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LISTY DO REDAKCJI

Kraków, 14 sierpnia 2007 r. 

Szanowni Czytelnicy!

W ostatnim numerze Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej zosta³ opublikowany artyku³ Zawa³ oko³ooperacyjny u pa-
cjentki bez zmian w naczyniach wieñcowych poddanej planowej operacji wymiany zastawki aortalnej (Kardiochir Torakochir 
Pol 2007; 4(2): 199-203.).

Przede wszystkim, patrz¹c z pozycji kardiochiruga-praktyka, czytaj¹cemu brakuje podstawowych danych dotycz¹cych 
przebiegu samej operacji, takich jak:
- czas zakleszczenia aorty (wiemy z praktyki, i¿ koniecznoœæ operowania chorych w coraz starszym wieku wi¹¿e siê  

z obecnoœci¹ coraz bardziej masywnych zwapnieñ, których usuniêcie jest czêsto czasoch³onne i przed³u¿a konieczny 
czas zakleszczenia aorty), 

- czas reperfuzji,
- technika odpowietrzenia.

Brak tych¿e danych szczególnie dziwi wobec bardzo szczegó³owego opisu, np. samej techniki znieczulenia, co dla 
poruszanego tematu wydaje siê mieæ co najmniej drugorzêdne znaczenie. Autorzy nie podaj¹ czasu zakleszczenia aorty; 
niezale¿nie od tego iloœæ zastosowanej w trakcie operacji kardiopleginy, tj. 800 ml, jest, jak wynika z moich doœwiadczeñ, 
niewystarczaj¹ca. 

W naszym oœrodku operujemy rocznie oko³o 900 chorych z wadami zastawkowymi. U pacjentów poddanych operacji 
wymiany zastawki aortalnej podajemy kardiopleginê krystaliczn¹ do ujœæ wieñcowych w iloœci 1000 ml. Nastêpnie podaje-
my kolejne 500 ml do lewego ujœcia wieñcowego co oko³o 20 minut zakleszczenia aorty. Praktycznie oznacza to podanie 
od 2000 do 2500 ml kardiopleginy u ka¿dego operowanego. 

Podobne dane odnaleźæ mo¿na w œwiatowym piœmiennictwie. W klasycznej publikacji, jak¹ jest podrêcznik kardiochi-
rurgii pod redakcj¹ Johna Kirklina, w rozdziale dotycz¹cym protekcji miêœnia sercowego autorzy zalecaj¹ po wstêpnym 
podaniu 750 ml kardiopleginy ponown¹ jej infuzjê co 20 minut [1]. W pracy podejmuj¹cej dyskusjê nad sposobem poda-
wania kardiopleginy (ante vs retrograde) autorzy zalecali œrednio 1350 ml kardiopleginy u ka¿dego pacjenta [2]. Jeszcze 
wiêksze wartoœci znajdujemy w artykule zespo³u z Royal Brompton Hospital w Londynie. Autorzy zalecaj¹ podawanie 
chorym poddanym wymianie zastawki aortalnej wstêpnie 20 ml kardiopleginy/kg wagi cia³a, a nastêpnie 10 ml/kg co 
ka¿de 20 minut zakleszczenia aorty [3]. Autorzy podkreœlaj¹ potencjaln¹ mo¿liwoœæ wyst¹pienia zatoru powietrznego jako 
przyczyny ostrego niedokrwienia. W Klinice Chirurgii Serca, Naczyñ i Transplantologii UJ w Krakowie od wielu ju¿ lat przy-
wi¹zuje siê szczególn¹ uwagê do starannego odpowietrzenia uk³adu kr¹¿enia. W tym celu stosujemy zarówno specjaln¹ 
ig³ê umieszczan¹ czasowo w aorcie (w linii szwów), jak i schemat okreœlonych rêkoczynów przy jednoczesnym manewro-
waniu sto³em operacyjnym (zmiana pozycji). Praktycznie pozwala to unikn¹æ powik³añ zatorowych spowodowanych przez 
obecnoœæ powietrza. Niemniej s¹dzê, ¿e w opisywanym przez autorów przypadku najbardziej prawdopodobn¹ przyczyn¹ 
zawa³u pooperacyjnego by³a niew³aœciwa protekcja miêœnia sercowego, co w dyskusji nad przedstawionym przypadkiem 
zosta³o ca³kowicie pominiête. 
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