Chorzy, u ktérych po zabiegu operacyjnym koniechyt zastosowanie amin katecholowych
charakteryzowali gipo zabiegu operacyjnym gkiszym s¢zeniem troponiny | w surowicy, BNP w
osoczu oraz mniejg4rakcja wyrzutows lewej komory serca. Pacjenci operowani z zastoam@ma
cieptej krwistej kardiopleginy cechowali esipo zabiegu operacyjnym mniejszymezgniem
troponiny | w surowicy, BNP w osoczu orazeksz frakcja wyrzutows lewej komory serca.
Chorych, ktérzy przg/li i u ktérych zastosowano po zabiegu operacyjngeiibrylaci celem
przywrécenia kizenia spontanicznego charakteryzowadi wickszym sg¢zeniem troponiny | w
surowicy po operacji, w poréwnaniu do pacjentéwtargch nie zastosowano defibrylacji. Nie
wykazano istotnych statystycznieznic w pooperacyjnym steniu troponiny | w surowicy, BNP
w osoczu oraz frakcji wyrzutowej lewej komory setcpacjentéw, u ktérych czas trwaniatenia
pozaustrojowego przekroczyt 84 minuty, w poréwnashugrupy chorych, u ktérych byt krotszy.
Wykazano statystycznie istotne dodatnie korelaojaigdzy stzeniem troponiny | w surowicy po
zabiegu operacyjnym a czasem zabiegu operacyjnegaasem klemowania aorty. Istotne
statystycznie, dodatnie korelacje wysiwaty réwnie pomidzy stzeniem BNP w osoczu po
zabiegu operacyjnym, acgeniem BNP w osoczu przed operagjzasem zabiegu operacyjnego i
czasem klemowania aorty. Ujemne, statystyczniristkorelacje stwierdzono pogdiy frakcih
wyrzutowy lewej komory po zabiegu kardiochirurgicznym, @&shiem troponiny | w surowicy po
operacji oraz pomidzy czasem klemowania aorty i czasem trwania zabiegeracyjnego.
Pacjenci, u ktérych w zapisie elektrokardiografysmnwykazano cechywiezego zawatu nasnia
serca nie rinili si¢ istotnie statystycznie pod wzglem pooperacyjnegoegenia troponiny | w
surowicy, BNP w osoczu oraz frakcji wyrzutowej Igvk®@mory serca, w poréwnaniu do grupy
chorych bez cecfwiezego zawatu mgnia serca w elektrokardiogramie.

Whioski: (1) Pacjenci z chorabniedokrwienm serca zakwalifikowani do zabiegu chirurgicznej
rewaskularyzacji m#nia sercowego w kgeniu pozaustrojowym m@j mniejsze przed i
pooperacyjne zaburzenia funkcji miokardium, w panéwiu z pacjentami operowanymi z powodu
izolowanej wady zastawkowe] oraz korekty wady aaktavej pohczonej z chirurgiczn
rewaskularyzagj migsnia serca. (2) Wydlony czas trwania zabiegu kardiochirurgicznego i
klemowania aorty wplywa na wielké uszkodzenia i uptedzenia funkcji misnia serca
ocenianego poprzezegenie troponiny | w surowicy i BNP w osoczu. (3) Wyiknie czasu
krazenia pozaustrojowego nie skutkuje eszym uszkodzeniem wdinia serca po zabiegu
operacyjnym. (4) Na stopieuszkodzenia minia serca wplywa rodzaj zabiegu operacyjnego,
koniecznaé¢ zastosowania defibrylacji i infuzji amin katechelh. (5) Zwekszenie stzenia BNP

W 0soczu po operacji chirurgicznej rewaskularyzacigsnia serca w kgzeniu pozaustrojowym
moze wskazywd, na zwizane z procedurami operacyjnymi, pogorszenie fumkigsnia serca. (6)
Funkcja mgsnia serca po zabiegu operacyjnym, dlaea w oparciu o gkenie BNP w osoczu,
zalezy od stopnia jej updedzenia przed zabiegiem operacyjnym. (7) gkszenie sgzenia BNP w
osoczu bezpwednio po operacji zastawkowej wskazuje na brakagep funkcji misnia serca w
tym okresie, pomimo korekty stosunkéw hemodynamickn (8) Zapis elektrokardiograficzny nie
pozwala na efektywne oldlenie ilasciowego i jakéciowego pooperacyjnego uszkodzeniadmia
serca. (9) Zastosowanie w przebiegu zabiegu kahnttiagicznego cieptej krwistej kardiopleginy
jest bardziej korzystne dla ochronyesmia serca rii zimnej krystalicznej kardioplegii.

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

lek. Rafat Kleczyk

Klinika Kdiologii
Akademickiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikak-Radeckiego
we Wroctawiu

Ocena uszkodzenia mpénia serca u chorych we wczesnym okresie po
zabiegach kardiochirurgicznych w krazeniu pozaustrojowym.

Rozprawa na stogi@oktora nauk medycznych

Promotor:

dr hab. n. med. Andrzej Mysiak, prof. nadw.
Katedra i Klinika Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Recenzenci:
dr hab. Wojciech Kustrzycki, pof. nadzw.
Katedra i Klinika Chirurgii 8=
Uniwersytetu Medycznego we Wragta
prof. dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz

| Katedra i Klinika Kardiologii
Gdaskiego Uniwersytetu Medycznego

Wroctaw 30 listopada 2012



Rafat Kleczyk

Nota biograficzna:

Urodzony 23 padziernika 1975 r. w Piotrkowie Trybunalskim
Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej:

1990-1994 | Liceum Ogdlnoksztake im. Wiadystawa Broniewskiego
w Belchatowie

1994-2000 studia na Wydziale Lekarskim Akademii yzhej
im. PiastéwSlaskich we Wroctawiu

2000-2001 stapodyplomowy w Szpitalu Rejonowym
im. J. Dietla w Olénicy

2002-2007 specjalizacja z choréb wetvanych prowadzona w ramach
rezydentury w Klinice Kardiologii Rstwowego Szpitala Klinicznego
nr 1 we Wroctawiu

2007 uzyskanie tytutu specjalisty choréb westnznych

2007-201Xpecjalizacja z kardiologii prowadzona
w Klinice Kardiologii Paistwowego Szpitala Klinicznego nr 1
we Wroctawiu a nagpnie w Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wradia

Dorobek naukowy:

Autor i wspotautor 3 publikacji

Wstep: Pacjenci kwalifikowani do zabiegéw kardiochirumigch przeprowadzonych przyyciu
krazenia pozaustrojowego z uwagi na potencjalneseigyve uszkodzenie nrgnia serca oraz
choroby wspdtistnieice podlegaj wptywowi licznych, dodatkowych, okotozabiegowych
czynnikow, ktére mog powodowd uszkodzenie minia serca. Oduhienie uszkodzenia rdinia
serca od zawalu okotooperacyjnego, w oparciu o ekiyt elektrokardiograficzne,
echokardiograficzne, biochemiczne i kliniczne, gpeacbecnie wiele trudrioi diagnostycznych.
Konieczne jest wic jak najdoktadniejsze okdlenie wplywu poszczegélnych sktadowych zabiegu
operacyjnego na zakres okotoproceduralnego uszkanegsnia serca, z uwzgtinieniem choréb
wspotistniejicych oraz rodzaju zabiegu operacyjnego.

Cel pracy: Celem badania byla wczesna pooperacyjna ocenaodwzkia migsnia serca u
pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych wiz&niu pozaustrojowym, oparta o dynamik
zmian wybranych wskaikéw biochemicznych, elektrokardiograficznychi ekhrdiograficznych.
Materiat i metody: Badaniem oleo 88 chorych, ktérzy byli operowani w Klinice Chigii Serca
Akademii Medycznej we Wroctawiu z powodu chorobyedokrwiennej serca iflub wady
zastawkowej. Do badawmtaczono 50 razczyzn oraz 38 kobiet, u ktérych przeprowadzono egibi
plastyki lub wymiany zastawki aortalnej, mitralngpjdzielnej oraz chirurgicznej rewaskularyzaciji
migsnia serca w kzeniu pozaustrojowym. U badanych chorych zabieg amqygmy
przeprowadzono przyzyciu krazenia pozaustrojowego stogojzimra krystaliczry kardiopleg
lub cieph krwista kardioplegé. Grup; kontrolm stanowito 21 os6b w wieku od 46 do 81 lat, bez
wspotistniejcych choréb uktadu sercowo-naczyniowego. U osébestaicacych w badaniu
oznaczano skenia BNP w osoczu, troponiny | w surowicy, wykonaglektrokardiogram oraz
oceniono frake wyrzutowy oraz wielkd¢ lewej komory w badaniu echokardiograficznym przed
zabiegiem operacyjnym a nashie 24 godziny po jego zakczeniu. Pacjentow podzielono w
zaleznosci od rodzaju zabiegu kardiochirurgicznego na wzysze grupy. Catbadaa populacg
podzielono réwnig w odniesieniu do wieku, ptci, wadc BMI (Body Mass Index - wskaik
masy ciata), frakcji wyrzutowej oraz wymiarudamworozkurczowego lewej komory gdhia serca
przed zabiegiem operacyjnym, stopnia niewyd&thoserca (okrdanej skad NYHA),
wspotistnienia cukrzycy i nadgiienia ttniczego, wczéniejszego palenia tytoniu, rodzaju
zastosowanej kardioplegii, diugm zabiegu, czasu klemowania aorty oraz calegazekia
pozaustrojowego, a tak koniecznéci stosowania egzogennych amin katecholowych i
przeprowadzenia defibrylacji celem przywrdceniaazknia spontanicznego podczas zabiegu
operacyjnego. Wyodbnione parametry okémjace poszczegolnych pacjentéw zostaly poddane
analizie m¢dzygrupowe;j.

Wyniki: W oparciu o przeprowadzone analizy wykazas®,pacjenci u ktérych czas trwania
zabiegu operacyjnego przekroczyt 215 minut w pomrvim do chorych operowanych krécej
charakteryzowali gipo zabiegu operacyjnym gkiszym s¢zeniem troponiny | w surowicy, BNP w
0soczu oraz mniejgZrakcja wyrzutows lewej komory. Chorzy, u ktérych czas klemowaniatyao
przekraczat 46 minut i 30 sekund, w poréwnaniu dojgntéw, u ktérych klemowania aorty trwato
krécej cechowali gi po zabiegu operacyjnym gkiszym s¢zeniem troponiny | w surowicy, BNP w
0soczu oraz mniejgdrakcja wyrzutowg lewej komory.



