Nietypowe powikianie po zabiegu pomostowania
tetnic wiencowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego
u pacjenta ze skrajna niewydolnoscia serca

— przypadek kliniczny
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Streszczenie

W pracy opisano przypadek kliniczny 79-letniego obcigzone-
go internistycznie chorego z zaawansowang niewydolnoscia
serca i chorobg wiehcowa. Pacjent zostat zakwalifikowany do
pomostowania aortalno-wieficowego, a nastepnie operowany
technika bez zastosowania krazenia pozaustrojowego (ang.
off-pump coronary artery bypass grafting — OPCABG). W okre-
sie pooperacyjnym rozwinat sie uog6lniony proces zapalny
(dodatnie posiewy krwi) oraz proces zapalny obejmujacy lewa
gatke oczna. Mimo podjetych préb leczenia w 25. dobie poope-
racyjnej wykonano zabieg enukleacji lewego oka.

Stowa kluczowe: zabieg OPCAB, enukleacja gatki ocznej.

Opis przypadku

Prezentujemy przypadek kliniczny 79-letniego pacjen-
ta z rozpoznaniem wielonaczyniowej choroby wienfcowej,
w klasie Il wg skali Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ang. Canadian Cardiovascular Society — CCS), po
dwukrotnym zawale serca o nieznanym czasie dokonania.
Chory obciazony cukrzyca typu 2 (insulinoterapia), przewle-
ktg obturacyjna choroba ptuc (POChP) wymagajaca lekdw
wziewnych, wieloletnim nadciénieniem tetniczym, hiperlipi-
demia. Oszacowany wskaznik masy ciata (ang. body mass
index — BMI) wyniést 31. Obliczony wskaznik Euroscore —
27%. Ze wzgledu na udziat chorego w badaniu klinicznym
u pacjenta wykonano petna diagnostyke przedoperacyjna
z uwzglednieniem badah wysitkowych i rezonansu ma-
gnetycznego. Wyniki badan prezentowaty sie nastepujaco.
Szesciominutowy test marszowy (ang. 6 minute walk test
— 6MWT) wykazat 155 m. W badaniu wysitkowym pacjent
osiagnat rownowaznik metaboliczny (ang. metabolic equi-
valents term — MET) o wartosci 2,6. W badaniu EKG potwier-
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dzono cechy przebytego zawatu Sciany przedniej, dolnej
i bocznej o nieznanym czasie dokonania. Badanie korona-
rograficzne wykazato istotne zwezenia w gatezi przedniej
zstepujacej (GPZ) oraz prawej tetnicy wieficowej (PTW).
Wykonane przedoperacyjne badanie echokardiograficzne
zobrazowato poszerzong jame lewej komory — wymiar kon-
coworozkurczowy jamy lewej komory (ang. left ventricular
internal diameter diastolic — LVIDD) do 6,9 cm. Zaobserwo-
wano akineze Sciany bocznej, dolnej i koniuszka, hipokine-
ze pozostatych scian. W wykonanej prébie dobutaminowe;j
stwierdzono niewielka poprawe kurczliwosci w omawia-
nych segmentach. W wykonanym badaniu rezonansem
magnetycznym wykazano EDV (ang. end diastolic volume)
310 ml N (105-187), ESV (ang. end systolic volume) 217 mI N
(25-70) oraz potwierdzono brak perfuzji miesnia w obsza-
rze segmentu koniuszkowego dolnego i koniuszka lewej ko-
mory. Ze wzgledu na cechy narastajacej niewydolnosci serca
pacjenta zakwalifikowano do zabiegu pomostowania aor-
talno-wiencowego. Operacje wykonano na bijgcym sercu
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Ryc. 3. Zabieg enukleacji — usuniecie aparatu ruchowego gatki
ocznej

Ryc. 1. Gatka oczna przed zmiang opatrunku

Ryc. 4. Zabieg enukleacji

Ryc. 2. Rozpoczecie zabiegu enukleacji

bez zastosowania krazenia pozaustrojowego (ang. off-pump
coronary artery bypass grafting — OPCABG), w szerokospek-
tralnej ostonie antybiotykowe]j (cefazolin) z zespoleniami
tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej z gatezia miedzyko-
morowg przednig lewej tetnicy wiencowej (ang. left inter-
nal mammory artery to left anterior descending artery — racyjnym obserwowano stopniowe narastanie leukocytozy
LIMA-LAD) oraz pojedynczy pomost zylny do prawej tetnicy — w 10. dobie pooperacyjnej do wartosci 14 tys./pl, w 13.
wiehcowej. Ze wzgledu na wysokie ryzyko okotooperacyjne  dobie — do 16,1 tys. Pobrano posiewy krwi, zadecydowano
i obcigzenia internistyczne pacjent wymagat przedtuzone- o wigczeniu antybiotykoterapii empirycznej. Parametry sta-
go pobytu na oddziale pooperacyjnym. W okresie poope- nu zapalnego wyniosty odpowiednio: biatko C-reaktywne

Ryc. 5. Usunieta gatka oczna
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DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Ryc. 6. Oczod6t po zakohczonej procedurze enukleacji

(ang. C-reactive protein — CRP) — 21, | 52, PCT > 10. Od 12.
doby pooperacyjnej obserwowano takze matoptytkowosc
wymagajaca okresowych przetoczen koncentratu krwinek
ptytkowych.

Pacjent zaczat skarzyé sie na bél lewego oka. W uzy-
skanym posiewie krwi wyhodowano Serratia marcescens.
Wykonana konsultacja okulistyczna wykazata keratomala-
cje z owrzodzeniem rogéwki. Kontynuowano antybiotyko-
terapie ogdlna, zgodng z antybiogramem oraz wtaczono an-
tybiotyki miejscowe. Zalecono ptukanie gatki ocznej 4 razy
na dobe wraz ze zmiang opatrunkéw. Mimo zastosowanego
leczenia proces zapalny postepowat. W worku spojéwko-
wym pojawita sie ropna tres¢. W posiewach uzyskanych
z tredci pobranej z worka stwierdzono obecnos¢ Serratia
marcescens. Ze wzgledu na silne dolegliwosci bolowe, catko-
wity brak poczucia Swiatta oraz ryzyko rozszerzenia procesu
zapalnego przez ciagtos¢ oczodotu zadecydowano o usunie-
ciu gatki ocznej. Zabieg enukleacji wykonano w 25. dobie
pooperacyjnej. W dalszym przebiegu pooperacyjnym obser-
wowano zmniejszenie leukocytozy do 12 tys., stezenia CRP
do 17, jednak posiewy krwi w 41. dobie pooperacyjnej nadal
wykazywaty obecnosé ww. drobnoustroju. Stan ogélny pa-
cjenta wyraznie sie poprawit. Chory nie goraczkowat, zostat
przeniesiony na oddziat zachowawczy Kliniki Kardiochirur-
gii, gdzie byt intensywnie rehabilitowany. Pacjent byt hospi-
talizowany w Instytucie Kardiologii do 52. doby. W wykona-
nym kontrolnym posiewie krwi nie stwierdzono obecnosci
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Ryc. 7. Oczod6t po zakoriczonej procedurze

bakterii. Ze wzgledu na poprawe stanu og6lnego na prosbe
pacjenta zostat on przeniesiony na rejonowy oddziat rehabi-
litacji kardiologicznej w celu dalszej hospitalizacji.

W 63. dobie pooperacyjnej doszto do udaru niedo-
krwiennego osrodkowego uktadu nerwowego, w nastep-
stwie ktorego pacjent zmart (dane uzyskane po telefonicz-
nej rozmowie z osrodkiem rejonowym).

Omawiany przypadek kliniczny zostat zaprezentowany na
konferencji naukowo-szkoleniowej ,, Torakoneptunalia 2010”.
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