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Powiktania brzuszne po operacjach kardiochiamgych z uyciem kmzenia poza-ustrojowego
wystepuja u okoto 2% operowanych wg Simica i wspa ®ne jednak zwizane z wysok
smiertelndcia siggajaca 15%. Do najcgstszych zalicza siniedraznos¢ porazenm oraz krwawienie z
gornego odcinka przewodu pokarmowego GOPP (1).

Krwawienie z wrzodu jest najegtszym powiktaniem choroby wrzodowejtadka i dwunastnicy.
Smiertelngé tego powikiania utrzymuje gina poziomie 5 — 10% pomimo rozwoju zabiegowych i
farmakologicznych metod leczenia. Przebyty epizodakienia z wrzodu podvagza ryzyko jego
nawrotu. Ocenia §j ze nawr6t krwawienia w ggu 2 lat mae wystpi¢é u 30% chorych
niestosujcychzadnej profilaktyki przeciwwrzodowej po wyleczeniuagdu (2).

W profilaktyce choréb uktadu sercowo-naczyniowsgeroko stosujeeskwas acetylo-salicylowy
(ASA) w malych dawkach (<325 mg/d). Jednak osolmyjonujace ASA @ obchzone zwekszonym
ryzykiem powikta@a wrzodowych, nawet @ jest przyjmowany w formie zbuforowanej lub
dojelitowej (3, 4). Cgstas¢ wyskpowania owrzodze i nadzerek u oséb regularnie przyjmajych
ASA szacuje si ha podstawie badaendoskopowych na 20% (5). Wygstija one czsciej, niz Sie to
zwykle wydaje, poniewatylko czs$¢ wrzodéw manifestuje sibolami nadbrzusza, krwawieniami z
przewodu pokarmowego prowagymi do niedokrwistéci lub innymi charakterystycznymi
objawami choroby wrzodowej. U wielu chorych, ktényskargi ograniczaly si do gorszego
samopoczucia, stwierdzano w badaniu endoskopowyorobf wrzodows. Czynnikami ryzyka
choroby wrzodowej u chorych leczonych ASA \sczeniejsze objawy lub powiktania tej choroby,
starszy wiek, infekcja Helicobacter pylori, dudawki ASA oraz jednoczesne stosowanie NSLPZ,
sterydow, antykoagulantow.

U kadego chorego obgionego tymi czynnikami ryzyka konieczne jest ppstvanie
profilaktyczne (6). Do niedawna standardowym goeastvaniem w zapobieganiu ponownym
krwawieniom bylo diugotrwate stosowanie lekéw hasmoygh wydzielanie kwasu solnego — H2-
blokerow (7). Obecnie najlepsze wyniki uzyskuje siosujc inhibitory pompy protonowej IPP (8).
Natomiast eradykacja Helicobacter pylori u choryetinfekowanych, ktérzy przebyli krwawienie z
gornego odcinka przewodu pokarmowego, skutecznieigjigza ryzyko ponownego wyglienia
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krwawienia, w poréwnaniu zaréwno z krétkotrwatymakj i z dlugotrwatym leczeniem
przeciwwydzielniczym bez antybiotykoterapii (9).

MATERIAL | METODY

W 2004 roku w Klinice Kardiochirurgii PAM w Szeeinie operowano 1070 chorych. W tym 202
(19%) operacje wad zastawkowych, 728 (68%) openaajizyh wiencowych, 140 (13%) operaciji
innych. Weréd tych chorych bylo 301 (28%) kobiet i 769 (72%jezczyzn. Sredni wiek
zoperowanych wyniést 60 lat.

W przygotowaniu chorego do planowej operacji Vini€ée Kardiochirurgii PAM wykonuje si
ambulatoryjnie badanie endoskopowe GOPP celem wykhia owrzodzenia lub zmian zapalnych
zofadka i/lub dwunastnicy. Dodatkowo wykonuje: sesty na obecrié bakterii Helicobacter pylori.
Jeili badanie endoskopowe potwierdzi patolpgiuzowki GOPP, chorego poddajeg sieczeniu
inhibitorami pompy protonowej orazgjestwierdzono infekaj Helicobacter pylori przeprowadza; si
eradykacj. Kontrolne badanie endoskopowe po leczeniu i emanéj eradykacji powinno iy
wykonane w przypadku stwierdzenia choroby wrzodowdgtomiast w przypadku gastritis lub
duodenitis zwykle nie wykonujegskontrolnego badania endoskopowego.

W przygotowaniu chorego do planowej operacji diachirurgicznej zalecane jest réwhie
odstawienie lekow przeciwkrzepliwychsjesa one stosowane.

Po przygciu chorego do szpitala w profilaktyce okotoopejaey i pooperacyjnej krwawie z
GOPP podawane snhibitory pompy protonowej wg schematu z tabellnJEZELI:

= w endoskopii wykazano zmiany patologiczneatadku i dwunastnicy,
= u chorego jest dodatni wywiad choroby wrzodowej,
= brak jest badania endoskopowego.

Tabela nr 1. Schemat stosowania IPP w profilaktycekmto i pooperacyjnej

1. Wieczorem przed operacjPP doustnie.

2. W zerowej i pierwszej dobie pooperacyjnej IPRyide oraz tak dtugo, jak
dhugo prowadzone jest ewentualhyavienie pozajelitowe.

3. Po stosowaniu dglnym ponownie doustnie 2 x dziennie.

Jesli w endoskopii nie ma zmian patologicznych i w wsdzie brak jest choroby wrzodowej to w
profilaktyce okoto i pooperacyjnej u chorego zakfikdwanego do operacji kardiochirurgicznej
stosuje si H2-blokery wg schematu w tabeli nr 2.

Tabela nr 2. Schemat stosowania H 2 blokeréw w prdéiktyce okoto- i pooperacyjnej

1. W zerowej i pierwszej dobie pooperacyjnej H2kelodaylnie.

2. Po stosowaniu dglnym poda doustna 1 x dziennie wieczorem.

WYNIKI

Stu trzydziestu jeden chorych (12%) byto leczonwichrzesziéci z powodu choroby wrzodowe;j.
U tych chorych stosowano w okresie okoto i poopgraen inhibitory pompy protonowej IPP. U 146
(13%) chorych nie wykonano endoskopii GOPP w pregwaniu przedoperacyjnym. \Wato sg to
gtéwnie z pilnym, nieplanowym przsgiem chorego do szpitala. U tych chorychzmlstosowano w
okresie okoto i pooperacyjnym IPP.

W pozostatych przypadkach wykonano endoskokiora pozwolita rozpozmaczynr choroky
wrzodows u 15 (1,4%) chorych przygotowywanych do operdChiorzy ci mieli odroczom operacg
kardiochirurgiczn do czasu wyleczenia choroby wrzodowej, potwier@gmnkontrolnym badaniem
endoskopowym. W 173 (16%) przypadkach endoskopikamgta zmiany zapalnduzéwki. Tym
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chorym zalecono przyjmowanie IPPi przeprowadzenradykacji, j&li zmianom zapalnym
towarzyszyto zakaenie Helicobacter pylori. Dodatkowo u tych choryzdlecano stosowanie IPP w
okresie okoto i pooperacyjnym. U 605 (57,6%) chbrpadanie endoskopowe nie wykazato zmian, a
wywiad wrzodowy byt ujemny. U tych chorych zalecatosowanie H2 blokerow.

Krwawienie z GOPP w okresie pooperacyjnym wyid u 2 chorych: dwoje grczyzn w wieku
58 i 74 lata {r. 66 lat). Operacje byty wykonane zygiem kizenia poza-ustrojowego. W wywiadzie
wystgpowata u nich choroba wrzodowa. Chorzy ci byli pgeyj w trybie pilnym, dlatego fenie
mieli wykonanej endoskopii w przygotowaniu przedapyjnym. W profilaktyce okoto i
pooperacyjnej stosowano IPP. W obu przypadkach Wigrde wspotistniato z niewydoldoia kraze-
niowo-oddechow, wymagagca podawania katecholamin i stosowania sztucznej ylamjt przez
ponad 7 dni. Objawy krwawienia byly typowe: anemjaafusowata tr& zotadkowa, smoliste stolce.
Ciezkiemu stanowi ogélnemu u tych chorych towarzysayitwydolngé¢ nerek, skaza krwotoczna i
sepsa. Wykonane badania endoskopowe wykazaly keanéozapalenigluzowki zotadka i dwunast-
nicy. Kontynuowano leczenie zachowawcze. Chorzyntardi w 14 i 18 dobie pooperacyjnejsrid
objawéw cezkiej niewydolngci wielonaradowe;j.

OMOWIENIE

Operacja kardiochirurgiczna niesie za sopzyko krwawienia z GOPP szczegdlnie u chorych z
wywiadem choroby wrzodowej, z infelscjHelicobacter pylori i u oséb starszych. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka jest stosowanie antykoagulantdwytykosteryddw, niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych oraz kwasu acetylosalicylowegoniéivw matych dawkach. Celem zmniejszenia
ryzyka krwawienia z GOPP wymagane jest wykonangah& endoskopowego przed plancvpera-
cja kardiochirurgicza, ktére pozwoli wyklucz§ zmiany owrzodzeniowe lub zapalne w btogliezo-
wej. Celowe jest tale wykonanie testow na obeaddnfekciji Helicobacter pylori, szczegdlnie gdy
planuje s¢ dlugotrwale leczenie ASA po operacji w celu zapghinia incydentom sercowo-
naczyniowym. W przypadku wykazania zmian patologych w badaniu endoskopowym naje
przeprowad# leczenie IPP oraz eradykagprzy pozytywnaych testach na obe&nhdielicobacter
pyloW. przypadku braku badania endoskopowego gérnedoinka przewodu pokarmowego,
zwlaszcza gdy w przeszd u chorego wysgpita choroba wrzodowa, nale w profilaktyce okoto i
pooperacyjnej stosowadPP.

Opisane 2 przypadki krwawiez GOPP u chorych operowanych w naszym materiajstapity
wsrdéd objawow niewydolnii wielonaradowej, powyej 7 doby pooperacyjnej. &ki przebieg
pooperacyjny zwiksza ryzyko krwawienia z GOPP (10). W badaniu ekdpswym rozpoznano
krwotoczne zapalenie bloryuzowejzotadka i dwunastnicy. Wydaje size oba te krwawienia byly
spowodowane niewydoldcia wielonaradowa i skaz krwotoczr. Natomiast w materiale
przedstawionym przez Brykcagkiego i wsp. przyczyn krwawienia  z GOPP po operacjach
kardiochirurgicznych cgciej byto owrzodzenie (11).

W Klinice Kardiochirurgii PAM w Szczecinie przyp zasad stosowania profilaktyki
okolooperacyjnej i pooperacyjnej krwawie GOPP w kadym przypadku, przy minimalnym ryzyku
stosujc leki hamugce wydzielanie kwasu solnego - H 2 blokery, przyyuo ryzyku stosujc
inhibitory pompy protonowej - IPP.

Dla poréwnania w latach 1990 — 1995 w Klinicerdiachirurgii PAM w Szczecinie zoperowano
1391 chorych. W tym okresie w prewencji krwaivie GOPP odraczano operaayv wypadku
pozytywnego badania endoskopowego, natomiast wigdttyfice okoto i pooperacyjnej stosowano H
2 blokery.

Krwawienie z GOPP wyspito u 12 chorych (0,86 %) (11), podczas gdy w olyet materiale na
1070 zoperowanych chorych krwawienie vayso u 2 chorych (0, 18 %).

Stosyjc w/w zalecenia minimalizujemy ryzyko wypienia powikta krwotocznych po
operacjach kardiochirurgicznych oraz podczas diwggiego stosowania kwasu acetylo-salicylowego.

WNIOSKI

1. Przy obecnych zaleceniach (endoskopia przed operasjpdykacja Helicobacter pylori,
stosowanie IPP w okresie okoto i pooperacyjnymy¥cilpowiktan krwotocznych ze strony
przewodu pokarmowego istotnie gmniejszyla.
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2. Krwawienia z GOPP u chorych po operacjach kardiochicznych w Klinice Kardiochirurgii
PAM byly spowodowane krwotocznym zapaleniem blaiyzowej zotadka i dwunastnicy.
Dotyczyly one chorych w erkim stanie ogolnym z objawami niewydokud wielonaradowe;j i
skaz krwotoczn.
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STRESZCZENIE

Powikfania brzuszne po operacjach kardiochiamgych z uyciem kmzenia poza-ustrojowego
wystepuja U okoto 2 %. Do najestszych zalicza einiedraznosé porazenry oraz krwawienie z
gornego odcinka przewodu pokarmowego. W profilaityahoréb uktadu sercowo-naczyniowego
szeroko stosuje gsikwas acetylosalicylowy (ASA). Jednak osoby przyjsoe ASA s obchzone
zwigkszonym ryzykiem powikia wrzodowych. U kadego chorego obgionego czynnikami ryzyka
konieczne jest pogbowanie profilaktyczne. Obecnie najlepsze wyniljskauje s¢ stosujc inhibitory
pompy protonowej IPP. W 2004 roku w Klinice Kardiaairgii PAM w Szczecinie operowano 1070
chorych. Przyjto zasad stosowania profilaktyki okotooperacyjnej i poopsjjmej krwawiér z
gornego odcinka przewodu pokarmowego wdyen przypadku, przy minimalnym ryzyku stosuj
leki hamujice wydzielanie kwasu solnego, przyzgm ryzyku (brak badania endoskopowego przed
operacy, choroba wrzodowa w wywiadzie, zmiany patologiczmesndoskopii) stosa¢ inhibitory
pompy protonowej. Krwawienie wygito u 2 chorych (0,18 %) w bardzoggkim stanie ogdlnym z
objawami niewydolnéci wielonaradowej i skazy krwotocznej oraz towarzysz seps. W
endoskopii stwierdzono krwotoczne zapalegiigzéwki. Dla poréwnania w latach 1990-1995 w
Klinice Kardiochirurgii zoperowano 1391 chorych.vwawienie wysipito u 12 chorych (0,86 %).
Przy obecnych zaleceniach §opowiktan krwotocznych ze strony przewodu pokarmowego igtotn
sig zmniejszyta.

ABSTRACT

Abdominal complication rate after cardiosurgicaémions with the use of extracorporeal circula-
tion reaches around 2%. The most frequent areyg@rdéus and foregut hemorrhage.
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In prophylaxis of the cardiovascular diseases dusdyjicylic acid is widely used (ASA), however
intake of this drug is of a greater risk of ulcesamomplications. For this reason at every patidth w
such risk factors prophylaxis is needed; best tesre obtained nowadays with proton pump inhibi-
tors (PPI).

In the year 2004 in Cardiosurgery Department PANZnzecin 1070 patients were operated.

The perioperative haemorrhage prophylaxis pattdopted in the department required in patients
with minimal risk the application of H2 blockersychin greater risk patients (no preoperative endo-
scopy, history of peptic ulcer, changes seen istapy) PPI's use.

There were 2 (0.18%) cases of foregut haemorrhagatients being in general severe status with
multiorgan failure with haemorrhagic diathesis amith sepsis. At gastroscopy haemorrhagic in-
flammation was seen in both of them. For comparisoh®990 — 1995 there were 1391 patients oper-
ated with 12 (0,86 %) haemorrhages. The adopteerpadf prophylaxis resulted in significant de-
crease of haemorrhagic complications at present.
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