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KARDIOCHIRURGIA DOROSŁYCH

Streszczenie

WWssttęępp::  Około 2–6% zabiegów pomostowania tętnic wieńco-
wych z użyciem krążenia pozaustrojowego wymaga reoperacji
z powodu krwawienia. Loża po pobranej tętnicy piersiowej we-
wnętrznej jest jednym z najczęstszych źródeł krwawienia. 
CCeell::  Celem pracy była ocena wpływu zastosowania gąbki kola-
genowej pokrytej elementami kleju fibrynowego – TachoComb
na ilość płynu drenowanego po operacji, czas hospitalizacji pa-
cjenta oraz liczbę reoperacji z powodu krwawienia. 
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Analizą objęto 105 chorych operowanych
w latach 2006–2007, u których wykonano pomostowanie tęt-
nic wieńcowych z użyciem krążenia pozaustrojowego z wyko-
rzystaniem tętnicy piersiowej wewnętrznej. U 55 chorych za-
stosowano tradycyjną hemostazę, natomiast u 50 chorych do-
datkowo użyto TachoCombu do zabezpieczenia loży po tętnicy
piersiowej wewnętrznej. 
WWyynniikkii::  Zastosowanie TachoCombu znamiennie skróciło czas
pobytu chorych w szpitalu: 8,86±3,05 vs 7,13±1,96 doby
(p<0,0001) oraz przyczyniło się do zmniejszenia ilości płynu
drenowanego po operacji. Średnia ilość całkowitego drenażu
wyniosła ok. 873,4±279,5 ml w grupie z TachoCombem, nato-
miast w grupie bez gąbki 1240,2±499,6 ml (p<0,0001). Nie od-
notowano natomiast znamiennej różnicy w liczbie przetoczeń
krwi i preparatów krwiopochodnych w obu grupach, choć uwi-
docznił się trend do większego zużycia w grupie bez Tacho-
Combu. W żadnej z badanych grup nie było konieczności re-
operacji z powodu krwawienia. 
WWnniioosskkii::  Zastosowanie TachoCombu istotnie zmniejsza ilość
płynu drenowanego po operacji oraz skraca czas hospitalizacji. 
SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: CABG, krwawienie pooperacyjne, hemostaza,
reoperacja, TachoComb.

Abstract

IInnttrroodduuccee::  It is estimated that reoperation due to haemorrha-
ge occurs in 2-6% of coronary artery bypass grafting (CABG)
procedures with the use of extracorporeal circulation. One of
the most frequent sources of haemorrhage is the bed after 
internal mammary artery (IMA) harvesting. 
AAiimm:: The study aimed to assess the influence of the fibrino-
gen/thrombin-coated collagen patch, TachoComb on the quantity
of drainage after the surgery, the length of hospital stay and the
number of reoperations due to haemorrhage.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was conducted in 105 patients
undergoing CABG with the use of extracorporeal circulation and
IMA harvesting, hospitalized from 2006 to 2007. Traditional 
methods of haemostasis were applied in 55 patients and Tacho-
Comb was additionally used in 50 subjects to prevent haemor-
rhage after IMA harvesting.
RReessuullttss::  The length of hospital stay was shorter and the quan-
tity of drainage after the surgery was lower, at a statistically 
significant level (p<0.0001), in TachoComb group patients
compared to the control group: 8.86±3.05 days vs. 7.13±1.96
days, and 873.4±279.5 ml vs. 1240.2±499.6 ml, respectively. No
statistically significant differences were found between groups
in relation to the number of transfusions of blood and haemo-
static agents required; however, a growing trend in the quantity
of transfusions was observed in the control group. There were
no reoperations due to haemorrhage in either group. 
CCoonncclluussiioonnss:: The application of TachoComb significantly lowers
the quantity of postoperative drainage and shortens the length
of hospital stay. 
KKeeyy  wwoorrddss::  CABG, post-operative haemorrhage, haemostasis,
reoperation, TachoComb.
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Wstêp 

Reoperacje z powodu krwawienia po operacjach kardio-
chirurgicznych związane są z obecnością komplikacji, które
przedłużają pobyt chorego na oddziale intensywnej terapii
oraz mogą przyczynić się do wzrostu śmiertelności poope-
racyjnej [1–4]. 

Intensywność krwawienia po operacji z użyciem krąże-
nia pozaustrojowego jest zależna od wielu różnych czynni-
ków, takich jak: doświadczenie zespołu operującego, wpływ
hemodylucji, hipotermia, niedostateczne odwrócenie efektu
działania heparyny, obecność hemostatycznego defektu spo-
wodowanego trombocytopenią, uszkodzenie funkcji płytek
oraz wyczerpanie czynników krzepnięcia i fibrynolizy. Do
czynników ryzyka, które mogą również mieć wpływ na ko-
nieczność reoperacji, zalicza się: wiek powyżej 80 lat oraz
młody wiek operowanego pacjenta, operacje zastawek serca
oraz użycie tętnicy piersiowej wewnętrznej [1, 3]. 

Mając na uwadze powyższe aspekty, przeprowadzano
liczne badania, w tym kilka badań wieloośrodkowych, nad
zastosowaniem leków ograniczających krwawienie. Prace te
pozwoliły na wprowadzenie stosowanych okołooperacyjnie
leków, takich jak: aprotynina, kwas traneksamowy czy kwas
ε-aminokapronowy. Przyczyniło się to do zmniejszenia trans-
fuzji pooperacyjnych o 40–80% [5, 6]. 

Pomimo stosowania leków ograniczających krwawienie
i znacznego redukowania ryzyka krwawienia pooperacyjne-
go wyniki badań prowadzonych na dużych grupach chorych
pokazują, iż po ok. 2–6% operacji pomostowania tętnic
wieńcowych wymagana jest powtórna rewizja pola opera-
cyjnego w poszukiwaniu źródła krwawienia, a tętnica pier-
siowa wewnętrzna i jej loża oraz kości mostka są miejscem
krwawienia w ok. 20–45% reoperacji [2–4]. 

Cel pracy 

Celem pracy była ocena przydatności gąbki kolageno-
wej pokrytej elementami kleju fibrynowego – TachoComb
w zmniejszaniu krwawienia występującego po operacjach
pomostowania tętnic wieńcowych z użyciem krążenia po-
zaustrojowego. 

Materia³ i metody 

Analizie retrospektywnej poddano dane 105 operowa-
nych pacjentów z chorobą wieńcową leczonych operacyjnie

w I Klinice Kardiochirurgii w latach 2006–2007. Wszyscy
chorzy zostali poddani operacji pomostowania tętnic wień-
cowych z użyciem krążenia pozaustrojowego. U każdego
z badanych jako jednego z pomostów użyto tętnicy piersio-
wej wewnętrznej lewej. U 55 chorych zastosowano stan-
dardowe postępowanie ograniczające krwawienie z loży po
pobranej tętnicy piersiowej wewnętrznej oraz kości most-
ka, tj. koagulację elektryczną zapewniającą hemostazę.
U 50 chorych, którzy spełniali powyższe kryteria rekrutacji
do analizy, poza standardową hemostazą zastosowano
gąbkę hemostatyczną TachoComb, która została umiesz-
czona w loży po tętnicy piersiowej wewnętrznej oraz pod
kośćmi mostka, po odwróceniu działania heparyny siarcza-
nem protaminy. Gąbkę przecinano wzdłuż długiej osi, na-
stępnie oba fragmenty dociskano do loży przez ok. 5 min
jałowym, suchym gazikiem, natomiast do kości mostka po-
przez dociąganie szwów metalowych, na które uprzednio
została położona druga gąbka również podzielona na dwa
fragmenty. O zastosowaniu gąbki decydował doświadczony
kardiochirurg, który na podstawie obrazu pola operacyjne-
go starał się zapewnić możliwie najlepszą hemostazę.

TachoComb jest gąbką o grubości 0,5 cm, zawierającą
kolagen z końskich ścięgien, pokrytą ludzkim fibrynogenem,
wołową trombiną, aprotyniną oraz ryboflawiną (ryc. 1.). Jest
resorbowalny, posiada właściwości adhezyjne, hemosta-
tyczne i uszczelniające. 

Obserwacji poddano chorych, u których na 7 dni przed
operacją odstawiono kwas acetylosalicylowy, klopidogrel,
tiklopidynę oraz acenokumarol bądź warfarynę. Do obser-
wacji nie włączono chorych, u których dodatkowo wykona-
no wymianę bądź operację naprawczą zastawki lub inną
z możliwych procedur kardiochirurgicznych. 

Operację wykonano z dostępu poprzez sternotomię po-
środkową. U wszystkich chorych zastosowano profilaktykę
antybiotykową, typową indukcję znieczulenia, podano
dawkę heparyny wg masy ciała pacjenta (3 mg/kg m.c.),
należną dawkę siarczanu protaminy (aktywowany czas
krzepnięcia – ACT – poniżej 120 s). W trakcie operacji nie
stosowano aprotyniny, kwasu traneksamowego ani kwasu
ε-aminokapronowego. Do zespolenia kości mostka użyto
szwów metalowych. Zastosowano podwójny ciągły szew
podskórny oraz ciągły śródskórny szew na skórę. Po zabie-
gu operacyjnym monitorowano ilość płynu drenowanego
przy użyciu drenów ze śródpiersia i lewej jamy opłucnowej,
które podłączano do ssania próżniowego. 

Grupy porównano pod względem następujących para-
metrów: wieku, płci, masy ciała, chorób współistniejących,
frakcji wyrzutowej lewej komory, liczby punktów wg skali
EuroSCORE, długości trwania operacji, czasów krążenia i za-
kleszczenia aorty, ilości wykonanych pomostów, tempera-
tury, do której schładzano chorego w trakcie operacji, czasu
pobytu na oddziale intensywnego nadzoru oraz czasu cał-
kowitej hospitalizacji. 

Oceniano parametry morfologii krwi u chorych: przed
operacją, w 1. i 3. dniu hospitalizacji oraz w dniu wypisu.
Analizie poddano w obu grupach: wartość drenażu bezpo-
średnio po wyjeździe z sali operacyjnej, po 6 godz., 12 godz.,

Ocena przydatności TachoCombu podczas operacji pomostowania tętnic wieńcowych

RRyycc..  11..  TachoComb (9,5 × 4,5 × 0,5 cm)
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TTaabb..  II..  Dane demograficzne, okołooperacyjne i pooperacyjne

PPaarraammeettrr GGrruuppaa  bbeezz  TTCC GGrruuppaa  zz TTCC pp

Płeć M:K (n:n) 42:13 38:12 0,9

Wiek [lata] 60,61±8,64 61,88±8,39 0,2

Masa ciała [kg] 77,74±11,74 81,5±12,67 0,1

Nadciśnienie (n) 43 41 0,9

Cukrzyca (n) 13 13 1,0

Przewlekła niewydolność nerek (n) 0 0 –

Frakcja wyrzutowa lewej komory – EF [%] 53,64±9,32 54,4±7,42 0,9

EuroSCORE [pkt] 2,17±1,46 2,41±2,02 0,43

Czas trwania operacji [min] 202±31 215±38 0,06

Czas trwania krążenia pozaustrojowego [min] 76,3±18,6 81,1±20 0,2

Czas trwania zakleszczenia aorty [min] 43,07±10,53 46,61±12,6 0,2

Temperatura ciała [°C] 32,9±1,61 32,8±1,56 0,6

Liczba wykonanych pomostów (n) 2,92±0,72 3,16±0,57 0,09

Liczba zastosowanych IABP (n) 2 1 –

Czas pobytu na oddziale intensywnego nadzoru [doba] 2,74±1,83 2,1±0,34 0,07

Czas całkowitej hospitalizacji pooperacyjnej [doba] 8,86±3,05 7,13±1,96 <0,0001

TC – TachoComb; IABP – kontrapulsacja wewnątrzaortalna..

24 godz. oraz całkowitą ilość utraconej krwi, liczbę przeto-
czonych jednostek krwi i preparatów krwiopochodnych
i liczbę rewizji klatki piersiowej z powodu krwawienia.
O ponownym otwarciu klatki piersiowej decydował indywi-
dualnie chirurg na podstawie ilości krwi w drenach oraz ob-
jawów tamponady. 

Analizę statystyczną prowadzono w oparciu o procedu-
ry dostępne w oprogramowaniu Statistica 7.1. Zmienne ja-
kościowe przedstawiono za pomocą wartości bezwzględ-
nych, natomiast zmienne ilościowe – w postaci średniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego. 

Ocenę różnic międzygrupowych dla zmiennych ilościo-
wych prowadzono w oparciu o wyniki testu t-Studenta
(zmienne o rozkładzie normalnym) lub Kruskala-Wallisa
(zmienne o rozkładzie odbiegającym od normalnego). Cha-
rakter rozkładu badano testem Shapiro-Wilka. Dla zmien-
nych jakościowych wykorzystano test χ2 lub dokładny test
Fishera. Jako kryterium znamienności statystycznej przyję-
to p<0,05. 

Wyniki

Badane grupy były podobne pod względem: wieku cho-
rych, płci, masy ciała, częstości chorób współistniejących,
frakcji wyrzutowej lewej komory, ilości punktów wg skali
EuroSCORE (tab. I). Grupy nie różniły się również pod wzglę-
dem średniego czasu trwania operacji, czasu krążenia, cza-
su zakleszczenia aorty, liczby wykonanych pomostów, tem-

peratury, do której chłodzono chorego w trakcie operacji
oraz częstości użycia kontrapulsacji wewnątrzaortalnej
(IABP) (tab. I). 

Zaobserwowano istotną różnicę w długości hospitaliza-
cji chorych po operacji. Średni czas hospitalizacji w grupie
bez TachoCombu wyniósł 8,86±3,05 doby vs 7,13±1,96 doby
(p<0,0001). Wyniki analizy czasu pobytu na oddziale inten-
sywnego nadzoru nie wykazały różnic istotnych statystycz-
nie, zaobserwowano jednak nieznamiennie krótszy czas
pobytu chorych z grupy z TachoCombem: 2,1±0,34 doby vs
2,74±1,83 doby (p=0,07) (tab. I). 

Porównując przedoperacyjne parametry morfologii krwi
w obu grupach, nie odnotowano różnic w poziomie płytek,
erytrocytów czy hematokrytu (tab. II). W grupie z Tacho-
Combem średni przedoperacyjny poziom hemoglobiny był
nieco wyższy niż w grupie standardowej, odpowiednio
8,9±0,64 mmol/l vs 8,6±0,69 mmol/l (p<0,05). Oceniając
powyższe parametry, w dniu wypisu chorego stwierdzono
w grupie bez TachoCombu istotnie statystycznie niższy po-
ziom erytrocytów: 3,3±0,33 mln/mm3 vs 3,5±0,4 mln/mm3

(p<0,05), hematokrytu: 30,9±2,9% vs 31,5±3,4% (p<0,05)
oraz niższe wartości poziomu hemoglobiny: 6,29±0,58
mmol/l vs 6,58±0,73 mmol/l (p=0,08). 

Ilość utraconej krwi w drenażu pooperacyjnym, w bada-
nym materiale, pokazuje przewagę hemostazy z użyciem 
TachoCombu nad hemostazą standardową. Punkty pomia-
rowe, tj. bezpośrednio po wyjeździe z sali operacyjnej, po
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TTaabb..  IIII..  Parametry morfologii

PPaarraammeettrr GGrruuppaa  bbeezz  TTCC GGrruuppaa  zz TTCC pp

PPłłyyttkkii  kkrrwwii  [[ttyyss..//mmmm33]] przed operacją 198±53 186±46 0,3

w 1. dobie po operacji 147±46 140±44 0,6

w 3. dobie po operacji 129±44 139±46 0,2

w dniu wypisu 217±110 208±76 0,7

EErryyttrrooccyyttyy  [[mmllnn//mmmm33]] przed operacją 4,49±,033 4,6±0,4 0,06

w 1. dobie po operacji 3,3±0,32 3,4±0,5 0,3

w 3. dobie po operacji 3±0,34 3,2±0,4 <<00,,0055

w dniu wypisu 3,3±0,33 3,5±0,4 <<00,,0055

SSttęężżeenniiee  HHgg  [[mmmmooll//ll]] przed operacją 8,58±0,69 8,9±0,64 <<00,,0055

w 1. dobie po operacji 6,43±0,56 6,68±1 0,2

w 3. dobie po operacji 5,84±0,62 6,25±0,87 0,06

w dniu wypisu 6,29±0,58 6,85±0,73 0,08

PPoozziioomm  HHtt  [[%%]] przed operacją 40,6±3 42±3,7 0,07

w 1. dobie po operacji 30,2±2,9 30,7±4,8 0,6

w 3. dobie po operacji 27,5±3,1 29,2±4 0,10

w dniu wypisu 30,2±2,9 31,5±3,4 <<00,,0055

Hg – hemoglobina; Ht – hematokryt; TC – TachoComb.

TTaabb..  IIIIII..  Transfuzje

PPaarraammeettrr GGrruuppaa  bbeezz  TTCC GGrruuppaa  zz TTCC PP

KKCz (j) 1,1±1,46 0,8±1 0,4

Świeżo Mrożone Osocze (j) 0,62±1,3 0,25±0,65 0,4

KKP (j) 0,12±0,44 0 0,5

KKCz – koncentrat krwinek czerwonych, KKP – koncentrat krwinek płytkowych; 
TC – TachoComb. 

6 godz., 12 godz., 24 godz. oraz całkowita ilość utraconej
krwi wykazują znamienne statystycznie różnice (p<0,05).
Największe różnice zaobserwowano w całkowitej ilości dre-
nażu. Średnia ilość utraconej krwi w grupie TachoCombowej
wynosiła ok. 873,4±279,5 ml vs 1240,2±499,6 ml (p<0,0001)
(ryc. 2.). 

Nie odnotowano natomiast znamiennej różnicy w ilości
przetoczeń preparatów krwi i krwiopochodnych w obu gru-
pach, choć uwidocznił się trend większego zużycia w grupie
bez TachoCombu (tab. III). 

W obu grupach nie zaszła konieczność ponownej rewi-
zji klatki piersiowej. 

Dyskusja

Operacje pomostowania tętnic wieńcowych z użyciem
krążenia pozaustrojowego związane są z ryzykiem krwa-
wienia pooperacyjnego, a w ok. 2–6% przypadków koniecz-
na jest reoperacja [2–4]. Wskutek reoperacji dochodzi m.in.
do: wzrostu liczby powikłań pooperacyjnych, wzrostu liczby
przetoczeń krwi i preparatów krwiopochodnych, wydłuże-
nia czasu pobytu chorych na oddziale intensywnej terapii
oraz czasu hospitalizacji. Ponadto reoperacje przyczyniają
się do wzrostu odsetka śmiertelności [2–4, 7]. 

Źródłem krwawienia w tego typu operacjach mogą być
miejsca chirurgicznej interwencji, tj. loża po tętnicy piersio-
wej wewnętrznej, odgałęzienia boczne pomostu żylnego
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RRyycc..  22..  Drenaż pooperacyjny
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i tętnicy piersiowej wewnętrznej, zespolenia proksymalne
i dystalne pomostów, uszko prawego przedsionka, aorta,
kości mostka, grasica [4]. 

25-letnia obserwacja dokonana przez Sellmana i wsp.
pokazała, że tętnica piersiowa wewnętrzna i jej loża były
przyczyną ok. 45% resternotomii z powodu krwawienia [2].
Cliff i wsp. wykazali, iż za ok. 33,5% wszystkich krwawień
i reoperacji odpowiada tętnica piersiowa wewnętrzna i jej
loża oraz kości mostka [7]. 

Powyższe dane były inspiracją do oceny przydatności za-
stosowania gąbki kolagenowej pokrytej elementami kleju fi-
brynowego – TachoComb w loży tętnicy piersiowej jako środ-
ka zabezpieczającego przed krwawieniem pooperacyjnym.
Dotychczas w piśmiennictwie brak było dokładnych danych
odnośnie zastosowania TachoCombu w tego typu operacjach.
Dostępne są jedynie nieliczne prace kazuistyczne opisujące
użycie TachoCombu w urazach serca [8]. Szersze opracowania
dotyczą zastosowania TachoCombu w urologii, torakochirur-
gii, neurochirurgii. Pupka i wsp. odnotowali mniejszy drenaż
po operacjach przeszczepu nerki w grupie z użytym Tacho-
Combem, który aplikowano na zespolenie naczyniowe prze-
szczepionej nerki [9]. Zieliński i wsp. użyli TachoCombu do za-
opatrzenia obrażeń torebki śledziony po lewostronnej nefrek-
tomii z powodu nowotworu. Po użyciu opatrunku TachoComb
nigdy nie wystąpiła konieczność reoperacji z powodu krwa-
wienia [10]. Skipenko i wsp. zastosowali gąbkę w operacjach
resekcji wątroby oraz trzustki, uzyskując lepszą hemostazę
w porównaniu ze standardową [11]. W badaniu Kowalewskie-
go i wsp. zastosowanie TachoCombu w resekcji pęcherzy ro-
zedmowych albo dekortykacji płuca z powodu przewlekłego
nieswoistego ropniaka bądź też resekcji częściowej miąższu
płuca istotnie skróciło czas drenażu jamy opłucnej [12]. Oce-
niono również przydatność TachoCombu w redukcji przecieku
powietrza po częściowej lobektomii, gdzie po aplikacji na płat
płucny istotnie przyczynił się on do skrócenia czasu trwania
przecieku [13]. W neurochirugii TachoComb jest wykorzysty-
wany, poza hemostazą, również w rekonstrukcji opony twar-
dej, do uzupełniania jej ubytków pooperacyjnych oraz do
ograniczania płynotoku [14, 15]. 

Użycie w naszym badaniu TachoCombu w loży tętnicy
piersiowej wewnętrznej i pod kośćmi mostka przyczyniło
się do znacznego zmniejszenia drenażu pooperacyjnego,
a poprzez to do krótszego pobytu chorych na oddziale po-
operacyjnym oraz do zmniejszenia liczby przetoczeń krwi
i preparatów krwiopochodnych. Zastosowanie TachoCom-
bu przyczyniło się również do znacznego skrócenia pobytu
chorych na oddziale – średnio o ok. 1,5 doby. 

Drenaż w grupie chorych ze standardową hemostazą
był zbieżny z danymi prezentowanymi przez innych auto-
rów, natomiast w grupie, w której zastosowano Tacho-
Comb, drenaż był zbliżony do poziomu uzyskanego w ope-
racjach z zastosowaniem kwasu traneksamowego, kwasu
ε-aminokapronowego bądź aprotyniny [5, 6]. Niewątpliwie
te obiecujące dane powinny zostać zweryfikowane w pro-
spektywnym badaniu na większej grupie chorych.

Niekorzystną stroną naszego badania jest jego retro-
spektywny charakter. Korzyścią retrospektywnego charak-

teru staje się natomiast fakt, iż o hemostazie z użyciem Ta-
choCombu decydował operujący chirurg, kierując się obra-
zem pola operacyjnego, nie wiedząc, iż przeprowadzona
operacja będzie przedmiotem analizy. Doświadczony kar-
diochirurg dzięki wielu przeprowadzonym operacjom posia-
da wiedzę na temat ryzyka zwiększonego krwawienia na
podstawie obserwacji pola operacyjnego. Jeżeli więc zdecy-
dował się na użycie TachoCombu, to można przyjąć z pew-
nym przybliżeniem, że w istocie stosowano TachoComb
w grupie chorych o zwiększonym ryzyku krwawienia po-
operacyjnego, a pomimo to uzyskano lepszą hemostazę niż
w grupie ze standardową hemostazą. 

Dodatkowo nasza obserwacja dotyczyła jedynie cho-
rych, którzy przed operacją odstawili na co najmniej 7 dni
kwas acetylosalicylowy, klopidogrel bądź tiklopidynę, przy-
czyniające się do zwiększonej pooperacyjnej utraty krwi [6, 16].
Obecnie w naszym ośrodku większość operacji przeprowa-
dzanych jest u chorych stosujących kwas acetylosalicylowy
do dnia poprzedzającego operację, a także u chorych przyj-
mowanych w trybie nagłym, u których stosowano klopido-
grel nawet w dniu operacji. Prospektywna ocena zastoso-
wania TachoCombu u takich chorych mogłaby przyczynić się
dodatkowo do częstszego zastosowania gąbki w opisanych
sytuacjach i poprawy rezultatów wykonanych operacji. 

Wniosek 

Zastosowanie TachoCombu istotnie zmniejsza ilości
płynu drenowanego po operacji oraz skraca czas hospitali-
zacji po operacji pomostowania tętnic wieńcowych z uży-
ciem krążenia pozaustrojowego. 
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