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Streszczenie

Wstep: Aktywacja granulocytéw obojetnochtonnych (PMN)
podczas zabiegéw kardiochirurgicznych jest zwigzana z niedo-
krwieniem i reperfuzja miesnia sercowego oraz krazeniem po-
zaustrojowym (cardiopulmonary bypass, CPB).

Cel: Ocena wptywu niedokrwienia miesnia sercowego i CPB
na uwalnianie granulocytarnej B-glukuronidazy i mieloperok-
sydazy (MPO) podczas réznych typdéw operacji wiencowych.
Materiat i metody: 53 chorych losowo podzielono na 3 grupy:
grupa A: 16 pacjentéw — konwencjonalne wszczepienie pomo-
stow aortalno-wieficowych (coronary artery bypass graft,
CABG); grupa B: 18 pacjentéw operowanych na bijgcym sercu
przy CPB; grupa C: 19 pacjentéw — operacja typu off-pump.
Osocze do analizy uzyskano z krwi z tetnicy i zyty obwodowej,
pobranej przed zakleszczeniem aorty (grupa A) i przed wyko-
naniem pierwszego zespolenia wieficowego w grupach B i C.
Dalsze prébki pobierano po odkleszczeniu aorty w grupie A i po
wykonaniu ostatniego zespolenia obwodowego (grupach B i C)
oraz po 25 min reperfuzji we wszystkich grupach.

Wyniki: Najwyzsze stezenie B-glukuronidazy stwierdzono w gru-
pie B, w prébkach osocza pobranych po wykonaniu ostatniego
zespolenia obwodowego. Najwyzsze stezenia MPO stwierdzono
w grupie B, w prébkach pobranych po 25 min reperfuzji.
Whioski: Rewaskularyzacja miesnia sercowego przy asyscie CPB
na bijacym sercu powoduje bardziej nasilong aktywacje PMN.
Stowa kluczowe: MPO, B-glukuronidaza, CABG, niedokrwie-
nie/reperfuzja

Summary

Background: Neutrophil activation is related with myocardial
ischemia/reperfusion and CPB.

Aim: The aim of this study was to compare the influence of
both systemic and myocardial ischemia and CPB on B-glucuro-
nidase and myeloperoxidase release during different types of
CABG.

Material and methods: 53 patients randomised into 3 groups.
Group A: 16 patients CPB with aortic clamping. Group B: 18
CBP on beating heart. Group C: 19 patients off-pump procedu-
re. Plasma for analysis was obtained from the radial artery and
cephalic vein before CPB installation (in groups A and B) or be-
fore the first distal anastomosis in the off-pump group. Further
samples were taken immediately after aortic declamping (gro-
up A) or after the last distal anastomoses (groups B, C), and
after 30 min. of reperfusion (group A) or 25 min. after last di-
stal anstomoses in off-pump groups B and C.

Results: The highest B-glucuronidase concentration was found
in group B in samples taken immediately after last distal ana-
stomosing.

The highest myeloperoxidase concentration was found in sam-
ples obtained in group B in samples taken 25 min. after the
last distal anastomosing,

Conclusions: CABG with CPB on beating heart results in hi-
ghest neutrophil activation.

Key words: MPO, B-glucuronidase, CABG, ischemia/reperfusion

Adres do korespondencji: dr med. Marek Bartkowiak, Oddziat Kardiochirurgii, Szpital im. J. Strusia, ul. Szkolna 8/12, 61-833 Poznan,

tel.: +48 61 858 57 13, faks: +48 61 855 74 48, e-mail: mkbar@mp.pl

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2005; 2 (4)

27



Zmiany osoczowego stezenia enzymoéw granulocytarnych

Wstep

Krazenie pozaustrojowe (cardiopulmonary bypass,
CPB), stosowane podczas operacji pomostowania aortal-
no-wiefcowego wywotuje ogélnosystemowgq reakcje za-
palna [1]. W jej wyniku zostaja uwolnione mediatory zapa-
lenia, ktére powoduja aktywacje granulocytéw obojetno-
chtonnych (PNM) [2]. Wczesniejsze badania udowodnity, ze
aktywacja PNM jest wynikiem CPB [3], jak rowniez niedo-
krwienia miesnia sercowego spowodowanego poprzecznym
zakleszczeniem aorty podczas konwencjonalnego wszczepie-
nia pomostéw aortalno-wiehicowych (coronary artery bypass
graft, CABG) [4]. Badania Farah i wsp. wskazaty na 2 mozliwe
drogi prowadzace do uwalniania enzymoéw granulocytarnych:
aktywacja ogoélnosystemowa na skutek CPB oraz aktywacja
lokalna na skutek niedokrwienia i reperfuzji miesnia serco-
wego po zakleszczeniu i zwolnieniu zacisku aortalnego [5].

Do uszkodzenia miesnia sercowego przez aktywowane
PMN dochodzi na skutek ich agregacji i adhezji do komérek
srédbtonka, co prowadzi do czopowania wieficowych na-
czyh wtosowatych [6] oraz w wyniku uwalniania dziataja-
cych toksycznie na miesief sercowy wolnych rodnikéw tle-
nowych i enzymoéw granulocytarnych [6, 4]. Granulocytarne
enzymy magazynowane sg wewnatrz PMN w ziarnisto-
Sciach i moga zostac¢ gwattownie uwolnione w wyniku akty-
wacji tych komérek. Okoto 30% ziarnistosci granulocytar-
nych zajmuje mieloperoksydaza (MPO) oraz elastaza i B-glu-
kuronidaza. Ze wzgledu na to, ze sg to enzymy specyficzne
dla PMN, stosuje sie je czesto jako markery migracji tkan-
kowej PMN. Wykazano réwniez, ze narastajgca podczas
niedokrwienia i reperfuzji aktywnos¢ MPO przyczynia sie
do obnizenia biodostepnosci tlenku azotu, pogarszajac mi-
krokrazenie wiencowe [7]. B-glukuronidaza, jako jedna z hy-
drolaz lizosomalnych, destabilizuje granulocytarne btony
wewnatrzkomérkowe i dodatkowo nasila uwalnianie enzy-
mow z ziarnistosci [8].

W ostatnim czasie do codziennej praktyki kardiochirur-
gicznej wprowadza sie techniki pozwalajace ograniczy¢
niedokrwienie miesnia sercowego. Ogoblnie uwaza sie, ze
zabiegi rewaskularyzacji bez CPB (off-pump) sa mniej inwa-
zyjne niz konwencjonalne zabiegi pomostowania aortalno-
-wiencowego (CABG), jednakze istnieje niewiele danych na
temat nasilenia aktywacji PMN podczas zabiegéw rewa-
skularyzacji miesnia sercowego, w ktérych zespolenia
wiencowe wykonano na bijacym sercu.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie 3 réznych ty-
poéw zabiegbw chirurgicznej rewaskularyzacji migsnia ser-
cowego i okreslenie ich wptywu na osoczowe stezenie MPO
i B-glukuronidazy jako markeréw aktywacji PMN. Poréwna-
no CABG wykonywane w CPB z zakleszczong aorta i kardio-
plegia, gdzie do aktywacji PMN mogto dojs¢ w wyniku CPB
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oraz niedokrwienia i reperfuzji serca. Druga grupe pacjen-
téw operowano w asyscie CPB, jednakze zespolenia wief-
cowe wykonywane byty na bijacym sercu. Trzeciag grupe
stanowili pacjenci operowani bez uzycia CPB.

Materiat i metody

Badaniami objeto 53 chorych z choroba wieficowa. Pa-
cjenci zostali losowo podzieleni na 3 grupy, w ktérych zasto-
sowano rozne typy operacji pomostowania aortalno-wiefico-
wego. Zastosowano te same kryteria wykluczef dla wszyst-
kich grup. Z badan wykluczono chorych z ostrg infekcja, prze-
bytym udarem centralnego uktadu nerwowego, chorobami
uktadu oddechowego, chorobami immunologicznymi, cu-
krzyca, ostra i przewlekta niewydolnoscia nerek oraz zawa-
tem serca przebytym krécej niz 3 mies. przed operacja.

Grupe A stanowili pacjenci zakwalifikowani do standar-
dowego CABG z CPB zakleszczong aorta i kardioplegia. Cho-
rzy byli w wieku od 49 do 78 lat (Srednia 58 lat), frakcja wy-
rzutowa lewej komory (EF) oznaczona echokardiograficznie
wahata sie od 32 do 68% (Srednia 43%). 8 pacjentow prze-
byto wczesniejszy zawat serca rozpoznany na podstawie
pozioméw troponiny oraz zmian w EKG. Przed podtacze-
niem CPB podano heparyne w dawce 300 IU/kg, aby uzy-
ska¢ aktywowany czas krzepniecia (ACT) powyzej 450 s.
Krazenie pozaustrojowe prowadzono w normotermii
(34-36°C), hematokryt utrzymywano w granicach 20-25%,
a przeptyw w pompie miedzy 2 a 2,2 I/min/m?. Wszystkie
procedury wykonano przy uzyciu pompy Stockert S3. Za-
trzymanie akcji serca po zakleszczeniu aorty uzyskiwano
przez infuzje wysokopotasowej kardiopleginy krystalicz-
nej (St. Thomas) w poczatkowej dawce 1 500 ml i kolej-
nych dawkach podawanych co 15-20 min w ilosci 300 ml.
U wszystkich pacjentéw uzyto tetnicy piersiowej we-
wnetrznej lewej (left internal mammary artery, LIMA) jako
pomostu do tetnicy zstepujacej przedniej (left anterior de-
scending, LAD). Po wykonaniu zespolef obwodowych usuwa-
no zacisk aortalny i po defibrylacji wykonywano zespolenia
centralne. Nastepnie zatrzymywano CPB i podawano prota-
mine, aby uzyska¢ przedoperacyjne wartosci ACT. U pacjen-
tow wykonano od 2 do 4 pomostéw aortalno-wieficowych
(Srednio 2,9); sredni czas CPB wynosit 65 min. Czas reper-
fuzji od zwolnienia zacisku aortalnego do zatrzymania
CPB wynosit 25-37 min ($rednio 29 min). Osocze do ana-
lizy uzyskiwano z krwi pobranej z tetnicy (A) i zyty obwo-
dowej (V) przed zacisnieciem aorty (I), bezposrednio po
zwolnieniu zacisku aortalnego (Il) oraz po 25 min reperfu-
zji (I1). Zaraz po pobraniu krew odwirowywano i osocze za-
mrazano w temperaturze -70°C do czasu przeprowadzenia
oznaczen.

Grupa B sktadata sie z 18 pacjentéw, 3 kobiet i 15 mez-
czyzn w wieku 52-78 lat (Srednia 63,8 roku) z EF 32 do 59%
(Srednia 40,7%), 8 pacjentéw przebyto wczesniej zawat ser-
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ca. Chorych zakwalifikowano do operacji pomostowania
aortalno-wiencowego na bijgcym sercu w asyscie CPB. Po
wykonaniu sternotomii preparowano LIMA i przed podta-
czeniem CPB podawano heparyne w dawce 300 1U/kg do
uzyskania ACT powyzej 450 s. CPB prowadzono w normo-
termii (34-36°C), przy hematokrycie 20-25% i przeptywie
2-2,2 |/min/m?®. Zespolenia obwodowe pomostéw wienco-
wych wykonywano za pomoca urzadzenia stabilizujgcego
Octopus (Medtronic Inc). Po odstonieciu docelowej tetnicy
wieficowe] zaciskano jg powyzej miejsca zespolenia przy
uzyciu petli szwu monofilamentnego 4-0. Pacjentom zatozo-
no od 1 do 3 pomostéw wieficowych ($rednio 1,8), u wszyst-
kich uzyto LIMA jako pomostu do LAD. Po wykonaniu zespo-
lerr pacjenci byli odtaczani od CPB i podawano im protami-
ne w celu uzyskania prawidtowego ACT. Osocze do analizy
uzyskano z krwi pobranej z tetnicy (A) i zyty obwodowej (V)
przed podtaczeniem CPB (I), po wykonaniu zespoleh obwo-
dowych (I1) i po 25 min od wykonania ostatniego zespole-
nia obwodowego, przed odtaczeniem CPB (lIl). Pobrana
krew byta wirowana i osocze zamrazano w temperaturze
-70°C do czasu wykonania oznaczen.

Grupa C liczyta 19 pacjentéw, ktérych poddano zabiego-
wi typu off-pump. Grupa sktadata sie z 4 kobiet i 15 mez-
czyzn w wieku od 42 do 74 lat (Srednio 64,4 roku) z EF od
40 do 65% (Srednio 45,6%). 7 pacjentéw przebyto wczesniej
zawat serca. Po wykonaniu sternotomii podtuznej i wyprepa-
rowaniu LIMA podawano heparyne w dawce 100 IU/kg do
uzyskania ACT >250 s. U wszystkich pacjentéw uzyto LIMA ja-
ko pomostu do LAD i wykonano od 1 do 3 pomostéw (rednio
1,7). Osocze do badan uzyskiwano, podobnie jak w pozosta-
tych grupach, z tetnicy i zyty obwodowej przed wykona-
niem pierwszego zespolenia obwodowego (1), po wykona-
niu ostatniego () oraz 25 min po wykonaniu ostatniego ze-
spolenia obwodowego (Ill). Po pobraniu prébek podawano
protamine.

Osoczowe stezenie B-glukuronidazy oznaczano wg me-
tody opisanej przez Gallina [9]. Metoda ta jest oparta na
spektrofotometrycznej ocenie stezenia fenoloftaleiny po-
wstatej w reakcji katalizowanej przez 3-glukuronidaze, w kt6-
rej jej stezenie jest odczytywane z krzywej wzorcowej. Wyni-
ki przedstawione sg jako Srednia +SEM pg/ml.

Osoczowe stezenia MPO oznaczano wg wczesniej opi-
sanych metod [10]. Wyniki wyrazone sg jako Srednia +SEM
w pg/ml.

Do analizy statystycznej uzyto testu nieparametryczne-
go ANOVA do poréwnania wynikoéw wewnatrz grup i testu
Wilcoxona do poréwnan pomiedzy grupami.

Wyniki

Najwyzsze osoczowe stezenia B-glukuronidazy stwier-
dzono w prébkach krwi tetniczej, pobranych zaraz po wyko-
naniu zespoleh wieficowych w grupie B (31,15+2,25 ug/ml)
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i byto ono znaczaco wyzsze (p<0,04) niz w probkach pobra-
nych przed CPB (5,82+2,9 pg/ml) i 25 min po wykonaniu
ostatniego zespolenia obwodowego (14,20+4,5 pg/ml). Ste-
zenie to byto réwniez znaczaco wyzsze niz w probkach uzy-
skanych w tym samym czasie w grupie A (21,08+4,7 ug/ml)
i grupie C (10,58+2,48 pg/ml). W grupie A zanotowano réw-
niez znaczacy wzrost stezenia tego enzymu po zwolnieniu
zacisku aortalnego (ryc. 1.).

We krwi zylnej znaleziono o wiele wyzsze (p<0,01) steze-
nie B-glukuronidazy w prébkach pobranych po wykonaniu
ostatniego zespolenia obwodowego w grupie B (30,42+1,96
pg/ml) w poréwnaniu z analogicznymi prébkami uzyskanymi
w grupach A i C (odpowiednio: 17,88+5,23; 12,01+2,73 ug/ml)
oraz w poréwnaniu z probkami pobranymi przed CPB (ryc. 2.).

W badanych prébkach osocza krwi tetniczej stwierdzono
znaczacy wzrost (p<0,04) stezenia MPO w grupach A i B
podczas trwania procedury. Najwyzsze stezenie stwierdzono
w grupie B, probkach Il pobrania (0,41+0,04 pg/ml) i byto
ono wyzsze w poréwnaniu z prébkami uzyskanymi w tym
samym czasie w pozostatych grupach. W grupie C stezenia
MPO nie zmienity sie znaczaco w trakcie zabiegu (ryc. 3.).

W prébkach osocza krwi zylnej réwniez najwyzsze
(p<0,04) stezenia MPO stwierdzono w grupie B, w préb-
kach uzyskanych podczas Ill pobrania i byty one wyzsze niz
w prébkach pobranych wczesniej (ryc. 4.).

Dyskusja

Szkodliwe dziatanie aktywowanych PMN w niedokrwio-
nym i reperfundowanym obszarze miesnia sercowego jest
zwigzane w ich agregacja i adhezja do komérek srédbtonka,
co powoduje czopowanie wiehcowych naczyn wtosowatych
i utrudnia perfuzje wiencowa. Aktywowane PMN s3 réwniez
zrédtem wolnych rodnikéw tlenowych i enzyméw proteoli-
tycznych bezposrednio uszkadzajacych miesien sercowy.

CPB uzywane podczas zabiegéw kardiochirurgicznych
wyzwala reakcje zapalng, w wyniku ktérej zostaja uwolnio-
ne czynniki aktywujace PMN, wsrdd nich interleukina 8 (IL-8)
i czynnik martwicy nowotworu o (TNFa). We wczesniejszych
badaniach stwierdzono istotnie nizsze poziomy IL-8 u pa-
cjentéw operowanych bez CPB w poréwnaniu z pacjentami
operowanymi klasyczng metodg [11]. Podczas zabiegéw
wiencowych dochodzi réwniez do catkowitego niedokrwie-
nia miesnia sercowego na skutek zatozenia zacisku aortal-
nego. Przy zabiegach na bijacym sercu nastepuje czesciowe
niedokrwienie spowodowane chwilowa okluzjg tetnicy
wieficowej w momencie wykonywania zespolenia.

W naszych badaniach stwierdzono wzrost osoczowego
stezenia B-glukuronidazy we wszystkich grupach, w préb-
kach osocza pobranych bezposrednio po wywotaniu niedo-
krwienia miesnia sercowego (catkowitego, po zatozeniu za-
cisku aortalnego w grupie A oraz czesciowego, spowodo-
wanego okluzjg docelowej tetnicy wieficowej w grupach
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B i ). Ponadto osoczowe stezenia B-glukuronidazy byty
wyzsze w grupach, w ktérych zastosowano CPB. Koreluje to
z badaniami doswiadczalnymi Ambrosio i wsp. [12], w kto-
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Ryc. 1. Stezenie B-glukuronidazy w osoczu krwi tetniczej pobranej
przed podtaczeniem CPB (przed pierwszym zespoleniem wiefico-
wym w grupie C) (1), po odkleszczeniu aorty (po wykonaniu ostat-
niego zespolenia wiencowego w grupach B i C) (Il) oraz po 25 min
reperfuzji (I11)

*p<0,04 vs A, vs C, vs BI, #p<0,04 vs Al

MPO, osocze tetnicze

—e— grupa A
—O— grupa B
—v— grupa C

Ryc. 3. Stezenie MPO w osoczu krwi tetniczej pobranej przed pod-
taczeniem CPB (przed pierwszym zespoleniem wieficowym w gru-
pie C) (1), po odkleszczeniu aorty (po wykonaniu ostatniego zespo-
lenia wiencowego w grupach B i C) (Il) oraz po 25 min reperfuzji (111)
*p<0,04 vs A, vs C, vs B, #p<0,04 vs Al
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rych stwierdzono wzrost osoczowego stezenia kwasnej fos-
fatazy i B-glukuronidazy po zatrzymaniu akcji serca na sku-
tek podania wysokopotasowej kardiopleginy w poréwnaniu

B-glukuronidaza, osocze zylne
40
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201

pg/ml

101

—e— grupa A
—O— grupa B
—v— grupa C

Ryc. 2. Stezenie B-glukuronidazy w osoczu krwi zylnej pobranej
przed podtaczeniem CPB (przed pierwszym zespoleniem wiefico-
wym w grupie C) (1), po odkleszczeniu aorty (po wykonaniu ostat-
niego zespolenia wieficowego w grupach B i C) (Il) oraz po 25 min
reperfuzji (111)

*p<0,01 vs A, vs C, vs BI

MPO, osocze zylne
0,5

0,4 *

pg/ml

0,2
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—e— grupa A
—O— grupa B
—¥— grupa C

Ryc. 4. Stezenie MPO w osoczu krwi zylnej pobranej przed podta-

czeniem CPB (przed pierwszym zespoleniem wieficowym w grupie
Q) (1), po odkleszczeniu aorty (po wykonaniu ostatniego zespolenia

wiencowego w grupach B i C) (Il) oraz po 25 min reperfuzji (I11)
*p<0,04 vs A, vs C, vs Bl
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ze stezeniami oznaczonymi przed zatrzymaniem serca. Mo-
ze to sugerowaé uwalnianie ziarnistosci PMN w wyniku
niedokrwienia serca. Badania Dothe-Burger i wsp. [13] wy-
kazaty, ze degranulacja PMN nastepuje po ich aktywacji za-
rowno na skutek CPB, jak rowniez w wyniku niedokrwienia
i reperfuzji serca, co dotyczy szczegblnie PMN uwiezionych
wewnatrz niedokrwionego miesnia sercowego. Wyniki
tych badan wykazuja najwieksze stezenie B-glukuronidazy
w grupie B, w prébkach uzyskanych zaraz po wykonaniu ze-
spoler wiencowych. Sugerowaé to moze, ze CPB i czescio-
we niedokrwienie miesnia sercowego bez ostony kardiople-
gii powoduje bardziej nasilong aktywacje PMN niz catkowi-
te niedokrwienie spowodowane zaciskiem aortalnym i przy
ostaniajgcym dziataniu kardiopleginy oraz bardziej nasilong
aktywacje PMN niz podczas zabiegbw typu off-pump.

Najwyzsze stezenie MPO stwierdzono w grupie B, w prob-
kach pobranych 25 min po ostatnim zespoleniu wiefco-
wym. Wzrost stezenia MPO stwierdzono réwniez w stosun-
ku do prébek pobranych przed podtaczeniem CPB. Moze to
sugerowac, ze MPO jest syntetyzowana de novo. Obecnie
wiadomo, ze PMN s3 komérkami biochemicznie aktywny-
mi, co znaczy, ze synteza ich enzyméw moze byc¢ selektyw-
nie i gwattownie wyzwolona pod wptywem cytokin uwal-
nianych w wyniki ogélnosystemowej reakcji zapalnej wy-
wotanej przez CPB. Oznaczone stezenie MPO w grupie B
byto réwniez wyzsze w poréwnaniu z grupa A, w ktérej do-
szto do catkowitego niedokrwienia miesnia sercowego po
zatozeniu zacisku aortalnego. Moze to sugerowac zwiek-
szong aktywacje PMN na skutek czynnikéw uwalnianych
z niedokrwionego miesnia sercowego pozostawionego
bez ochronnego dziatania kardioplegii.

W badaniach poréwnywano réwniez stezenia MPO i 3-glu-
kuronidazy miedzy krwig tetnicza i zylng w obrebie jednej
grupy, aby stwierdzi¢, czy krazenie systemowe moze miec
wptyw na degranulacje PMN. Poréwnanie to nie wykazato
znaczacych réznic pomiedzy analogicznymi zylnymi i tetni-
czymi prébkami w obrebie jednej grupy. Nie poddano ana-
lizie liczby komérek krwi krazacej, w tym granulocytéw, ze
wzgledu na znaczne wahania tej liczby u poszczegélnych
pacjentéw na skutek hemodylucji i réznych wymaganych
dawek katecholamin.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze kluczowa role w ak-
tywacji PMN, czego wynikiem jest uwolnienie enzymoéw z ich
ziarnistosci, odgrywa CPB i niedokrwiony/reperfundowany
miesieh sercowy. Podczas operacji pomostowania aortalno-
-wiehcowego typu off-pump dochodzi do znaczaco mniejszej
aktywacji PMN niz w grupie pacjentéw z zabiegami z uzy-
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ciem CPB, co moze wskazywa¢, ze ten typ zabiegdw jest
bezpieczniejszy dla okreslonej grupy pacjentéw. Ponadto
stwierdzono, ze podczas zabiegéw wykonywanych z uzy-
ciem CPB, w ktorych pomosty wykonywano na bijagcym ser-
cu, gdzie dochodzito do czesciowego niedokrwienia mie-
$nia sercowego, a nie stosowano kardioplegii, dochodzi do
bardziej nasilonej aktywacji niz podczas zupetnego niedo-
krwienia i przy podaniu kardiopleginy. Nie stwierdzono jed-
nak réznic w przebiegu leczenia pooperacyjnego w tej gru-
pie pacjentéw, a ich dtugotrwata obserwacja nie byta celem
niniejszych badan.
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Zmiany osoczowego stezenia enzymoéw granulocytarnych
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Przy zabiegach typu CPB z poraze-
niem serca mamy do czynienia z SIRS
(systemic inflammatory response syn-
drome), spowodowanym kontaktem ze
sktadnikami pompy. Aktywacji ulegaja
leukocyty, Srédbtonki, ptytki krwi. W wy-
niku tej reakcji moze powsta¢ zespdt
uwalniania cytokin badz ogélna reakcja
zapalna. Bartkowiak i wsp. zbadali
efekt aktywacji neutrofilii w postaci pomiaréw aktywnosci
mieloperoksydazy i B-glukuronidazy w osoczu grup cho-
rych operowanych trzema sposobami: na porazonym sercu
z CPB, na bijacym sercu z CPB oraz na bijacym sercu bez
pompy. W badaniach autorzy wykazali, ze uwalnianie bada-
nych enzymoéw neutrofilowych byto najwieksze przy dru-
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gim typie operacji, gdzie bijace serce jest dodatkowym,
oprécz pompy, induktorem aktywacji neutrofilii. Czy opisa-
ny efekt ma wptyw na gorsze wyniki tego typu zabiegow?
Jak dotychczas — nie wiadomo. Ale powstaje pytanie, czy za-
bieg pomostowania na bijacym sercu bez pompy (off-pump)
bedzie w przysztosci ztotym standardem [1], za czym prze-
mawiatyby badania autoréw z Poznania dotyczace dodat-
kowego obcigzenia organizmu uwolnionymi enzymami
przy zabiegach na bijacym sercu z uzyciem CPB.
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