Zastosowanie opatrunku TachoSil® w leczeniu rany ktutej serca
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Pierwsza operacja kardiochirurgicz-
na, opublikowang w pismiennictwie,
byto zaopatrzenie przez Rehna rany
ktutej serca w 1896 r. [1]. Rany serca s3
stosunkowo powszechnym zjawiskiem.
_ Wystepuja zardwno w tepych urazach
R \\' klatki piersiowej, jak i w urazach prze-
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wej nieprzenikajace, niepenetrujace
obejmuja nagte Scisniecie klatki piersiowej, np. przez pasy
bezpieczenstwa, uderzenie tepym narzedziem. W ich trak-
cie dochodzi do sttuczenia serca, pekniecia Sciany serca
lub uszkodzenia zastawek. Rany przenikajace to rany ze-
wnetrzne — ktute lub postrzatowe — oraz wewnetrzne — po-
wstajace wskutek potkniecia ostrego przedmiotu, np. igty
oraz przebicia przetyku. W przypadku rany penetrujacej
ktutej dochodzi najczesciej do: uszkodzenia Sciany serca,
uszkodzenia naczyh wieficowych (lewa tetnica wieficowa
ulega uszkodzeniu pieciokrotnie czesciej niz prawa), zabu-
rzefh rytmu serca wskutek uszkodzenia uktadu bodZcoprze-
wodzacego. Mozliwe jest réwniez uszkodzenie przegrody
miedzykomorowej/miedzyprzedsionkowej, zastawek serca
oraz ich aparatéw odzastawkowych.

Urazy penetrujace zgodnie z danymi z piSmiennictwa
dotycza najczesciej:

e prawej komory serca — 43%;

e lewej komory serca — 33%;

e prawego przedsionka serca — 14%;

e lewego przedsionka serca — 5%;

e uszkodzenia wielkich pni naczyniowych — 5%;

e uszkodzenia lewej tetnicy wiencowej serca — 2%.

Do niewydolnosci krazenia dochodzi najczesciej wsku-
tek objawéw tamponady oraz wstrzasu krwotocznego. In-
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nymi objawami sg zaburzenia rytmu serca na skutek urazu
uktadu bodzcoprzewodzacego lub cechy zawatu serca na
skutek uszkodzenia naczynia wiefcowego.

Leczenie operacyjne jest metoda postepowania z wybo-
ru w ranach penetrujacych serca. Klatke piersiowa otwiera
sie przez sternotomie posrodkowa lub torakotomie przed-
nio-boczng po stronie urazu. Nalezy otworzy¢ szeroko
worek osierdziowy, zwracajac szczegbélng uwage na prze-
bieg nerwéw przeponowych. Rane komér serca nalezy za-
opatrzy¢ za pomoca pojedynczych szwéw materacowych
z tatkami 2-0 lub 3-0 na duzych igtach. Rane przedsionkéw
nalezy zaopatrzy¢ za pomoca szwu monofilamentowego
3-0 lub 4-0. Nalezy stosowac nici atraumatyczne, niewchta-
niane i jednowarstwowe. Gdy zachodzi obawa zacisniecia
tetnic wiehcowych, szwy zaktada sie pod tetnicami. Uszko-
dzenie struktur wewnatrzsercowych wymaga zaopatrzenia
rany serca w osrodku kardiochirurgicznym i zastosowania
krazenia pozaustrojowego. Niezwykle wazne w tym przy-
padku jest srédoperacyjne badanie echokardiograficzne,
ktére pozwala na petna diagnostyke urazu wewnatrzser-
cowego. Dotychczasowym sposobem zaopatrywania ran
penetrujacych serce byt jedynie sposdb wyzej opisany.
Wprowadzenie do leczenia preparatéw hemostatycznych
rozszerzyto sposéb postepowania chirurga. TachoSil® jest
lekiem zawierajgcym fibrynogen i trombine pokrywajace
gabke kolagenowa. W kontakcie z krwig poszczegélne ele-
menty sktadowe rozpuszczaja sie i wnikaja w powierzchnie
rany. Fibrynogen przeksztatcany jest do skrzepu fibrynowe-
go, ktoéry powoduje Scislejsze przyleganie gabki kolageno-
wej do powierzchni rany. Zatozeniem wprowadzenia leku
byta poprawa skutecznosci krwawienia poprzez poprawe
uszczelnienia tkanki oraz wzmocnienie szwéw w sytuacji,
kiedy dotychczasowy sposéb postepowania okazywat sie
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nieskuteczny. TachoSil® jest z powodzeniem stosowany
z dobrymi efektami w chirurgii ogélnej, chirurgii naczynio-
wej i torakochirurgii. Stosowanie TachoSilu® w torakochi-
rurgii, na podstawie danych z pismiennictwa, wykazuje
wyzszg skutecznos¢ w zaopatrywaniu rany ptuca w stosun-
ku do standardowych metod postepowania. W opisanym
wyzej przypadku ze wzgledu na bliskos¢ tetnicy przedniej
zstepujacej odstapiono od dotychczas przyjetej metody po-
stepowania — zaopatrzenia za pomoca szwu chirurgiczne-
go — i zdecydowano sie na zastosowanie jedynie materiatu
hemostatycznego. W opisywanym przypadku ten sposéb
postepowania okazat sie w petni skuteczny i wystarczaja-
cy. Potwierdzit tym samym coraz lepszg skutecznos¢ ma-
teriatdow hemostatycznych, pozwalajac unikna¢ powaznych
komplikacji wynikajacych z préb zaopatrzenia chirurgiczne-
go opisywanej rany. Przedstawiony przez autoréw przypa-
dek stanowi wzorcowe zastosowanie nowych materiatéw
we wspotczesnej kardiochirurgii. Pozostaje pogratulowaé
operatorowi odwaznej decyzji oraz skutecznosci przepro-
wadzonego zabiegu, co potwierdzit wypis chorego do domu
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w stanie dobrym. Zastosowanie jedynie materiatu hemo-
statycznego okazato sie metoda ze wszech miar skutecz-
na i wystarczajaca. Do petnej oceny skutecznosci leczenia
leku TachoSil® niezbedne jest jego coraz liczniejsze jego
zastosowanie w kardiochirurgii, dane kliniczne, najczesciej
wieloosrodkowe, potwierdzajace badz wykluczajace sku-
tecznosé leczenia zachowawczego za pomoca leku Tacho-
Sil® w poréwnaniu z klasycznym, chirurgicznym sposobem
postepowania w ranach penetrujacych serca.
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