoglobiny korelowata ujemnie ze stezeniem mleczanéw
oznaczanych po operacji (R = -0,51) oraz okotooperacyjna
zmiennoscig stezenia (R = -0,38).

Wyniki analizy wielu zmiennych wykazaty, iz po uwzgled-
nieniu wptywu czynnikéw zaktdécajacych pooperacyjne
stezenie mleczanéw znamienne statystycznie zalezato
od czasu krazenia pozaustrojowego (zaleznos¢ dodatnia:
b = 0,65; p = 0,05), pooperacyjnego stezenia hemoglobiny
(zaleznos¢ ujemna: b = -0,6; p = 0,03) oraz stezenia przed-
operacyjnego mleczanéw (zaleznos¢ dodatnia: b = 1,32;
p < 0,001), natomiast zmiennos¢ okotooperacyjna w spo-
sob istotny statystycznie zalezata od czasu krgzenia poza-
ustrojowego (zaleznos$¢ dodatnia: b = 0,68; p = 0,05).
Wptyw pozostatych parametréw na warto$¢ mleczanéw

przed operacja, po operacji oraz ich okotooperacyjnych
zmian okazat sie nieistotny statystycznie.

Dyskusja

Zasadnicze parametry decydujace o adekwatnej podazy
tlenu do tkanek w trakcie operacji serca z uzyciem krazenia
pozaustrojowego to: hematokryt, cisnienie perfuzyjne, tem-
peratura, wielkos¢ przeptywu krwi oraz opory naczyniowe.

Wzrost stezenia mleczandéw w trakcie operacji kardiochi-
rurgicznych i po nich nie jest do kofca wyjasniony, aczkol-
wiek wiekszos¢ autorow uwaza, ze jest on wynikiem hipoksji
tkankowej nie tylko miesnia sercowego —typ A hyperlactate-
mii [1-6].

Sa jednak publikacje, ktore nie potwierdzaja jednoznacz-
nie zwigzku pomiedzy kwasicag mleczanowa po operacjach
z uzyciem krazenia pozaustrojowego a niedostatecznym
utlenowaniem tkankowym — tzw. typ B [7, 8].

W sytuacji niedokrwienia miesnia sercowego zasadniczy
problem polega na braku odpowiedniej dostawy tlenu do
mitochondriéw komérkowych i ograniczeniu wydajnosci cy-
klu Krebsa jako podstawowego toru metabolicznego. W tej
sytuacji zaczyna nasilac sie glikoliza i glikogenoliza (rozpad
glikogenu). Powstajacy woéwczas nadmiar pirogronianéw
i wymuszona w nastepstwie ich odwrotna konwersja do

Tab. lll. Zréznicowanie stezenia mleczanéw w podgrupach definiowanych przez wybrane parametry kliniczne

Zmienna Stezenie Stezenie Zmiennosé
przedoperacyjne pooperacyjne okotooperacyjna
(mmol/l) (mmol/1)
cukrzyca tak 0,53+0,2 1,14+0,3 0,62+0,2 1,2,3-ns
nie 0,53+0,2 1,24+0,4 0,7+0,3
niestabilna dtawica tak 0,64+0,2 1,29 +0,3 0,67 £0,3 1,2,3-ns
nie 0,49+0,2 116 £ 0,4 0,64+0,2
klasa CCS Il 0,49 +0,2 1,16 £ 0,4 0,67+0,3 1-0,04
Il 0,55+0,2 1,25+0,3 0,68+0,2 2,3-ns
% 0,84+0,1 1,4+0,2 0,56+0,1
klasa NYHA | 0,5+0,2 1,2+04 0,69+0,3 1,2-ns
Il 0,67+0,2 1,2+0,2 0,53+0,2
Il 0,42+0,2 1,05+0,2 0,63+0,2
*1 - przedoperacyjne tak vs nie, 2 — pooperacyjne tak vs nie, 3 — zmiennos¢ okotooperacyjna tak vs nie, ns — nieistotne statystycznie.
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Tab. IV. Korelacja pomiedzy stezeniem mleczandw a wybranymi zmiennymi ilosciowymi (wartos¢ wspotczynnika korelacji rang Spearmana)

Zmienna Stezenie mleczanéw
przedoperacyjne pooperacyjne zmiennos¢
wiek (lata) 0,23 0,13 0,07
BMI (kg/m?) -0,32 -0,13 0,0004
EUROSCORE (pkt) 0,42 0,38 0,22
LES (%) 0,39 0,36 0,2
CPBT (min) 0,02 0,13 0,12
CCT (min) -0,08 -0,04 -0,07
hemoglobina przed operacja (mmol/l) -0,45 -0,25 -0,04
hemoglobina po operacji (mmol/l) - -0,51 -0,38
hematokryt przed operacja (%) -0,45 -0,28 -0,08
hematokryt po operacji (%) - -0,08 -0,04
stezenie mleczandéw (mmol/l) przedoperacyjne - 0,75 0,4
pooperacyjne 0,75 - 0,85
zmiennos¢ 0,4 0,85 -

Czcionkg pogrubiong oznaczono zaleznosci istotne statystycznie (p < 0,05).

BMI — wskaznik masy ciata; EUROSCORE — catkowite ryzyko operacji wedtug algorytmu EUROSCORE; LES — catkowite ryzyko operacji wedtug algorytmu logistic EURO-
SCORE; CPBT — catkowity czas krgzenia pozaustrojoweg; CCT — czas poprzecznego zaklemowania aorty.

mleczan6w wyjasnia znany fakt zwiekszonej produkcji kwa-
su mlekowego przez niedokrwiony miesien i uwalnianie
tego metabolitu do krwi. Dochodzi wiec do nasilonej glikoli-
zy beztlenowej, z odwréceniem normalnie wystepujacego
zjawiska pochtaniania mleczanéw pochodzenia pozaserco-
wego, w kierunku zwiekszania ich produkcji i masywnego
uwalniania poza komérki. Wzrost stezenia mleczanéw
w krwi tetniczej w trakcie kragzenia pozaustrojowego powy-
zej 3 mmol/l jest zazwyczaj pierwszym sygnatem o niewy-
starczajacej perfuzji tkankowej [1].

Demers i wsp. [9] analizujac dane 1376 chorych podda-
nych operacji serca z uzyciem krazenia pozaustrojowego,
wykazali, ze stezenie mleczandéw powyzej 4 mmol/| wigza-
to sie ze statystycznie wyzszym ryzykiem wystapienia po-
wiktah pooperacyjnych, ze zgonem chorego witacznie.

Prawidtowa perfuzje narzagdowa wyraza sie poprzez za-
opatrzenie w tlen (DO,), ktéry wylicza sie z iloczynu steze-
nia tlenu we krwi tetniczej (ml/l) i predkosci przeptywu
pompy do krazenia pozaustrojowego. Samo stezenie tlenu
we krwi tetniczej zalezy jednoczesnie od zawartosci hemo-
globiny i jej saturacji tlenem. Dlatego tez wartos¢ hemoglo-
biny i hematokrytu przed operacja, jak i w trakcie krazenia
pozaustrojowego s3 niezwykle istotne do oceny adekwat-
nego utlenowania tkanek.

Autorzy pracy nie stosowali dotychczas rutynowo moni-
toringu tego parametru bezposrednio przed operacja, w trak-
cie krazenia pozaustrojowego i po zabiegu. Stezenie mlecza-
néw we krwi oznaczano jedynie pooperacyjnie u chorych
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manifestujacych objawy zespotu matego rzutu serca, jako
parametru stopnia niedotlenienia tkankowego i zwigzanego
z tym uszkodzenia narzadowego.

Do badania wtaczono 132-osobowa grupe chorych pod-
danych operacji pomostowania tetnic wiencowych z uzy-
ciem krazenia pozaustrojowego, w okresie od lipca do sierp-
nia 2008 roku. Dokonano analizy kilkunastu czynnikéw
przedoperacyjnych, takich jak: wiek i pte¢ chorego, poziom
hemoglobiny i hematokrytu, BMI, klase czynnosciowg NYHA,
CCS, nadcisnienie tetnicze etc., oraz zasadniczych czynnikéw
Srodoperacyjnych, jak czas krazenia pozaustrojowego (CPBT)
i czas zakleszczenia aorty (CCT). Analizowano réwniez po-
ziom hemoglobiny i hematokrytu bezposrednio po operacji
jako zasadniczych wskaznikéw stopnia hemodylucji w wyni-
ku krazenia pozaustrojowego.

Wyniki analizy wielu zmiennych wykazaty, ze pooperacyj-
ne stezenie mleczanéw w surowicy znamiennie statystycz-
nie zalezato od czasu krazenia pozaustrojowego (zaleznosé
dodatnia), pooperacyjnego stezenia hemoglobiny (zaleznosé
ujemna) oraz stezenia mleczanéw przed operacjg (zaleznos¢
dodatnia). Te wstepne wnioski pokrywaja sie zreszta z inny-
mi autorami, ktérzy wydtuzony CBPT i CCT oraz niski poziom
hemoglobiny i hematokrytu uwazaja za gtéwne czynniki
podwyzszonego stezenia mleczanéw po operacji [1, 5, 10].

Wielu autoréw potwierdza w swoich badaniach, Zze pod-
wyzszony poziom mleczanéw czesto towarzyszy powikta-
niom pooperacyjnym zwigzanym z niedotlenieniem tkanek,
spowodowanych zaréwno zespotem niskiego rzutu serca,
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jak i problemami z adekwatnym prowadzeniem perfuzji
w ramach krazenia pozaustrojowego [2, 4, 9].

Ranucci i wsp. [11], badajac chorych poddanych zabie-
gom chirurgicznej rewaskularyzacji wiehcowej, wykazali, ze
znaczna hemodylucja na poziomie hematokrytu ponizej 25%
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka pooperacyjnej niewydol-
nosci nerek. Wiadomo, ze ostra niewydolnos¢ nerek po za-
biegach kardiochirurgicznych wynika przede wszystkim
z niedostatecznej ich perfuzji i zaopatrzenia w tlen w trakcie
krazenia pozaustrojowego. W takich sytuacjach stezenie
mleczan6w po operacji jest zawsze podwyzszone. Inni auto-
rzy réwniez potwierdzajg korelacje pomiedzy niskim pozio-
mem hematokrytu po operacji, podwyzszonym poziomem
mleczanéw w trakcie operacji a ryzykiem wystapienia ostrej
niewydolnosci nerek po zabiegach CABG [12].

W naszej badanej grupie nie odnotowano przypadku
pooperacyjnej ostrej niewydolnosci nerek, ale tez wartosci
stezenia mleczan6w nigdy nie przekraczaty 1,6 mmol/l.

Tataro i Raper dokonali analizy wptywu stosowania nore-
pinefryny (Levonoru) na wystepowanie kwasicy mleczanowe;j
w okresie pooperacyjnym [7]. Zbyt wysokie dawki lekdw pre-
syjnych, stosowane we wczesnym okresie pooperacyjnym
w celu podniesienia cisnienia tetniczego, moga wptywac nie-
korzystnie na perfuzje narzadowa, np. nerek, watroby czy tez
krezki jelit. Zazwyczaj obserwuje sie to u chorych manifestu-
jacych zespdt matego rzutu serca po zabiegu kardiochirurgicz-
nym [2, 13].

W badanej grupie przedoperacyjne i pooperacyjne ste-
zenia mleczanéw znamiennie statystycznie zalezaty takze
od wartosci EUROSCORE i logistic EUROSCORE, co réwniez
wydaje sie logiczne. Im wyzszy indeks EUROSCORE (chory
z wyzszym ryzykiem operacyjnym), tym wieksze ryzyko nie-
dostatecznej perfuzji tkankowej w trakcie krazenia poza-
ustrojowego.

Oznaczanie stezenia mleczanéw w trakcie operacji ser-
ca z uzyciem krazenia pozaustrojowego wydaje sie jedna
z najlepszych metod na monitorowanie prawidtowe] perfu-
zji narzadowej oraz markerem odpowiedniej podazy tlenu
i jego zuzycia przez tkanki.

Standardowa kontrola stezenia mleczanéw we krwi
u chorych poddawanych zabiegom z uzyciem krazenia poza-
ustrojowego moze by¢ bardzo przydatnym czynnikiem pro-
gnostycznym wystapienia powiktah pooperacyjnych zwiaza-
nych z niedostateczng perfuzja i utlenowaniem tkankowym.

Praca jest wstepem do szerszego badania naukowego
majacego na celu ocene przydatnosci standardowego ozna-
czania stezenia mleczan6éw przed zabiegiem oraz w trakcie
krazenia pozaustrojowego, u pacjentéw poddawanych ope-
racjom kardiochirurgicznym i przydatnosci tego parametru
jako czynnika predykcyjnego wystapienia powiktan poopera-
cyjnych.
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Whnioski

1. Wyniki analizy wieloczynnikowej pokazaty, ze poopera-
cyjne stezenie mleczanéw we krwi pacjentéw poddanych
operacji pomostowania wieficowego z uzyciem krazenia
pozaustrojowego znamiennie statystycznie zalezato od
czasu krazenia pozaustrojowego (zaleznos¢ dodatnia),
pooperacyjnego stezenia hemoglobiny (zalezno$¢ ujem-
na) oraz stezenia przedoperacyjnego mleczandéw (zalez-
nos¢ ujemna).

2. Przedoperacyjne i pooperacyjne stezenia mleczanéw
u operowanych chorych znamienne statystycznie zaleza-
ty od wartosci EUROSCORE i logistic EUROSCORE.

3. Wydaje sie, ze standardowe oznaczanie stezenia mlecza-
néw w surowicy krwi chorych poddawanych zabiegom
z uzyciem krazenia pozaustrojowego moze byé wysoce
przydatnym czynnikiem prognostycznym wystapienia
powiktan pooperacyjnych zwigzanych z niedostateczng
perfuzja i utlenowaniem tkankowym.
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