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Streszczenie

Wstep: Okoto 2—-6% zabiegdw pomostowania tetnic wiefico-
wych z uzyciem krazenia pozaustrojowego wymaga reoperacji
z powodu krwawienia. Loza po pobranej tetnicy piersiowej we-
wnetrznej jest jednym z najczestszych Zzrédet krwawienia.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu zastosowania gabki kola-
genowej pokrytej elementami kleju fibrynowego — TachoComb
na ilos¢ ptynu drenowanego po operacji, czas hospitalizacji pa-
cjenta oraz liczbe reoperacji z powodu krwawienia.

Materiat i metody: Analizg objeto 105 chorych operowanych
w latach 2006-2007, u ktérych wykonano pomostowanie tet-
nic wiefcowych z uzyciem krazenia pozaustrojowego z wyko-
rzystaniem tetnicy piersiowej wewnetrznej. U 55 chorych za-
stosowano tradycyjng hemostaze, natomiast u 50 chorych do-
datkowo uzyto TachoCombu do zabezpieczenia lozy po tetnicy
piersiowej wewnetrzne;j.

Wyniki: Zastosowanie TachoCombu znamiennie skrécito czas
pobytu chorych w szpitalu: 8,86+3,05 vs 7,13+1,96 doby
(p<0,0001) oraz przyczynito sie do zmniejszenia ilosci ptynu
drenowanego po operacji. Srednia ilos¢ catkowitego drenazu
wyniosta ok. 873,4+279,5 ml w grupie z TachoCombem, nato-
miast w grupie bez gabki 1240,2+499,6 ml (p<0,0001). Nie od-
notowano natomiast znamiennej r6znicy w liczbie przetoczeh
krwi i preparatéw krwiopochodnych w obu grupach, cho¢ uwi-
docznit sie trend do wiekszego zuzycia w grupie bez Tacho-
Combu. W zadnej z badanych grup nie byto koniecznosci re-
operacji z powodu krwawienia.

Whioski: Zastosowanie TachoCombu istotnie zmniejsza ilos¢
ptynu drenowanego po operacji oraz skraca czas hospitalizacji.
Stowa kluczowe: CABG, krwawienie pooperacyjne, hemostaza,
reoperacja, TachoComb.

Abstract

Introduce: 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.

Aim: 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.

Material and Methods: 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.

Results: 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.
Conclusions: The application of TachoComb significantly lowers
the quantity of postoperative drainage and shortens the length
of hospital stay.

Key words: CABG, post-operative haemorrhage, haemostasis,
reoperation, TachoComb.
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Ocena przydatnosci TachoCombu podczas operacji pomostowania tetnic wieficowych

Wstep

Reoperacje z powodu krwawienia po operacjach kardio-
chirurgicznych zwigzane s3 z obecnoscig komplikacji, ktére
przedtuzaja pobyt chorego na oddziale intensywnej terapii
oraz moga przyczynic sie do wzrostu Smiertelnosci poope-
racyjnej [1-4].

Intensywnos¢ krwawienia po operacji z uzyciem kraze-
nia pozaustrojowego jest zalezna od wielu r6znych czynni-
kow, takich jak: doswiadczenie zespotu operujacego, wptyw
hemodylucji, hipotermia, niedostateczne odwrécenie efektu
dziatania heparyny, obecnos¢ hemostatycznego defektu spo-
wodowanego trombocytopenia, uszkodzenie funkcji ptytek
oraz wyczerpanie czynnikéw krzepniecia i fibrynolizy. Do
czynnikéw ryzyka, ktére moga réwniez mie¢ wptyw na ko-
niecznos¢ reoperacji, zalicza sie: wiek powyzej 80 lat oraz
mtody wiek operowanego pacjenta, operacje zastawek serca
oraz uzycie tetnicy piersiowej wewnetrznej [1, 3].

Majac na uwadze powyzsze aspekty, przeprowadzano
liczne badania, w tym kilka badan wieloosrodkowych, nad
zastosowaniem lekéw ograniczajacych krwawienie. Prace te
pozwolity na wprowadzenie stosowanych okotooperacyjnie
lekow, takich jak: aprotynina, kwas traneksamowy czy kwas
€-aminokapronowy. Przyczynito sie to do zmniejszenia trans-
fuzji pooperacyjnych o 40-80% [5, 6].

Pomimo stosowania lekéw ograniczajacych krwawienie
i znacznego redukowania ryzyka krwawienia pooperacyjne-
go wyniki badan prowadzonych na duzych grupach chorych
pokazuja, iz po ok. 2-6% operacji pomostowania tetnic
wiencowych wymagana jest powtérna rewizja pola opera-
cyjnego w poszukiwaniu Zrédta krwawienia, a tetnica pier-
siowa wewnetrzna i jej loza oraz kosci mostka sg miejscem
krwawienia w ok. 20-45% reoperacji [2—4].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci gabki kolageno-
wej pokrytej elementami kleju fibrynowego — TachoComb
w zmniejszaniu krwawienia wystepujacego po operacjach
pomostowania tetnic wieAcowych z uzyciem krazenia po-
zaustrojowego.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano dane 105 operowa-
nych pacjentéw z choroba wieficowg leczonych operacyjnie

Ryc. 1. TachoComb (9,5 x 4,5 x 0,5 cm)
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w | Klinice Kardiochirurgii w latach 2006-2007. Wszyscy
chorzy zostali poddani operacji pomostowania tetnic wief-
cowych z uzyciem krazenia pozaustrojowego. U kazdego
z badanych jako jednego z pomostéw uzyto tetnicy piersio-
wej wewnetrznej lewej. U 55 chorych zastosowano stan-
dardowe postepowanie ograniczajace krwawienie z lozy po
pobranej tetnicy piersiowej wewnetrznej oraz kosci most-
ka, tj. koagulacje elektryczng zapewniajaca hemostaze.
U 50 chorych, ktérzy spetniali powyzsze kryteria rekrutacji
do analizy, poza standardowa hemostaza zastosowano
gabke hemostatyczna TachoComb, ktéra zostata umiesz-
czona w lozy po tetnicy piersiowej wewnetrznej oraz pod
kosémi mostka, po odwréceniu dziatania heparyny siarcza-
nem protaminy. Gabke przecinano wzdtuz dtugiej osi, na-
stepnie oba fragmenty dociskano do lozy przez ok. 5 min
jatowym, suchym gazikiem, natomiast do kosci mostka po-
przez docigganie szwéw metalowych, na ktére uprzednio
zostata potozona druga gabka rowniez podzielona na dwa
fragmenty. O zastosowaniu gabki decydowat doswiadczony
kardiochirurg, ktéry na podstawie obrazu pola operacyjne-
go starat sie zapewni¢ mozliwie najlepsza hemostaze.

TachoComb jest gabka o grubosci 0,5 cm, zawierajaca
kolagen z konskich Sciegien, pokryta ludzkim fibrynogenem,
wotowg trombing, aprotyning oraz ryboflawing (ryc. 1.). Jest
resorbowalny, posiada wtasciwosci adhezyjne, hemosta-
tyczne i uszczelniajace.

Obserwacji poddano chorych, u ktérych na 7 dni przed
operacja odstawiono kwas acetylosalicylowy, klopidogrel,
tiklopidyne oraz acenokumarol badz warfaryne. Do obser-
wacji nie wtaczono chorych, u ktérych dodatkowo wykona-
no wymiane badz operacje naprawcza zastawki lub inng
z mozliwych procedur kardiochirurgicznych.

Operacje wykonano z dostepu poprzez sternotomie po-
srodkowa. U wszystkich chorych zastosowano profilaktyke
antybiotykowa, typowa indukcje znieczulenia, podano
dawke heparyny wg masy ciata pacjenta (3 mg/kg m.c.),
nalezng dawke siarczanu protaminy (aktywowany czas
krzepniecia — ACT — ponizej 120 s). W trakcie operacji nie
stosowano aprotyniny, kwasu traneksamowego ani kwasu
e-aminokapronowego. Do zespolenia kosci mostka uzyto
szwow metalowych. Zastosowano podwojny ciagty szew
podskérny oraz ciggty srodskérny szew na skére. Po zabie-
gu operacyjnym monitorowano ilos¢ ptynu drenowanego
przy uzyciu drenéw ze Srédpiersia i lewej jamy optucnowej,
ktére podtaczano do ssania prézniowego.

Grupy poréwnano pod wzgledem nastepujacych para-
metréw: wieku, ptci, masy ciata, choréb wspbtistniejacych,
frakcji wyrzutowej lewej komory, liczby punktéw wg skali
EuroSCORE, dtugosci trwania operacji, czaséw krazenia i za-
kleszczenia aorty, ilosci wykonanych pomostéw, tempera-
tury, do ktérej schtadzano chorego w trakcie operacji, czasu
pobytu na oddziale intensywnego nadzoru oraz czasu cat-
kowitej hospitalizacji.

Oceniano parametry morfologii krwi u chorych: przed
operacja, w 1. i 3. dniu hospitalizacji oraz w dniu wypisu.
Analizie poddano w obu grupach: wartos¢ drenazu bezpo-
Srednio po wyjezdzie z sali operacyjnej, po 6 godz., 12 godz.,
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Tab. I. Dane demograficzne, okotooperacyjne i pooperacyjne

Parametr Grupa bez TC Grupaz TC p
Pte¢ M:K (n:n) 42:13 38:12 0,9
Wiek [lata] 60,61+8,64 61,88+8,39 0,2
Masa ciata [kg] 77,74+11,74 81,5+12,67 0,1
Nadci$nienie (n) 43 41 0,9
Cukrzyca (n) 13 13 1,0
Przewlekta niewydolnos¢ 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] 202431 215438 0,06
Czas trwania krazenia pozaustrojowego [min] 76,3+18,6 81,1420 0,2
Czas trwania zakleszczenia aorty [min] 43,07+10,53 46,61+12,6 0,2
Temperatura ciata [°C] 32,9+1,61 32,8+1,56 0,6
Liczba wykonanych pomostow (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 catkowitej hospitalizacji pooperacyjnej [doba] 8,86+3,05 7,13+1,96 <0,0001

TC - TachoComb; IABP — kontrapulsacja wewngtrzaortalna.

24 godz. oraz catkowita ilos¢ utraconej krwi, liczbe przeto-
czonych jednostek krwi i preparatéw krwiopochodnych
i liczbe rewizji klatki piersiowej z powodu krwawienia.
O ponownym otwarciu klatki piersiowej decydowat indywi-
dualnie chirurg na podstawie ilosci krwi w drenach oraz ob-
jawow tamponady.

Analize statystyczng prowadzono w oparciu o procedu-
ry dostepne w oprogramowaniu Statistica 7.1. Zmienne ja-
kosciowe przedstawiono za pomoca wartosci bezwzgled-
nych, natomiast zmienne ilosciowe — w postaci sredniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego.

Ocene r6znic miedzygrupowych dla zmiennych ilocio-
wych prowadzono w oparciu o wyniki testu t-Studenta
(zmienne o rozktadzie normalnym) lub Kruskala-Wallisa
(zmienne o rozktadzie odbiegajacym od normalnego). Cha-
rakter rozktadu badano testem Shapiro-Wilka. Dla zmien-
nych jakosciowych wykorzystano test y* lub doktadny test
Fishera. Jako kryterium znamiennosci statystycznej przyje-
to p<0,05.

Wyniki

Badane grupy byty podobne pod wzgledem: wieku cho-
rych, ptci, masy ciata, czestosci choréb wspétistniejacych,
frakcji wyrzutowej lewej komory, ilosci punktéw wg skali
EuroSCORE (tab. I). Grupy nie r6znity sie rdwniez pod wzgle-
dem $redniego czasu trwania operacji, czasu krazenia, cza-
su zakleszczenia aorty, liczby wykonanych pomostéw, tem-
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peratury, do ktérej chtodzono chorego w trakcie operacji
oraz czestosci uzycia kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
(IABP) (tab. I).

Zaobserwowano istotna réznice w dtugosci hospitaliza-
cji chorych po operacji. Sredni czas hospitalizacji w grupie
bez TachoCombu wyniést 8,86+3,05 doby vs 7,13+1,96 doby
(p<0,0001). Wyniki analizy czasu pobytu na oddziale inten-
sywnego nadzoru nie wykazaty réznic istotnych statystycz-
nie, zaobserwowano jednak nieznamiennie krétszy czas
pobytu chorych z grupy z TachoCombem: 2,1+0,34 doby vs
2,74+1,83 doby (p=0,07) (tab. I).

Poréwnujac przedoperacyjne parametry morfologii krwi
w obu grupach, nie odnotowano réznic w poziomie ptytek,
erytrocytow czy hematokrytu (tab. Il). W grupie z Tacho-
Combem Sredni przedoperacyjny poziom hemoglobiny byt
nieco wyzszy niz w grupie standardowej, odpowiednio
8,9+0,64 mmol/l vs 8,6+0,69 mmol/l (p<0,05). Oceniajac
powyzsze parametry, w dniu wypisu chorego stwierdzono
w grupie bez TachoCombu istotnie statystycznie nizszy po-
ziom erytrocytéw: 3,3+0,33 mln/mm? vs 3,5+0,4 mln/mm?
(p<0,05), hematokrytu: 30,9+2,9% vs 31,5+3,4% (p<0,05)
oraz nizsze wartosci poziomu hemoglobiny: 6,29+0,58
mmol/l vs 6,58+0,73 mmol/l (p=0,08).

Ilos¢ utraconej krwi w drenazu pooperacyjnym, w bada-
nym materiale, pokazuje przewage hemostazy z uzyciem
TachoCombu nad hemostaza standardowa. Punkty pomia-
rowe, tj. bezposrednio po wyjezdzie z sali operacyjnej, po
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Tab. Il. Parametry morfologii

Parametr Grupa bez TC Grupaz TC p
Ptytki krwi [tys./mm?] przed operacja 198453 186146 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 2174110 208176 0,7
Erytrocyty [mIn/mm?] przed operacja 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 <0,05
w dniu wypisu 3,3+0,33 3,5+0,4 <0,05
Stezenie Hg [mmol/(] przed operacja 8,58+0,69 8,9+0,64 <0,05
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
Poziom Ht [%)] przed operacja 40,6+3 42437 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 <0,05

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

6 godz., 12 godz., 24 godz. oraz catkowita ilo5¢ utraconej
krwi wykazujg znamienne statystycznie réznice (p<0,05).
Najwieksze rdéznice zaohserwowano w catkowitej ilosci dre-
nazu. Srednia ilos¢ utraconej krwi w grupie TachoCombowej
wynosita ok. 873,4+279,5 ml vs 1240,2+499,6 ml (p<0,0001)
(ryc. 2)).

Nie odnotowano natomiast znamiennej réznicy w ilosci
przetoczeh preparatéw krwi i krwiopochodnych w obu gru-
pach, cho¢ uwidocznit sie trend wiekszego zuzycia w grupie
bez TachoCombu (tab. IlI).
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== grupaz TC 94 363 524 775 860

Ryc. 2. Drenaz pooperacyjny
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W obu grupach nie zaszta konieczno$¢ ponownej rewi-
zji klatki piersiowej.

Dyskusja

Operacje pomostowania tetnic wieAcowych z uzyciem
krazenia pozaustrojowego zwigzane s3 z ryzykiem krwa-
wienia pooperacyjnego, a w ok. 2—-6% przypadkéw koniecz-
na jest reoperacja [2—4]. Wskutek reoperacji dochodzi m.in.
do: wzrostu liczby powiktan pooperacyjnych, wzrostu liczby
przetoczen krwi i preparatéw krwiopochodnych, wydtuze-
nia czasu pobytu chorych na oddziale intensywnej terapii
oraz czasu hospitalizacji. Ponadto reoperacje przyczyniaja
sie do wzrostu odsetka $miertelnosci [2-4, 7].

Zrédtem krwawienia w tego typu operacjach moga by¢
miejsca chirurgicznej interwencji, tj. loza po tetnicy piersio-
wej wewnetrznej, odgatezienia boczne pomostu zylnego

Tab. Ill. Transfuzje

Parametr Grupa bez TC Grupa z TC P
KKCz (j) 1,1+1,46 0,8+1 0,4
Swiezo Mrozone Osocze ()) 0,62+1,3 0,25+0,65 0,4
KKP () 0,12+0,44 0 0,5

KKCz — koncentrat krwinek czerwonych, KKP — koncentrat krwinek ptytkowych;
TC - TachoComb.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (4)



KARDIOCHIRURGIA DOROStYCH

i tetnicy piersiowej wewnetrznej, zespolenia proksymalne
i dystalne pomostow, uszko prawego przedsionka, aorta,
kosci mostka, grasica [4].

25-letnia obserwacja dokonana przez Sellmana i wsp.
pokazata, Ze tetnica piersiowa wewnetrzna i jej loza byty
przyczyna ok. 45% resternotomii z powodu krwawienia [2].
Cliff i wsp. wykazali, iz za ok. 33,5% wszystkich krwawien
i reoperacji odpowiada tetnica piersiowa wewnetrzna i jej
loZza oraz kosci mostka [7].

Powyzsze dane byty inspiracja do oceny przydatnosci za-
stosowania gabki kolagenowej pokrytej elementami kleju fi-
brynowego — TachoComb w lozy tetnicy piersiowe] jako rod-
ka zabezpieczajacego przed krwawieniem pooperacyjnym.
Dotychczas w pismiennictwie brak byto doktadnych danych
odnosnie zastosowania TachoCombu w tego typu operacjach.
Dostepne sg jedynie nieliczne prace kazuistyczne opisujace
uzycie TachoCombu w urazach serca [8]. Szersze opracowania
dotycza zastosowania TachoCombu w urologii, torakochirur-
gii, neurochirurgii. Pupka i wsp. odnotowali mniejszy drenaz
po operacjach przeszczepu nerki w grupie z uzytym Tacho-
Combem, ktéry aplikowano na zespolenie naczyniowe prze-
szczepionej nerki [9]. Zielifiski i wsp. uzyli TachoCombu do za-
opatrzenia obrazen torebki sledziony po lewostronnej nefrek-
tomii z powodu nowotworu. Po uzyciu opatrunku TachoComb
nigdy nie wystapita koniecznosé reoperacji z powodu krwa-
wienia [10]. Skipenko i wsp. zastosowali gagbke w operacjach
resekcji watroby oraz trzustki, uzyskujac lepsza hemostaze
w poréwnaniu ze standardowa [11]. W badaniu Kowalewskie-
go i wsp. zastosowanie TachoCombu w resekcji pecherzy ro-
zedmowych albo dekortykacji ptuca z powodu przewlektego
nieswoistego ropniaka badz tez resekcji czeSciowej migzszu
ptuca istotnie skrocito czas drenazu jamy optucnej [12]. Oce-
niono réwniez przydatnos¢ TachoCombu w redukgji przecieku
powietrza po czesciowej lobektomii, gdzie po aplikacji na ptat
ptucny istotnie przyczynit sie on do skrécenia czasu trwania
przecieku [13]. W neurochirugii TachoComb jest wykorzysty-
wany, poza hemostazg, réwniez w rekonstrukcji opony twar-
dej, do uzupetniania jej ubytkéw pooperacyjnych oraz do
ograniczania ptynotoku [14, 15].

Uzycie w naszym badaniu TachoCombu w lozy tetnicy
piersiowej wewnetrznej i pod kosémi mostka przyczynito
sie do znacznego zmniejszenia drenazu pooperacyjnego,
a poprzez to do krétszego pobytu chorych na oddziale po-
operacyjnym oraz do zmniejszenia liczby przetoczen krwi
i preparatéw krwiopochodnych. Zastosowanie TachoCom-
bu przyczynito sie réwniez do znacznego skrocenia pobytu
chorych na oddziale — srednio o ok. 1,5 doby.

Drenaz w grupie chorych ze standardowa hemostaza
byt zbiezny z danymi prezentowanymi przez innych auto-
row, natomiast w grupie, w ktérej zastosowano Tacho-
Comb, drenaz byt zblizony do poziomu uzyskanego w ope-
racjach z zastosowaniem kwasu traneksamowego, kwasu
e-aminokapronowego badz aprotyniny [5, 6]. Niewatpliwie
te obiecujace dane powinny zostaé zweryfikowane w pro-
spektywnym badaniu na wiekszej grupie chorych.

Niekorzystng strong naszego badania jest jego retro-
spektywny charakter. Korzyscia retrospektywnego charak-
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teru staje sie natomiast fakt, iz o hemostazie z uzyciem Ta-
choCombu decydowat operujacy chirurg, kierujac sie obra-
zem pola operacyjnego, nie wiedzac, iz przeprowadzona
operacja bedzie przedmiotem analizy. DoSwiadczony kar-
diochirurg dzieki wielu przeprowadzonym operacjom posia-
da wiedze na temat ryzyka zwiekszonego krwawienia na
podstawie obserwacji pola operacyjnego. Jezeli wiec zdecy-
dowat sie na uzycie TachoCombu, to mozna przyjac z pew-
nym przyblizeniem, ze w istocie stosowano TachoComb
w grupie chorych o zwiekszonym ryzyku krwawienia po-
operacyjnego, a pomimo to uzyskano lepsza hemostaze niz
w grupie ze standardowg hemostaza.

Dodatkowo nasza obserwacja dotyczyta jedynie cho-
rych, ktérzy przed operacja odstawili na co najmniej 7 dni
kwas acetylosalicylowy, klopidogrel badz tiklopidyne, przy-
czyniajace sie do zwiekszonej pooperacyjnej utraty krwi [6, 16].
Obecnie w naszym osrodku wiekszoS¢ operacji przeprowa-
dzanych jest u chorych stosujacych kwas acetylosalicylowy
do dnia poprzedzajacego operacje, a takze u chorych przyj-
mowanych w trybie nagtym, u ktérych stosowano klopido-
grel nawet w dniu operacji. Prospektywna ocena zastoso-
wania TachoCombu u takich chorych mogtaby przyczyni¢ sie
dodatkowo do czestszego zastosowania gabki w opisanych
sytuacjach i poprawy rezultatow wykonanych operacji.

Whniosek

Zastosowanie TachoCombu istotnie zmniejsza ilosci
ptynu drenowanego po operacji oraz skraca czas hospitali-
zacji po operacji pomostowania tetnic wiencowych z uzy-
ciem krazenia pozaustrojowego.
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