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Streszczenie

Wstep: Od stycznia 2002 r. do wrzeénia 2005 r. w Zaktadzie
Hemodynamiki Instytutu Kardiologii CMUJ w Krakowie abciksi-
mab byt stosowany u 1150 pacjentéw, u ktérych wykonywano
petny profil zabiegéw kardiologicznych. Z tej grupy do operacji
pomostowania aortalno-wiencowego skierowano 48 o0séb,
z ktérych 12 byto operowanych w trybie przyspieszonym, nie
pb6zniej niz 14 dni od zastosowania abciksimabu.

Materiat i metodyka: 12 chorych leczonych uprzednio abciksi-
mabem poréwnano z 80-osobowa grupa operowanych w trybie
przyspieszonym i nieotrzymujgcych wczesniej abciksimabu.
Obie grupy otrzymywaty preparaty heparyny oraz aspiryne
w czasie oczekiwania na zabieg. Autorzy poddali analizie straty
i przetoczenia krwi oraz preparatéw krwiopochodnych w okresie
okotooperacyjnym.

Wyniki: Pacjenci otrzymujacy uprzednio abciksimab miel
zblizone drenaze pooperacyjne oraz przetoczenia krwi i wiezo
mrozonego osocza, jak grupa kontrolna. Liczba przetoczeh
koncentratu krwinek ptytkowych byta znamiennie statystycznie
wieksza w grupie otrzymujacej abciksimab (p<0,01).

Whnioski: 1. Operacje pomostowania aortalno-wiencowego
w trybie przyspieszonym u pacjentéw otrzymujgcych uprzednio
abciksimab s3 obarczone podobnym ryzykiem krwawienia
pooperacyjnego jak innych chorych wieficowych, operowanych
w tym samym trybie. 2. Ciggle nie ma ztotego standardu
oceniajacego funkcje ptytek krwi w okresie okotooperacyjnym.
Stowa kluczowe: pomosty aortalno-wieficowe, abciksimab.

Abstract

Background: Between January 2002 and September 2005
abciximab was used in 1150 patients with a wide spectrum of
cardiological interventions in our haemodynamic department.
Among them 48 were operated on for cardiopulmonary bypass
(CPB). 12 were operated on in non-elective mode not later than
14 days after abciximab use.

Material and methods: The group of 12 patients operated on in
non-elective mode during which the potential effect of
abciximab was compared with the group of 80 coronary
patients operated on also non-electively. Both groups received
heparin and aspirin during the preoperative period. We analyzed
postoperative drainage and use of blood and blood products.
Results: Blood loss and transfusions of packed red cells and
fresh frozen plasma were similar in both groups. The volume of
transfused platelets was higher in the abciximab-treated
group (p<0.01).

Conclusions: Risk of post-operative bleeding is similar in non-
elective patients receiving heparin/aspirin after abciximab
compared to the group treated with heparin/aspirin alone. There
is still no gold-standard test for platelet function assessment
available.

Key words: cardiopulmonary bypass, abciximab.
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Operacje pomostowania aortalno-wieficowego w trybie przyspieszonym u pacjentéw leczonych abciksimabem

Wstep

GP lIb/Illa naleza do glikoprotein, tworzgcych na po-
wierzchni ptytki krwi 80-100 tys. receptoréw. Stanowia dro-
ge koncowa reakcji agregacji ptytek i wytworzenia skrzepli-
ny poprzez mozliwos¢ taczenia aktywnych ptytek mostkami
za posrednictwem fibrynogenu. Mozliwos¢ zablokowania
tej reakcji stanowi podstawe terapii przeciwkrzepliwej, kté-
ra w sposéb radykalny poprawita wyniki leczenia ostrych
zespotoéw wiencowych.

Metaanalizy randomizowanych prac z lat 1994-2004
nie pozostawiaja watpliwosci co do skutecznosci abciksi-
mabu w réznego rodzaju przezskérnych interwencjach kar-
diologicznych (PCI) (tab. I, [1-16]). Poprawe wynikoéw lecze-
nia obserwuje sie zaréwno w okresie wczesnym (30 dni),
jak i poznym (3 lata). W wypadku ostrych zespotéw wienco-
wych leczonych zachowawczo stosowanie abciksimabu nie
byto tak skuteczne klinicznie (tab. I, [1-16]).

Oczywiscie, wprowadzenie do kliniki Srodka tak skutecz-
nie blokujacego krzepniecie krwi musi prowadzi¢ do zwiek-
szenia liczby powiktan krwotocznych. W wypadku procedur
kardiologicznych ryzyko wystapienia krwawienia do central-
nego systemu nerwowego okreslono na podstawie 14 rando-
mizowanych prac obejmujacych 28 tys. pacjentéw. Analizie
poddano chorych otrzymujacych heparyne z blokerem recep-
tora GPlIb/Illa oraz heparyne z placebo. Ryzyko tego groznego
powiktania byto podobne w obu grupach (0,12 vs 0,09%) [17].

Niestety, sytuacja znaczniej sie komplikuje, jeZeli pa-
cjenci z dziatajgcym jeszcze preparatem (abciksimab wyka-
zuje dziatanie do 2 tyg. od podania) sa kwalifikowani do pil-
nej operacji pomostowania aortalno-wiencowego.

Przeprowadzona w badaniu EPIC analiza 58 z 2099 cho-
rych, u ktérych wykonano operacje pomostowania aortal-
no-wiefcowego w trybie pilnym, wykazata radykalny
wzrost $miertelnosci w grupie otrzymujacych abciksimab

Tab. I. Badanie skutecznosci abciksimabu w przezskéornych interwencjach kardiologicznych

Badanie: Temat Punkty Wyniki
rok/populacja koricowe
EPILOG: PTCA + abciksimab + heparyna (dawka stand. 100U/kg) A B, C 1m.=5,4% vs 52% vs 11,7%
1997/2792 vs PTCA + abciksimab + heparyna (min. dawka 70 U/kg) 6 m. —jw.
vs PTCA + heparyna + placebo rok —9,5% vs 9,6% vs 16,1%
CAPTURE: PTCA + abciksimab vs PTCA + heparyna, ASA, NTG A B, C 1m.-11,3% vs 15,9%
1997/1265
RAPPORT trial: PTCA + abciksimab vs PTCA + placebo A B, C 1m.—5,8% vs 11,2% (gdy stent
483 11,9% vs 20,4%)
6 m.—28,2% vs 28,1%
ADMIRAL Trial: PTCA + abciksimab vs PTCA + placebo A B CD,E TIMI 3:
300 24 godz. — 95% vs 86,7%
6m.—94,3% vs 83%
EF: 24 godz. — 57% vs 54%
6m.—61%vs57% A, B, C
Smiertelnosé etc.:
I1m.—-6%vs 14,6%
6m.—7,4%,16%
ISAR-2: stent + standard. dawka heparyny vs stent + A B, C 1m.-10,5% vs 5%
401 min. dawka heparyny + abciksimab rok — nieznaczaca zmiana
CADILLAC: PTCA vs PTCA + abciksimab vs stent vs stent + abciksimab A B CF 20% vs 13,8% vs 11,5% vs 10%
2082 15,7% vs 13,8% vs 8% Vs 5%
ACE: PTCA + stent vs PTCA + stent + abciksimab A B, C 1m.-10,5% vs 4,5%
400 rok —12% vs 5%
ponowny zawat po roku: 6% vs 1%
EPISTENT: PTCA + stent vs stent + abciksimab vs PTCA + abciksimab A B, C 1m.-10,8% vs 5,3% vs 6,9%
1998 ./ 2399 rok — 11,4% vs 5,6% vs 7,8%
petna okluzja: 10,6% vs 8,7% vs 15,4%
ISAR-React: stent i clopidogrel + abciksimab + heparyna vs stent podanie abciksimabu nie daje
2159 i clopidogrel + placebo + heparyna dodatkowego efektu terapeutycznego
ISAR Sweet: 701 stent i clopidogrel + abciksimab vs stent i clopidogrel A B, C 7m.—29% vs 38%

chorzy z cukrzyca
(29% z insuling)

+ placebo

rok — 8,3% vs 8,6%

A —$miertelnos¢; B — ponowny zawat serca; C — koniecznos¢ ostrej interwencji; D — TIMI 3; E — frakcja wyrzutowa, F — ponowne niedokrwienie
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Tab. Il. Abciksimab w ostrych zespotach wieficowych

Badanie: Temat Punkty Wyniki

rok/populacja koricowe

EPIC: 1994 1. /2099 abciksimab (bolus + infuzja) vs ASA + heparyna A B, C 1 mies. — zmniejszenie 0 30%
6 mies.—0 23%
3 lata. — 41%

GUSTO 4 - ACS: abciksimab (bolus + infuzja 24 godz.) vs abciksimab A B 1 mies. —8,2% vs 9,1% vs 8%

2001 r./ 7800 (bolus + infuzja 48 godz.) vs placebo

rok — 7,8% vs 8,2% vs 9,0%

GRAPE: 60 abciksimab

odsetek TIMI 3
po 45 min od podazy

TIMI 3 -20%
TIMI 2 - 40%

A —3Smiertelnos¢; B — ponowny zawat serca; C — koniecznosé ostrej interwencji; D — TIMI 3; E - frakcja wyrzutowa, F — ponowne niedokrwienie

(29,4 vs 8%) [18]. Wyniki te znacznie ostudzity zapat
do operowania tych chorych przez centra kardiochirurgicz-
ne i dlatego nastepne prace obejmuja tylko nieliczne grupy.
Réwniez metodyka postepowania okotooperacyjnego byta
ro6zna w zaleznosci od oérodka [19-22, 26].

taczna liczba pacjentéw opisanych w pismiennictwie
Swiatowym, operowanych w okresie dziatania abciksimabu
przekracza dopiero 100 0s6b, co w potgczeniu z niejednorod-
na odpowiedzig kliniczna na blokery receptora GPIIb/Illa nie
pozwala na wycigganie zbyt daleko idgcych wnioskéw [30].

Cel pracy

Odroczenie operacji pomostowania aortalno-wieficowe-
go powoduje ryzyko wystapienia zawatu serca w okresie
przedoperacyjnym, znacznie pogarszajac wyniki leczenia
tej grupy chorych. Autorzy badali, na ile wywotana abciksi-
mabem koagulopatia okotooperacyjna wptywa na straty
krwi po operacji, przetoczenia krwi i preparatow krwiopo-
chodnych.

Materiat i metodyka

Przedmiotem badania byta analiza danych 12 chorych,
ktérzy otrzymali abciksimab maksymalnie do 14 dni przed
operacja kardiochirurgiczng w Zaktadzie Hemodynamiki In-
stytutu Kardiologii CMUJ w Krakowie w latach 2002-2005.

Wszystkim pacjentom ordynowano heparyne w dawce
70 j.m./kg m.c., aspiryne niepowlekang 325 mg oraz abciksi-
mab w dawce poczatkowej 0,25 mg/kg m.c., a nastepnie
wlew ciggty 0,125 pg/kg/min przez 12 godzin. W czasie ocze-
kiwania na zabieg standardowo stosowano wlewy heparyny
lub heparyne drobnoczasteczkowa podskérnie i aspiryne
doustnie. Grupe kontrolng stanowito 80 0séb z ostrym ze-
spotem wieficowym, otrzymujacych w czasie oczekiwania
na operacje takie samo leczenie, jak grupa badana (hepary-
na, aspiryna). Przedoperacyjne stosowanie heparyny i aspi-
ryny byto w obu grupach prowadzone zgodnie z powszech-
nie przyjeta praktyka dla pacjentéw z OZW, oczekujacych
na operacje pomostowania aortalno-wiencowego.

Chorzy przygotowani do krgzenia pozaustrojowego
otrzymywali rutynowa dawke heparyny 3 mg/kg m.c., po-
nadto dodatkowe 100 mg heparyny znajdowato sie w pri-
mingu aparatu do krazenia pozaustrojowego. Dodatkowe
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dawki heparyny stosowano, aby utrzymaé¢ ACT>470 s.
Wszyscy pacjenci otrzymywali dwie dawki kwasu epsilon-
-aminokapronowego (pierwsza tuz przed rozpoczeciem kra-
zenia pozaustrojowego — 2 g, druga tuz przed zakoncze-
niem krazenia — nastepne 2 g).

Analizie poddano drenaz pooperacyjny, liczbe i typ prze-
toczen krwi i preparatéw krwiopochodnych. Odnotowano
inne powiktania (wstrzas kardiogenny, zgon).

Statystyke wykonano za pomoca programu Statistica
6.0 firmy StatSoft. Do prob niezaleznych wykorzystano test
t-studenta. Poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki

Od stycznia 2002 r. do wrzesnia 2005 r. w Zaktadzie He-
modynamiki CMUJ w Krakowie abciksimab byt stosowany
u 1150 pacjentéw, u ktérych wykonywano petny profil za-
biegow kardiologicznych. 48 z nich zakwalifikowano do le-
czenia operacyjnego. W trybie przyspieszonym operowano
12 0s6b. Jedna chora zostata skierowana do zabiegu w try-
bie natychmiastowym.

W grupie 12 operowanych wystapit jeden zgon (tab. Il1).
Pacjentke przekazano z Zaktadu Hemodynamiki po akgji re-
suscytacyjnej z powodu uszkodzenia lewej komory serca
w trakcie cewnikowania, w przebiegu rozlegtego zawatu
miesdnia sercowego. Przyczyna zgonu byta uogélniona hipo-
kineza miesnia sercowego i krwotok z peknietej lewej komo-
ry. Pozostali chorzy z OZW byli kierowani do operacji w r6z-
nym czasie po otrzymaniu abciksimabu (od 22 do 484 godz.,
Srednio 196 godz.). Przyczyna przyspieszania operacji byty
wskazania kliniczne.

Zwraca uwage, iz koniecznos¢é masywnego przetoczenia
preparatéw ptytkowych wystapita u pacjentki operowanej
w trybie natychmiastowym, u ktérej czas od zastosowania
abciksimabu do wytaczenia krazenia pozaustrojowego wy-
nosit 4 godz. Pozostali chorzy nie dostawali wcale lub dosta-
wali 1 jednostke ptytek krwi. Wiekszos¢ z nich pozostawata
na oddziale intensywnej terapii przez 2 doby. Ze wzgledu
na niewydolnos¢ lewokomorowa serca 2 osoby wymagaty
leczenia Srodkami inotropowymi przez 5 dni, 1 pacjent przez
6 dni. U 9 chorych pobierano tetnice piersiowa wewnetrzng,
u 2 wykonano tylko zespolenia zylne, zas 1 pacjence zszyto
peknieta lewa komore serca (tab. IV).
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Tab. lll. Charakterystyka kliniczna pacjentéw operowanych w trybie przyspieszonym, otrzymujacych uprzednio abciksimab

Wskazania Procedura Czas od Drenaz KKCz FFP KKP Leki inne
abciksimab
1 ostry zesp6t RPD, Mg, LAD-LIMA 40 540 2 0 1 clexane
wiehcowy ASA
2 jw. Mg, LAD-LIMA 23 660 5 0 1 clexane, ticlo
3 jw. OPCBG: RCA, LAD-LIMA 216 1030 0 2 0 heparyna — wlew
ASA
4 jw. RCA, Mg, LAD-LIMA 288 800 2 0 0 ASA, clexane
5 jw. RCA, LAD-LIMA 120 780 0 0 0 ASA, clexane, ticlo
6 jw. Mg, Dg RPD, LAD-LIMA 168 550 2 0 0 ASA,
heparyna — wlew
7 jw. Mg, Dg, LAD 364 320 0 0 0 heparyna — wlew,
ASA
8 jw. Mg, Dg, LAD-LIMA 192 1150 2 0 1 ASA, clexane
9 jw. Mg, Dg, LAD 484 1300 2 3 1 ASA, clexane
10 jw. RCA, Mg, LAD-LIMA 240 900 2 2 0 ASA, clexane
11 jw. RPD, LAD-LIMA 22 1180 2 0 1 ASA, clexane
12 zgon stan po PTCA, zszycie serca 4 1900 6 3 3 heparyna — wlew,
zawat, ASA
pekniecie serca
Tab. IV. Analiza parametréw w grupie badanej i kontrolnej
Parametr Grupa badana — abciksimab Grupa kontrolna )
liczba pomostéw — sr. (SD) 2,7 (x0,6) 2,6 (¥0,7) NS
% wszczepionych LIMA — (SD) 81,8 (+0,4) 60 (+0,5) NS
drenaz (ml) — $r. (SD) 837,3 (+307,4) 620 (+382,6) NS
przetoczenia j. KKCz — ér. (SD) 1,4 (x1,6) 1,9 (+1,7) NS
przetoczenia j. FFP — ér. (SD) 0,9 (1) 1,71 (£2,3) NS
przetoczenia j. KKP — &r. (SD) 0,8 (+0,7) 0,3 (¥0,5) <0,01

Dyskusja

Przygotowujac sie do prowadzenia okotooperacyjnego
tej grupy pacjentéw nalezy odpowiedzieé na kilka istotnych
pytan:

1. Jaka dawke heparyny zastosowac?

2. Kiedy stosowac przetaczanie ptytek?

3. Jak oceniac funkcje pytek?

4. Czy stosowac srodki antyfibrynolityczne?

Dawkowanie heparyny w czasie operacji u pacjenta
po zastosowaniu abciksimabu to ciggle powazny problem.
W kardiologii funkcjonuje poglad, ze nalezy zmniejszy¢
dawki heparyny u pacjentéw, u ktérych liczymy sie z inter-
wencja kardiochirurgiczna. Leczenie heparyng moze byé
kontrolowane poziomem ACT, jednak nie przeprowadzono
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badan randomizowanych pozwalajacych wykluczyé lub po-
twierdzi¢ te hipoteze [23-25].

Gammie w swojej pracy poczatkowo stosowat tradycyj-
ng dawke heparyny (3 mg/kg), zas nastepne na podstawie
witasnych doswiadczeh zmniejszyt do 1,5 mg/kg wagi ciata,
aby ACT wynosito 400-500 s [19]. Vahl stosowat rutynowa
dawke heparyny, dodatkowo wzmocniong 100 mg srodka
w primingu krazenia pozaustrojowego, aby ACT wynosito
5600 s [26].

Modyfikacja protokotu heparynizacji wydaje sie ryzy-
kownym przedsiewzieciem, zwazywszy na wptyw na ACT
innych czynnikéw, takich jak [21]:

* hipotermia,
« zaburzenia ptytkowe zalezne od krazenia pozaustrojowego,

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (2)
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e hemodylucja,
* leczenie innymi lekami (kwas aminokapronowy, aprotynina).

W naszym i innych oSrodkach stosowany byt schemat
heparynizacji zblizony do propozycji Vahla.

Abciksimab nalezy do lekéw o wysokim powinowactwie
wigzania z receptorem GP IlIb/Illa. Po dawce poczatkowej lek
W 67% wiaze sie z receptorami i tylko mata ilos¢ krazy jako
forma wolna w osoczu [27]. Badania cytometrig przeptywo-
wa wykazuja, ze po 7 dniach od podania leku — 7% [28]. Taki
model dziatania ma wazne implikacje kliniczne. W razie ko-
niecznosci pilnej operacji, stezenie krazacego leku moze by¢
szybko zmniejszone przez podaz ptytek krwi [27-29].

Jurgens opisat 3 przypadki profilaktycznego stosowania
ptytek krwi z dobrym efektem. Krwawienie okotooperacyjne
wystapito u 1 pacjenta, ale wszyscy przezyli operacje [22].
Podobnie opis Lammera obejmowat 12 chorych do operacji
pomostowania aortalno-wiefcowego z profilaktycznym sto-
sowaniem ptytek i dobrym wynikiem terapeutycznym [21].

Ocena funkgji ptytek w okresie okotooperacyjnym stano-
wi duzy problem kliniczny. Pomijajac brak okreslonego stan-
dardu badan przytézkowych, wystepuja duze réznice w od-
powiedzi klinicznej chorych na blokery GP IIb/llla [30]. Ocena
ilosciowa ptytek w tej sytuacji wydaje sie bezwartosciowa.

———  coagulation

—

Od 2004 r. terapie preparatami ptytkowymi staramy sie
w naszym osrodku opiera¢ na wynikach badania trombo-
elastograficznego. Wiele badan wykazato zmniejszenie licz-
by przetoczen oraz reoperacji po zabiegach kardiochirur-
gicznych, jezeli ocena ptytek jest wykonywana metoda
tromboelastografii [31-33]. Rutynowe podejscie, zalecajace
przetoczenia ptytek po wykluczeniu przyczyn chirurgicz-
nych krwawienia oraz rezydualnego dziatania heparyny,
jest wprawdzie skuteczne, jednak bardzo kosztowne [34].

Zaburzenia ptytkowe oceniamy, analizujac krzywa
tromboelastograficzng, a w szczegblnosci parametr maksy-
malnej amplitudy (MA) (ryc. 1.).

Rutynowe przetoczenia ptytek tuz po zatrzymaniu kra-
Zenia pozaustrojowego w naszym osrodku wykonywano
tylko u 0s6b, u ktérych czas od podania abciksimabu do za-
trzymania krazenia pozaustrojowego nie przekraczat 48 godz.
(ryc. 2.). Postepowano tak zgodnie z wytycznymi opubliko-
wanymi w podreczniku autorstwa R. Bojara [35]. Taki sche-
mat podazy ptytek zastosowano w wypadku 4 operowa-
nych, z ktérych 1 zmart. Zgon byt spowodowany rozlegtym
zawatem miesnia sercowego i nastgpit 3 godz. po zabiegu.
Pozostali pacjenci nie otrzymywali profilaktycznych przeto-
czen ptytek krwi.

fibrynolysis E—

Ryc. 1. Wykres tromboelastograficzny
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Ryc. 2. Zaburzenia funkgji i liczby ptytek w obrazie TEG — 3 godz. po operacji
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W Srodowisku kardiochirurgdw toczy sie wiele dyskusji
dotyczacych stosowania srodkéw antyfibrynolitycznych.
Wykonana pod koniec XX wieku metaanaliza wykazata
zmniejszenie liczby przetoczeh na jednego pacjenta pod-
czas stosowania wysokich dawek aprotyniny tylko o 0,98
jednostek (0,83-1,04) [36].

Jest natomiast niewiele doniesief dotyczacych chorych
uprzednio leczonych abciksimabem. Gammie stosowat
u swoich pacjentéw kwas aminokapronowy w dawce poczat-
kowej 5 g, a nastepnie we wlewie dozylnym 1 g/godz.
do dawki 10 g [19]. Vahl stosowat aprotynine w dawce 4,5 min
na pacjenta [26].

Na pytanie, czy stosowanie lekéw antyfibrynolitycznych
u chorych po zastosowaniu abciksimabu jest dziataniem ko-
rzystnym, ciagle nie ma wiarygodnej odpowiedzi. Obserwo-
wane w naszym osrodku Srednie drenaze pooperacyjne sa
wprawdzie wieksze niz w grupie kontrolnej, ale nie osiggnie-
to znamiennosci statystycznej. W pracy Gammiego analizie
strat krwi poddano dwie grupy pacjentéw. W obu wypadkach
otrzymywali oni abciksimab, ale grupy r6znit czas od podania
leku do wykonania operacji. Znaczaco zwiekszona utrata
krwi 400 ml vs 1300 ml (p<0,01) wystepuje u pacjentow,
u ktérych ten czas wynosit ponizej 12 godz. [19]. W naszej
pracy wyodrebnienie takiej grupy nie byto mozliwe.

W pracy Vahla zwiekszone utraty krwi obserwowano,
poréwnujac chorych operowanych po podaniu abciksimabu
z populacja planowo operowanych nieprzyjmujacych zad-
nych lekéw przeciwkrzepliwych (514 vs 810 ml). Znalezienie
takiej grupy kontrolnej w obecnie operowanej populacji
chorych jest praktycznie niemozliwe. Wykonane przez au-
tora porébwnanie grupy na abciksimabie z kilkoma grupami
pacjentéw otrzymujacych réznego typu leczenie przeciw-
krzepliwe przed zabiegiem nie wykazato istotnie staty-
stycznych réznic w drenazach pooperacyjnych [26]. Przeto-
czenia masy erytrocytarnej i osocza Swiezo mrozonego byty
w naszym badaniu poréwnywalne w obu grupach, co jest
zgodne z obserwacja Gammiego dla chorych otrzymujacych
abciksimab powyzej 12 godz. przed operacja i obserwacja
Vahla dotyczaca leczonych Srodkami przeciwkrzepliwymi
w okresie przedoperacyjnym [19, 26]. Zwiekszone zuzycie
preparatéw ptytkowych, ktére osiggneto znamiennos¢ sta-
tystyczna w naszej pracy p<0,01 wydaje sie logiczne w tej
grupie pacjentéw i byto rowniez opisywane u innych auto-
row [19-22, 26].

Niestety, nasza praca, podobnie jak inne prace z pi-
Smiennictwa, nie byta zaslepiona i spetnia tylko kryteria
prac obserwacyjnych. Moze to ttumaczy¢ zwiekszone zuzy-
cie ptytek krwi w grupie z abciksimabem, poniewaz lekarz
prowadzacy z gory zaktadat zaburzenia funkcji ptytek
u tych pacjentéw.

Whnioski

1. Operacje pomostowania aortalno-wieficowego w trybie
przyspieszonym u otrzymujacych uprzednio abciksimab
sg obarczone podobnym ryzykiem krwawienia poopera-
cyjnego, jak innych pacjentéw wieficowych operowanych
w tym samym trybie.
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2. Ciagle nie ma ztotego standardu oceniajacego funkcje
ptytek krwi w okresie okotooperacyjnym.

Potencjalne nowe zastosowanie inhibitoréw receptora
GP IIb/llla w kardiochirurgii

Do powszechnie opisywanych efektéw kontaktu krwi
z powierzchnig aparatu do krazenia pozaustrojowego nale-
zy wzbudzenie odpowiedzi zapalnej. W tym zjawisku po-
Srednicza ptytki krwi i leukocyty [37-40]. Aby unikng¢ takiej
reakcji, testowano wiele substancji blokujacych receptory
ptytkowe (prostaglandyna E1, dipirydamol, desmopresyna),
jednak zadna z tych substancji nie spetnita poktadanych
w niej nadziei [41-43].

Opublikowana niedawno praca eksperymentalna
w modelu krazenia pozaustrojowego, wypetnionego Swiezg
ludzka krwia, wykazata zahamowanie aktywacji ptytek
krwi i leukocytéw przy uzyciu abciksimabu [44]. Zastoso-
wanie ultrakrétko dziatajacych blokeréow receptora GP
[Ib/Illa moze wywotaé stan anestezji ptytkowej i w przy-
sztosci zmniejszy¢ odpowiedz zapalna zwigzang ze stoso-
waniem krazenia pozaustrojowego [45], co otwiera
przed ta grupa lekéw zupetnie nowe mozliwosci.
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