WADY WRODZONE

Okotooperacyjna gospodarka ptynowa u dzieci
poddanych operacjom na otwartym sercu

Perioperative fluid balance in children undergoing open heart surgery

Krzysztof Mozol!, Ireneusz Haponiuk?

IKlinika Kardiochirurgii Instytutu Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
20ddziat Kardiochirurgii Dziecigcej Pomorskiego Centrum Traumatologii w Gdarisku

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 1: 41-45

Streszczenie

Okotooperacyjna gospodarka ptynowa jest wiodacym proble-
mem w kardiochirurgii wrodzonych wad serca. Wieloczynniko-
we zjawiska prowadza do retencji ptynowej podczas operacji.
Zmniejszenie urazu chirurgicznego i technicznego, podobnie
jak specyficzne techniki hemofiltracji, moga poprawi¢ wyniki
leczenia i zredukowa¢ okotooperacyjng smiertelnos¢.

Stowa kluczowe: gospodarka ptynowa, krazenie pozaustrojo-
we, dzieci.

Gospodarka ptynowa jest jednym z kluczowych proble-
moéw opieki okotooperacyjnej dzieci z wrodzonymi wada-
mi serca. Jej wyjatkowa labilnos¢ w tej grupie pacjentéw
jest wynikiem zwiekszonego metabolizmu w okresie stresu
operacyjnego, wzrostu i rozwoju organizmu, wiekszej po-
wierzchni ciata oraz niedojrzatosci narzadowej, w tym re-
gulacji neurohormonalnej. W trakcie rozwoju, dojrzewania
i przebudowy organizm zmniejsza ilos¢ wody wchodzacej
w jego sktad. Stwierdzono, ze u 3-miesiecznego ptodu woda
stanowi blisko 90% jego masy ciata, podczas gdy u donoszo-
nego niemowlecia 80%, a u dziecka 2-letniego ok. 70% [1].
Naturalna utrata wody w pierwszych miesiacach Zzycia
dziecka odbywa sie gtéwnie kosztem przestrzeni pozako-
morkowej (ang. extracellular fluid — ECF), pozanaczyniowe;j.
Zmniejsza sie ona z wiekiem o ok. 60%, podczas gdy prze-
strzen srodkomérkowa (ang. intracellular fluid — ICF) jedy-
nie o ok. 20%.

Kliniczna manifestacja objawéw niewydolnosci kraze-
nia, towarzyszaca wrodzonym wadom serca, jest wynikiem
niewystarczajacego zaspokojenia przez rzut serca potrzeb
rozwijajacego sie organizmu. Niepetne oproznianie lewej
komory w wyniku zmniejszenia kurczliwosci miesnia ser-
cowego objawia sie redukcja frakcji wyrzutowej, ktorej
zmniejszenie o ponad 10% prowadzi do wzrostu cisnienia
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péznorozkurczowego. Rezultatem jest zwiekszenie cisnie-
nia w uktadzie zylnym i naczyniach wtosowatych, a w kon-
sekwencji przesiek itworzenie obrzekdéw. Zachowanie prawi-
dtowego cisnienia systemowego w poczatkowych okresach
niewydolnosci krazenia jest zapewnione zwiekszeniem
oporu naczyh obwodowych. Powoduje to zwiekszenie ob-
ciazenia nastepczego (ang. afterload), narazajac i tak stabo
kurczacy sie miesief sercowy na koniecznos¢ wykonania
wiekszej pracy. Nakreca to spirale niewydolnosci, ktéra
bez interwencji prowadzi do zatamania sie podstawowych
funkcji uktadu krazenia. Niedotlenienie Zzyciowo waznych
narzadéw (takich jak: moézg, nerki, watroba) nasila zabu-
rzenia gospodarki ptynowej. Autoregulacja krazenia nerko-
wego sprawia, ze w poczatkowym etapie choroby przesa-
czanie ktebkowe (ang. glomerular filtration rate — GFR) nie
ulega zmianie. Zwiekszona reabsorpcja jonéw sodowych
doprowadza do aktywacji uktadu renina—angiotensyna-al-
dosteron (RAA). Zwiekszone stezenie reniny w niewydolno-
sci krazenia jest spotegowane przez zwiekszong jej synte-
ze tkankowa oraz zaburzony metabolizm w niedokrwionej
watrobie. Niewydolnos¢ krazenia powoduje redystrybucje
przeptywu krwi w nerce (zmniejszony przeptyw korowy,
zwiekszony przeptyw rdzeniowy i przyrdzeniowy). Wzrost
cisnienia koloidoosmotycznego w naczyniach przedktebko-
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wych powoduje zmniejszenie cisnienia hydrostatycznego.
Prowadzi to do zaburzef w reabsorpcji jonéw sodowych,
frakgji filtracji ktebkowej i wzrostu cisnienia filtracji. Zmniej-
szenie gradientu ciSnienia osmotycznego poprzez sciang
naczyh wtosowatych, zwiekszona przepuszczalnos¢ naczyn
(wtdrnie do narastajacej kwasicy), wzmozona limfogene-
za oraz zwiekszona produkcja substancji naczynioaktyw-
nych, wolnych rodnikéw i czasteczek prozapalnych nasila
zjawisko ucieczki ptynéw z przestrzeni srédnaczyniowe;j.
Narastajaca niewydolnos¢ krazenia powoduje zwiekszenie
cisnienia srédprzedsionkowego, w konsekwencji zwiekszo-
ne wydzielanie przedsionkowego hormonu sodopednego
(ang. atrial natriuretic peptide — ANP). Jego poziom koreluje
ze stopniem nasilenia zmian hemodynamicznych.

Obrzeki jako manifestacja choroby pojawiaja sie
u dzieci stosunkowo wczesnie. Moga wystapi¢ juz w zyciu
wewnatrzmacicznym. Czas wystapienia i stopief ich nasile-
nia jest zalezny od typu wady oraz ciezkosci niewydolnosci
krazenia.

Kazdy zabieg operacyjny predysponuje do kumulacji
ptynébw w organizmie. Stwierdzono, Ze znieczulenie trwa-
jace powyzej 3 godzin powoduje zwiekszenie catkowitej
wody ustroju (ang. total body water — TBW) w pierwszych
dobach pooperacyjnych. Zaburzenia przeptywu tkankowe-
go, obcigzenie ptynowe wypetnieniem wstepnym (primin-
giem), rozcienczenie krwi pacjenta (hemodylucja), nasilona
destrukcja elementéw morfotycznych krwi i biatek osoczo-
wych oraz nasilona ogélnoustrojowa odpowiedZ zapalna
(ang. systemic inflammatory response syndrome — SIRS)
sprawiaja, ze obrzeki sg istotnie wieksze u pacjentéw pod-
danych zabiegom kardiochirurgicznym na otwartym sercu
[2, 3]. Operacje z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowe-
go (ang. extracorporeal circulation — ECC) nasilajg zmiany
regulacji neurohormonalnej gospodarki ptynowej [4]. Ob-
nizona temperatura ciata (hipotermia) oraz manipulacje
przedsionkiem serca wptywaja na zwiekszona sekrecje ANP
Poczatkowo zwiekszone wydzielanie sodu podczas ECC jest
wynikiem paradoksalnej odpowiedzi na ponad fizjologicz-
ny poziom hormonu antydiuretycznego (ang. antidiuretic
hormone — ADH). W trakcie operacji obserwuje sie spadek
ANP i jego metabolitu — cyklicznego guanylomonofosfo-
ranu (cGMP) w moczu, wzrost wazopresyny oraz spadek
aktywnosci reniny i aldosteronu. Po zakohczeniu krgzenia
obserwuje sie ponowne zwiekszenie osoczowego stezenia
ANP oraz zmniejszenie stezenia ADH, ktére utrzymuja sie
do 24 godzin po zabiegu [5, 6]. Zjawisko to jest wtérne do
pooperacyjnego zwiekszenia objetosci przedsionka. Gte-
boka hipotermia, technika perfuzji ze zmniejszonym prze-
ptywem oraz planowe zatrzymanie krazenia predysponuja
do kumulacji ptynéw w organizmie [7]. Hipotermia redu-
kuje GFR oraz przeptyw nerkowy. Hemodylucja koreluje ze
zwiekszonym wydzielaniem jonéw sodowych przez nerki
oraz wzrostem przeptywu nerkowego. Opér naczyn nerko-
wych zmniejsza sie proporcjonalnie do zwiekszenia stopnia
hemodylucji. Wiekszos¢ zmian jest konsekwencja zmniej-
szenia lepkosci krwi. Jedynie niewielki ich procent powstaje
w wyniku zjawisk zaleznych od substancji naczynioaktyw-
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nych — wazodylatacji. Zwiekszona objetos¢ krwi na skutek
hemodylucji powoduje pobudzenie mechanoreceptoréw
uktadu krazenia i zwiekszone wydzielanie ANP Uwaza sie,
ze zwiekszenie krazacego ANP moze odgrywac znaczaca
role w zmniejszenia oporu naczyh nerkowych podczas he-
modylucji. Umiarkowana hemodylucja poprawia przeptyw
wiencowy. Pozostaje on tak dtugo zwiekszony, jak dtu-
go gradient tetniczo-zylny tlenu pozostaje bez zmian [8].
Zwiekszenie stopnia hemodylucji w niewydolnym miesniu
sercowym poteguje zmiany w dystrybucji jego ukrwienia
[9]. Stwierdzono zmniejszenie podatnosci rozkurczowej,
sity skurczu oraz wzrost konsumpcji tlenowej miokardium.
Zjawiska te moga potegowac objawy niewydolnosci kraze-
nia. Nalezy podkresli¢, ze nasilona hemodylucja zmniejsza
cisnienie koloidoosmotyczne przestrzeni srodnaczyniowej
i zwieksza ci$nienie hydrostatyczne. W konsekwencji pre-
dysponuje do kumulacji wody. Wtérna do rozwijajacego sie
wstrzasu kardiogennego hiperglikemia moze by¢ powodem
przejsciowej poliurii. Rozwijajacy sie wstrzas kardiogenny
doprowadza do zmniejszenia frakcji wyrzutowej serca,
w konsekwencji do retencji ptynow.

W pionierskich pracach Kirklina zaobserwowano wzrost
cisnienia Srodtkankowego jako wynik wzrostu objetosci
wody w przestrzeni srédmigzszowej u pacjentéw podda-
nych zabiegom z zastosowaniem ECC [10]. Zmiany te na-
silaty sie wraz z wydtuzeniem czasu trwania perfuzji oraz
stopnia hemodylucji. Sprzeczne doniesienia w pismien-
nictwie sprawiaja, ze okotooperacyjna gospodarka wodna
u pacjentéw poddanych operacjom z zastosowaniem ECC
jest tematem wciagz kontrowersyjnym. Ocena kliniczna
oparta jest na podstawie obrzekéw i wyliczenia bilanséw
ptynowych, ktére sg metodami nie do kofica wiarygodnymi.
Obecnie zastosowanie kliniczne znalazty metody: pomiaru
densytometrycznego masy ciata pacjenta, metoda rozcien-
czenia znacznikéw izotopowych, pomiar zawartosci izotopu
potasu — 4°K oraz pomiar bioelektrycznej impedancji ustro-
ju [7, 11-18]. Na rycinie 1. przedstawiono graficznie okoto-
operacyjne zmiany TBW u pacjentéw poddanych operacjom
z zastosowaniem ECC. Poczatkowy wzrost TBW jest wyni-
kiem podazy ptynéw wraz z primingiem oraz ptynami in-
fuzyjnymi podanymi w okresie indukcji anestezjologicznej.
Wielkos¢ TBW w tym okresie jest zalezna od masy ciata,
objetosci i typu przetoczonych ptynéw w okresie indukgji,
wielkosci urzadzenia (proporcji objetosci primingu do obje-
tosci krwi krazacej), sktadu primingu oraz stanu ogélnego
dziecka w okresie przedoperacyjnym. Dzieci z objawami in-
fekcji i zaawansowana niewydolnoscia krazenia wykazuja
tendencje do wiekszej poczatkowej kumulacji ptyndw.

Spadek objetosci TBW w trakcie trwania ECC jest spo-
wodowany srodoperacyjnym krwawieniem i hemofiltracja.
Stopien redukcji TBW w tym okresie jest zalezny od cza-
su trwania operacji, typu operowanej wady oraz zespotu
operujacego. Ocena przestrzeni ptynowej z zastosowaniem
metody rozcieficzenia znacznikéw izotopowych stwierdzita
wzrost TBW, ECF i ICF w 2 godziny po zakonczaniu ECC [10].
Uwaza sie, ze zwiekszony TBW jako rezultat destrukcyjnego
dziatania samej techniki moze utrzymywac sie od 2. do 6.
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doby po niepowiktanym zabiegu z zastosowaniem ECC [11,
12, 16-21]. Stopien kumulacji ptynéw w okresie pooperacyj-
nym jest zalezny od masy ciata i wieku operowanego dziec-
ka, wielkosci urzadzenia (objetos¢ primingu i powierzchni
sztucznej urzadzenia kontaktujacej sie z krwia pacjenta),
przed- i pooperacyjnej wydolnosci hemodynamicznej, za-
stosowanej techniki perfuzji (stopien hipotermii, specyficz-
ne techniki perfuzji, czas ekspozycji na urzadzenie, zasto-
sowania hemofiltracji zmodyfikowanej — MUF, objawéw
infekcji. Ocena TBW za pomoca pomiaru bioelektrycznej
impedancji ustroju (ang. bioelectrical impedancje — BEI)
dowodzg, ze maksymalny wzrost TBW jest obserwowany
6—48 godzin po operacji [13, 20, 21]. Okres ten moze by¢ de-
cydujacy w przetamaniu mechanizméw obronnych ustroju
i rozwoju pooperacyjnych obrzekéw oraz niewydolnosci
wielonarzadowej. Analiza przestrzeni ptynowych dowodzi,
ze obserwowane w 2. i 3. dobie pooperacyjnej zmniejsze-
nie ICF oraz zwiekszenie wspotczynnika ECF/ICF s3 typo-
we dla pacjentéw poddanych zabiegom z zastosowaniem
ECC [21]. Zwiekszona przepuszczalnosé bton komérkowych
i Scian naczyn krwionoénych powoduja ucieczke ptynéw
z przestrzeni srédkomédrkowej i srodnaczyniowej do $réd-
migzszowej. Zwiekszony wspoétczynnik ECF/ICF koreluje
z ciezkoscig zaburzen gospodarki wodnej, pogorszeniem
parametrow hemodynamicznych oraz nasileniem obja-
wow niewydolnosci wielonarzadowej. Zmiany w ECF moga
utrzymywac sie do 2 tygodni po operacji i sa konsekwencja
zmian hemodynamicznych powstatych w wyniku korekcji
wady serca. W pracach, w ktérych udokumentowano brak
istotnych réznic w TBW po zabiegach w ECC zarejestro-
wano przemieszczenia w obrebie przestrzeni ptynowych
organizmu [15].

Specyfikg zabiegéw z zastosowaniem ECC u dzieci ma-
tych jest relatywnie duza powierzchnia obca kontaktujaca
sie z krwig pacjenta, w konsekwencji nasilony SIRS oraz re-
latywnie duza hemodylucja i istotne obcigzenie ptynowe.
W okresie noworodkowym oraz wczesnoniemowlecym ope-
rowane s3 gtéwnie wady ztozone. W tej grupie pacjentéw
stosuje sie specyficzne techniki ECC (gteboka hipotermia
z zatrzymaniem krazenia, gteboka hipotermia ze zmniej-
szonym przeptywem, umiarkowana hipotermia ze zwiek-
szonym przeptywem), ktére predysponujg do okotoopera-
cyjnej retencji ptynowej. Obserwacje kliniczne wskazuja na
szczegblng sktonnosé do kumulacji ptynéw u dzieci z niska
masa ciata, wadami przewodozaleznymi i sinicznymi oraz
wadami serca ze wzmozonym przeptywem ptucnym. Dzieci
z tymi wadami charakteryzuje wyjatkowa labilnos¢ hemo-
dynamiczna oraz zwiekszona sktonnos¢ do wystapienia
i ciezszych przebiegdéw SIRS.

Profilaktyka retencji ptynowej u niemowlat poddanych
operacjom z zastosowaniem ECC jest jednym z kluczowych
i wcigz aktualnych problemoéw kardiochirurgii wrodzonych
wad serca. W5rdd arsenatu mozliwosci wiodacg role odgry-
wa koncepcja tzw. fizjologicznego ECC. Kluczowa role w po-
wyzszej filozofii przypisuje sie technice i technologii, ktéra
ma na celu minimalizacje urazu operacyjnego. Mechanicz-
ne usuwanie substancji zwiekszajacych przepuszczalnosé
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naczyh krwionodnych (ang. extracorporeal blood treatment
— EBT), stabilizacja hemodynamiczna, profilaktyka i lecze-
nie infekcji okotooperacyjnej oraz racjonalne stosowanie
ptynéw i lekéw wspomagajacych uktad krazenia maja za-
danie uzupetniajace. W erze technik mato inwazyjnych,
miniaturyzacja urzadzenia do ECC jest jedna z istotnych
drég wiodacych do zmniejszenia niekorzystnych nastepstw
techniki, w tym ograniczenia zjawiska okotooperacyjnej re-
tencji ptynowej. Zastosowanie w praktyce zminiaturyzowa-
nych uktadéw do ECC przynosi korzysci zaréwno kliniczne,
jak i ekonomiczne [22].
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