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Streszczenie

Wstep: W pracy poruszono bardzo wazny temat gojenia ran pooperacyjnych goleni po pobraniu zyty
odpiszczelowej do pomostowania aortalno-wiericowego. Mimo wdrozenia do praktyk leczenia
choroby niedokrwiennej serca zabiegdw matoinwazyjnych wewnatrznaczyniowych, nadal
wykonywane sg klasyczne zabiegi CABG z pobraniem zyty odpiszczelowe]. Pacjenci po zabiegach
kardiochirurgicznych wymagajacych rozlegtych cieé chirurgicznych sg obarczeni szczegélnym ryzykiem
powiktan pooperacyjnych zwigzanych miedzy innymi z czasem trwania zabiegu i mozliwoscig
kontaminacji pola operacyjnego. Sposréd wszystkich zakazen szpitalnych zakazenia miejsca
operowanego nalezg do najbardziej rozpowszechnionych. Biorgc pod uwage poszczegdlne dziaty
chirurgii, kardiochirurgia jest obszarem, w ktorym ZMO moze przedtuzyé okres hospitalizacji nawet o
ponad trzy tygodnie oraz skutkowac zwiekszong $miertelnoscig wynoszacg do 25%. Natomiast
wystgpienie powiktan w miejscu pobrania zyty odpiszczelowej na korczynie dolnej moze znacznie
op6znié¢ powrdt do petnej sprawnosci, rozprzestrzeniajace sie zakazenie moze pogorszy¢ stan ogdlny

pacjenta i doprowadzi¢ do groznych dla zycia powikfan.

Cele pracy: Celem gtéwnym prowadzonych badan byta analiza wybranych czynnikéw klinicznych, ktére
moga wptywac na gojenie rany podudzia po pobraniu zyty odpiszczelowej do przeszczepu u pacjentow
zakwalifikowanych do zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego (CABG). Ponadto zbadano wptyw
stopnia ukrwienia korfczyny dolnej na gojenie rany podudzia po pobraniu zyty odpiszczelowej do
przeszczepu na podstawie wskaznika kostka-ramie. Zbadano réwniez wptyw parametréow

biochemicznych

i hematologicznych, stanu odzywienia, chordb wspétistniejacych i lekdw na proces gojenia rany goleni

po zabiegu CABG

Materiat i metody: Materiat badawczy obejmowat 80 pacjentdw hospitalizowanych od maja 2019 roku
do lipca 2020 roku w oddziale Kardiochirurgii 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
Hospitalizowani zostali przyjeci na oddziat w celu wykonania pomostowania aortalno-wieficowego z

pobraniem zyty odpiszczelowej. Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody nr KB-402/2018 Komisji



Bioetycznej przy UM we Wroctawiu. W badaniu wykorzystano standaryzowane narzedzia badawcze
pomiar wskaznika ABI w celu pomiaru cisnief na konczynach i oceny ukrwienia, skale Crusa do oceny
czystosci pola operacyjnego, skale MNA do oceny stanu odzywienia, wskaznik BMI, skala Barthel do

oceny sprawnosci i skale VAS w celu oceny bdlu.

Wyniki: (1) Badaniami objeto 80 pacjentow leczonych w oddziale kardiochirurgii (w tym 15 kobiet i 65
mezczyzn) w wieku od 54 do 82 lat (Srednia M=69 lat, odchylenie standardowe SD=6 lat), ktorym
pobrano zyte odpiszczelowg do przeszczepu (CABG). Badanie przeprowadzono 1 dzien przed zabiegiem
CABG oraz w dniu wypisu miedzy 4 a 7 dobg. Dokonano analizy danych uwzgledniajgcych gtéwng
diagnoze kliniczng, choroby wspétistniejgce, przyjmowane leki oraz stan ukrwienia konrczyn.
Chorobami towarzyszgcymi najczesciej byto nadcisnienie tetnicze krwi, ktére wystepowato u 77,5%
badanych, hiperlipidemia wystepowata u 65% badanych a cukrzyca u 36,2%. Nikotynizm wystepowat
u 25% pacjentéw. Pacjenci kwalifikowani do zabiegu CABG wszyscy (100%) byli z rozpoznaniem
choroby niedokrwiennej serca, a u 12,5% byta stenoza zastawki aortalnej. U 80% pacjentéw nie
wykonano badan diagnostycznych przed wykonaniem CABG (USG Doppler, Wskaznik ABI). Leki
hipotensyjne przyjmowato 75% pacjentoéw, leki przeciwzakrzepowe 83,8% badanych. 100% pacjentow

zostato zakwalifikowanych

w skali czystosci rany chirurgicznej Crusa do kategorii ,,czystej”. U 22,5% pacjentow byto stwierdzone
MRSA. W ocenie przesiewowej pacjenci z prawidtowym stanem odzywienia stanowili 68,8% catej grupy

badanej, 22,5% to pacjenci z zagrozeniem niedozywienia

i niedozywieniem 8,7% wg skali MNA. (2) Zgodnie z obliczeniem statystycznym przed zabiegiem
operacyjnym $rednia wynikéw biochemicznych i hematologicznych wynosita: poziom biatka - Srednia
M=7,07 g/dl, Na+ - $rednia M=140 mmol/I, glikemia - $rednia M=108 mg/dl, hemoglobina - $rednia
M=14,1 g/dl, LDL -$rednia M=78 mg/dl, HDL-$rednia M=43,4 mg/dl], PLT-$rednia M=212 [x103/mm3],
CRP - $rednia M=2,7 mg/|, INR $rednia M=1,07. Dane dotyczgce okresu pooperacyjnego pokazujg
$rednia wynikow: poziom biatka - $rednia M=5,10 g/dl, hemoglobina - srednia M=10,9 g/dl. Poziom
stezenia biatka w 1. dobie po zabiegu maleje wraz ze wzrostem utrudnien gojenia rany, a rdznica
miedzy poziomem biatka w grupie z nieznacznymi utrudnieniami jest wyzszy niz w grupie ze znacznymi

utrudnieniami o 0,47 g/dl (5,24 vs. 4,77 g/dl; p = 0,010). Wynik nie jest istotny statystycznie.

(3) Oceniajac rane zaobserwowano, ze krwiaki wystepowaty u 81,2% badanych, obrzek rany wystgpit
u 46%, obrzek goleni u 43,8% i rumien wystgpit u 46,2% pacjentdw. Brak utrudnien w gojeniu rany
pooperacyjnej stwierdzono u 3,8% badanych, nieznaczne utrudnienia wystapity u 36,2% pacjentéw,
utrudnienia umiarkowane stwierdzono u 33,8% i u 26,2% badanych wystgpity utrudnienia znaczne. Nie

zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku miedzy stopniem ukrwienia kornczyny dolnej i



gojeniem rany pooperacyjnej (p > 0,05). W grupie pacjentdw ze znacznym poziomem utrudnien w
gojeniu u 47,6% osd0b wystepowata cukrzyca, u 76,2% pacjentéw byto z rozpoznane nadcisnienie
tetnicze, a 66,7% pacjentow miata rozpoznang hiperlipidemie. Nie zaobserwowano istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy chorobami wspdtistniejgcymi, przyjmowanymi lekami, wskaznikiem

BMI, a utrudnieniami gojenia rany pooperacyjnej (p > 0,05).

Whioski: (1) Wykazano tendencje wskazujgcg na wptyw czynnikéw klinicznych na przebieg procesu
gojenia rany pooperacyjnej, lecz wyniki okazaty sie nieistotne statystycznie. (2) Stopnien ukrwienia
konczyny dolnej nie byt czynnikiem wptywajgcym na utrudniony proces gojenia rany pooperacyjnej.
(3) Wiekszos¢ badanych pacjentéw miata prawidtowy stan odzywienia i czynnik ten nie determinowat
utrudnionego procesu gojenia rany pooperacyjnej. (4) W grupie pacjentéw ze znacznym poziomem
utrudnied gojenia, przecietny poziom potasu byt wyzszy niz u pacjentéw z umiarkowanym
utrudnieniem gojenia rany. (5) W grupie pacjentow z umiarkowanym i znacznym poziomem utrudnien
gojenia rany, przecietny poziom ptytek krwi byt nizszy niz u pacjentéw z brakiem lub nieznacznymi
utrudnieniami. (6) Pozostate markery w badaniach biochemicznych i hematologicznych nie wykazywaty
wplywu na przebieg gojenia rany pooperacyjnej. (7) Cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz
hiperlipidemia byty czynnikami klinicznymi zwigzanymi ze znacznym poziomem utrudnien w gojeniu
rany pooperacyjnej. (8) Choroby wspdtistniejgce, przyjmowanie lekdw, wskaznik BMI nie byty
zwigzanie z utrudnieniami gojenia rany pooperacyjnej. (9) Nie zaobserwowano zwigzku miedzy
samodzielnoscig pacjentdw, a gojeniem sie rany pooperacyjnej, z wyjatkiem trendu wskazujgcego na
utrudnienie gojenia rany u pacjentéw bedacych w stanie Srednio ciezkim. (10) Wzrost utrudnien
gojenia rany pooperacyjnej jest powigzany z ze spadkiem poziomu stezenia biatka w 1. dobie po

zabiegu.
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