Krakéw, 14 sierpnia 2007 r.

Szanowni Czytelnicy!

W ostatnim numerze Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej zostat opublikowany artykut Zawat okotooperacyjny u pa-
cjentki bez zmian w naczyniach wieticowych poddanej planowej operacji wymiany zastawki aortalnej (Kardiochir Torakochir
Pol 2007; 4(2): 199-203.).

Przede wszystkim, patrzac z pozycji kardiochiruga-praktyka, czytajacemu brakuje podstawowych danych dotyczacych
przebiegu samej operacji, takich jak:

- czas zakleszczenia aorty (wiemy z praktyki, iz konieczno$é operowania chorych w coraz starszym wieku wigze sie
z obecnoscig coraz bardziej masywnych zwapnien, ktérych usuniecie jest czesto czasochtonne i przedtuza konieczny
czas zakleszczenia aorty),

- czas reperfuzji,

- technika odpowietrzenia.

Brak tychze danych szczegélnie dziwi wobec bardzo szczegdtowego opisu, np. samej techniki znieczulenia, co dla
poruszanego tematu wydaje sie mie¢ co najmniej drugorzedne znaczenie. Autorzy nie podajg czasu zakleszczenia aorty;
niezaleznie od tego ilos¢ zastosowanej w trakcie operacji kardiopleginy, tj. 800 ml, jest, jak wynika z moich doswiadczen,
niewystarczajaca.

W naszym osrodku operujemy rocznie okoto 900 chorych z wadami zastawkowymi. U pacjentéw poddanych operacji
wymiany zastawki aortalnej podajemy kardioplegine krystaliczng do ujs¢ wiehcowych w ilosci 1000 ml. Nastepnie podaje-
my kolejne 500 ml do lewego ujscia wieficowego co okoto 20 minut zakleszczenia aorty. Praktycznie oznacza to podanie
od 2000 do 2500 ml kardiopleginy u kazdego operowanego.

Podobne dane odnalezé mozna w Swiatowym pismiennictwie. W klasycznej publikacji, jaka jest podrecznik kardiochi-
rurgii pod redakcja Johna Kirklina, w rozdziale dotyczacym protekcji miesnia sercowego autorzy zalecajg po wstepnym
podaniu 750 ml kardiopleginy ponowna jej infuzje co 20 minut [1]. W pracy podejmujacej dyskusje nad sposobem poda-
wania kardiopleginy (ante vs retrograde) autorzy zalecali Srednio 1350 ml kardiopleginy u kazdego pacjenta [2]. Jeszcze
wieksze wartosci znajdujemy w artykule zespotu z Royal Brompton Hospital w Londynie. Autorzy zalecaja podawanie
chorym poddanym wymianie zastawki aortalnej wstepnie 20 ml kardiopleginy/kg wagi ciata, a nastepnie 10 ml/kg co
kazde 20 minut zakleszczenia aorty [3]. Autorzy podkreslajg potencjalng mozliwo$¢ wystapienia zatoru powietrznego jako
przyczyny ostrego niedokrwienia. W Klinice Chirurgii Serca, Naczyh i Transplantologii U) w Krakowie od wielu juz lat przy-
wiagzuje sie szczegblng uwage do starannego odpowietrzenia uktadu krazenia. W tym celu stosujemy zaréwno specjalna
igte umieszczang czasowo w aorcie (w linii szwow), jak i schemat okreslonych rekoczynéw przy jednoczesnym manewro-
waniu stotem operacyjnym (zmiana pozycji). Praktycznie pozwala to uniknaé powiktan zatorowych spowodowanych przez
obecnos¢ powietrza. Niemniej sadze, ze w opisywanym przez autoréw przypadku najbardziej prawdopodobng przyczyna
zawatu pooperacyjnego byta niewtasciwa protekcja miesnia sercowego, co w dyskusji nad przedstawionym przypadkiem
zostato catkowicie pominiete.
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