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Analiza zmian patologicznych w badaniu endoskopowym gornego
odcinka przewodu pokarmowego u pacjentow przygotowywanych
do planowej operacji kardiochirurgicznej
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, treatment of cardiovascular system
diseases relies on the suppression of activity of the coagula-
tion system, which can decrease the risk of thrombus incidents.
Ambulatory treatment relies on drugs which inhibit platelet
activity, or the use of oral anticoagulants. Currently, new oral
anticoagulants are gaining increasing popularity. Micromolecu-
lar heparin is used preoperatively and perioperatively, while
heparin is almost always used during cardiac surgery. Erosion
or ulcer in the upper gastrointestinal tract (UGIT) may increase
the risk of bleeding from UGIT.

ABSTRAKT

Wstep: Wspdiczesne leczenie choréb sercowo-naczyniowych
w znacznym stopniu opiera sie na hamowaniu czynno$ci
uktadu krzepniecia krwi majacego na celu zmniejszenie ryzyka
wystapienia incydentéw zatorowo-zakrzepowych. Leczenie
to w warunkach ambulatoryjnych opiera sie na podawaniu lekéw
hamujacych czynno$¢ ptytek krwi lub stosowaniu antykoagulan-
téw doustnych. Obecnie coraz wieksza popularnoscia ciesza sie
leki z grupy nowoczesnych antykoagulantéw doustnych. W okre-
sie przed- i okotooperacyjnym uzywane sg heparyny drobno-
czasteczkowe, a w czasie samej operacji kardiochirurgicznej
praktycznie zawsze stosowana jest heparyna. Obecno$¢ nadze-
rek lub wrzodéw w gérnym odcinku przewodu pokarmowego

WSTEP

W monografii dotyczacej roli kwasu acetylosalicylowego
(ASA) w prewencji choréb naczyniowo-sercowych Milner
i Hoffhines przypominajg rzadko dzi$ cytowane prace, ktore
opublikowat Lawrence L. Craven [1]. W latach 50. XX w. autor
ten po raz pierwszy opisat zastosowanie ASA w prewencji
choréb serca [2, 3]. Prace randomizowane, podkreslajace
role ASA w prewencji choréb serca, oparte na duzych popu-
lacjach pacjentéw, pojawity sie pod koniec lat 80. XX w. [4, 5].
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The aim of the study was to analyse the prevalence of inflam-
matory changes in gastroscopy performed before elective car-
diac surgery.

Conclusions: Inflammatory findings of the upper gastrointes-
tinal tract were observed in more that 50% of patients before
cardiac surgery. Preoperative diagnosis and pharmacological
preventive protocol reduce the risk of bleeding from the upper
gastrointestinal tract.

Keywords: cardiosurgery; gastroscopy; acetylic acid.

(GOPP) u operowanych pacjentéw moze zwieksza¢ ryzyko oko-
tooperacyjnego krwawienia z GOPP.

Celem pracy byta analiza czesto$ci wystepowania zmian patolo-
gicznych w GOPP u chorych przygotowywanych do planowych
operacji kardiochirurgicznych.

Whioski: W badaniu endoskopowym zmiany patologiczne
w GOPP stwierdzono u ponad 50% chorych przygotowywa-
nych do planowych operacji kardiochirurgicznych. Przedopera-
cyjna diagnostyka i protokét ochrony farmakologicznej redukuja
ryzyko krwawienia z GOPP.

Stowa kluczowe: kardiochirurgia; gastroskopia; kwas acety-
losalicylowy.

Bardzo duze dawki (500-1000 mg) ASA znaczaco wydtuzaty
czas protrombinowy i byty odpowiedzialne za czeste krwa-
wienia [1]. Doktadne poznanie mechanizmu dziatania ASA
w hamowaniu agregacji ptytek pozwolito na zmniejszenie
duzych dawek leku (300-500 mg). Obecnie w prewencji cho-
réb sercowo-naczyniowych najczesciej stosuje sie mate dawki
ASA (75-150 mg/dobe) [6, 7, 8]. Aktualne wytyczne towarzystw
naukowych oparte na rekomendacjach ekspertéw nakazujg sto-
sowanie ASA w prewencji wtérnej u wszystkich chorych z roz-
poznana choroba uktadu sercowo-naczyniowego. U chorych
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po ostrych zespotach wienicowych i u pacjentéw po implan-
tacji stentéw dodatkowo wdrazane s3 leki z grupy nowocze-
snych antykoagulantéw doustnych (NOAC). Migotanie przed-
sionkéw wiaze sie z wdrozeniem terapii przeciwkrzepliwej

lekami z grupy antykoagulantéw doustnych (OAC) lub NOAC.
Zalecenia sprawiajg, ze praktycznie kazdy pacjent kwalifiko-
wany do leczenia kardiochirurgicznego jest w trakcie prze-
wlektej terapii majacej na celu obnizenie krzepliwosci krwi

z jednego, a czesto nawet z dwoch lub trzech wskazan. Ryzyko

krwawienia wzrasta znaczaco u os6b stosujgcych leki z tych

grup. Wyniki badan McCarthy’ego wskazuja na wystepowa-
nie owrzodzen i nadzerek btony §luzowej w gérnym odcinku

przewodu pokarmowego (GOPP) u 20% pacjentéw zazywa-
jacych dtugotrwale ASA [9]. Krwawienie z przewodu pokar-
mowego zwigzane z operacjami kardiochirurgicznymi nie

jest powiktaniem czesto spotykanym, gdyz dotyczy ok. 1,5%

pacjentow [9]. Wigze sie jednak z duzg Smiertelnoscia, ktéra

siega blisko 40% [10, 11]. Powiktanie to, wymagajace transfu-
zji krwi, postepowania endoskopowego lub chirurgicznego,
istotnie zwieksza ryzyko zgonu, a takze podnosi znaczaco

koszty hospitalizacji [12]. Dlatego niezwykle waznym proble-
mem jest podjecie decyzji o zakoniczeniu lub podtrzymaniu

terapii lekami obnizajgcymi krzepniecie przed rozpoczeciem

planowej operacji.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze pierwsze opisy doty-
czace krwawien z GOPP po ASA ukazaty sie wcze$niej, niz
wykonano pierwsze operacje serca w kragzeniu pozaustrojo-
wym oraz opublikowano pierwsze prace o roli ASA w prewencji
wtornej i pierwotnej [1].

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania i rodzaju
zmian chorobowych w GOPP u pacjentéw przygotowywanych
do planowej operacji kardiochirurgicznej. Dodatkowo anali-
zowano, czy zastosowany w o$rodku autoréw schemat poste-
powania majacy zabezpieczy¢ pacjentéw przed krwawieniem
z GOPP jest skuteczny.

MATERIALY | METODY

Badanie oparto na analizie retrospektywnej dokumentacji
1144 pacjentéw operowanych z powodu chordb serca i aorty

TABELA 1. Grupa badana

w 2015 r. Do grupy badanej wstepnie zakwalifikowano 833
pacjentéw przygotowywanych do operacji w trybie plano-
wym. Ostateczng analize oparto na wynikach badan endo-
skopowych i danych klinicznych 602 oséb, u ktérych bada-
nie endoskopowe GOPP wykonano w pracowni endoskopii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 (SPSK-2).
Odstapiono od analizy wynikéw badan endoskopowych wyko-
nanych w innych pracowniach i oddziatach z powodu trud-
nos$ci w interpretacji oraz poréwnaniu niektérych wynikow
opisowych.

0d wielu lat endoskopia wchodzi w sktad panelu badan
przedoperacyjnych przygotowujacych pacjentéw do pla-
nowej operacji w SPSK-2. Na badanie te kierowano pacjen-
téw w czasie wizyty kwalifikacyjnej przed operacjg serca.
W przypadku wykrycia zmian patologicznych takich jak
zapalenie blony §luzowej GOPP wdrazano leczenie inhibito-
rami pompy protonowej (IPP). Termin planowanej operacji
pozostawiano bez zmian. W przypadku rozpoznania nad-
zerek i wrzoddw wdrazano leczenie IPP oraz rozszerzano
diagnostyke o badanie w kierunku infekcji Helicobacter
pylori. Jesli w badaniu potwierdzono infekcje, wowczas
choremu zalecana byta eradykacja. Taka sytuacja najcze-
$ciej wigzata sie z konieczno$cia czasowego odroczenia
planowanej operacji serca. Decyzje o badaniu kontrolnym
GOPP po eradykacji i leczeniu IPP podejmowat gastrolog,
zazwyczaj tylko u chorych z czynng chorobg wrzodowa
lub licznymi nadzerkami.

Wszystkie dane kliniczne i informacje o zmianach pato-
logicznych w badaniu endoskopowym GOPP gromadzono
od chwili przyjecia pacjenta w przychodni przyklinicznej
do chwili wypisu po operacji serca.

Grupa badana obejmowata 602 pacjentéw w §rednim wieku
63,3 9,6 lat. W grupie tej byto 454 (75,42%) mezZczyzn oraz 148
(24,58%) kobiet (tab. 1). Choroba wienicowa byta izolowanym
wskazaniem do leczenia operacyjnego za pomoca pomosto-
wania aortalno-wiencowego u 404 (67,1%) pacjentéw. Wada
serca lub choroba aorty ze wspétistniejagca choroba wien-
cowgq byta wskazaniem do operacji u 72 (11,2%) osdéb. Izolo-
wane wady zastawkowe lub choroby aorty byty powodem
119 (19,8%) operacji. Z innych powodéw zoperowano 7 (1,2%)
pacjentéw z grupy badane;.

Parametry Razem Brak zmian Zmiany zapalne Nadzerki i wrzody p

Razem 602 270 (44,85%) 217 (36,05%) 115 (20,76%)

Kobiety 148 (24,58%) 65 (24,07%) 59 (27,19%) 24 (24,87%) 0,43
Wiek 63,27 +9,62 61,81 +9,81 64,59 +9,05 64,22 +9,86 0,003
BMI (kg/m2) 28,82 4,88 28,87 5,87 28,42 £3,88 29,49 +3,95 0,160
EuroScore Il (%) 4,51 +5,14 4,38 +5,60 4,68 +4,24 4,52 +5,60 0,808
EF (%) 51,11 #1191 51,14 +£11,27 50,70 +12,37 51,83 +12,57 0,709
Nadci$nienie 416 (69,10%) 182 (67,41%) 150 (69,12%) 84 (73,04%) 0,548
Cukrzyca 165 (27,41%) 70(25,93%) 59 (27,19%) 36 (31,30%) 0,554
Miazdzyca* 78 (12,95%) 30(11,11% 30(13,82%) 18(15,65%) 0,427

* Pacjenci zodnotowanym w historii choroby istotnym dystansem chromania z powodu miazdzycy koriczyn dolnych lub potwierdzonym badaniem USG zwezeniem

tetnic szyjnych.
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TABELA 2. Zmiany patologiczne w gérnym odcinku przewodu pokarmowego w zaleznosci od rodzaju wykonanej operacji

Parametry Razem Brak zmian Zmiany zapalne Nadzerki i wrzody p
Razem 602 270 217 115
CABG 404 173 (42,8%) 147 (36,4%) 84(20,79%) 0,223
CABG i zastawki 72 29 (40,27%) 32 (44,44%) 11(15,28%) 0,271
Zastawki i tetniaki 119 64 (53,78%) 37 (31,09%) 18 (15,13%) 0,087
Inne 7 4(57,1%) 1(14,3%) 2(28,6%)
P 0,006 0121 0,299

CABG/nie CABG

CABG - pomostowanie aortalno-wiencowe

WYNIKI

Zmiany patologiczne w czasie endoskopii GOPP stwierdzono
u 332 (55,15%) pacjentéw. Nie stwierdzono zadnych zmian
chorobowych w GOPP u 270 (44,85%) badanych. Zmiany o cha-
rakterze zapalenia btony sluzowej stwierdzono u 217 (36,05%)
0s6b. Nadzerki wykryto u 103 (17,11%), a wrzody u 22 (3,65%)
badanych. Z uwagi na podobna etiologie, leczenie i ryzyko
krwawienia do dalszych analiz potaczono grupy pacjentéw
znadzerkami i z wrzodami (tab. 2).

W trakcie kontrolnych gastroskopii wykryto takze nowo-
twor Zotadka u 71-letniego mezczyzny i bezoar u 57-letniego
mezczyzny.

Za pomocg analizy statystycznej zgromadzonego materiatu
wykazano dodatnig korelacje wystepowania zmian w obra-
zie endoskopowym wraz z wiekiem pacjentéw (p = 0,003).
Potwierdzono tez czestsze wystepowanie zmian patologicz-
nych w endoskopii GOPP u pacjentéw operowanych z powodu
choroby wiencowej w stosunku do izolowanych wad zastaw-
kowych lub tetniakéw (p = 0,006). Wéréd powiktan poopera-
cyjnych obserwowanych w tej grupie nie zanotowano zadnego
przypadku krwawienia z GOPP.

DYSKUSJA

Badanie endoskopowe GOPP wchodzi w sktad panelu badan
u pacjentéw przygotowywanych do planowej operacji. Bada-
nia te obejmujg takze sanacje jamy ustnej, ocene nosicielstwa
Staphylococcus aureus opornego lub wrazliwego na metycyline,
wyrownanie u chorych na cukrzyce poziomu hemoglobiny
glikowanej HbA1c do warto$ci nizszych od 6,5%. Zlecano tez
kontrole ginekologiczng u kobiet. Przeprowadzenie wymie-
nionych dziatan ma na celu zminimalizowanie ryzyka zwig-
zanego z powiktaniami okotooperacyjnymi.

Zmiany patologiczne w endoskopii obserwowano u 55,15%
pacjentow. Potencjalnie najbardziej niebezpiecznymi zmia-
nami pod wzgledem krwawienia §rédoperacyjnego sa wrzody.
W zwiagzku z ich obecnoscig odroczono planow3g operacje
u 3,71% mezczyzn i 4,6% kobiet. Dugotrwaty stan zapalny
btony $luzowej zotadka, a zwtaszcza postaé zanikowa, prowa-
dzi do rozwoju raka [13, 14]. Analizie nie poddano czynnikéw
predysponujacych do powstania zmian zapalnych w GOPP,
takich jak nikotynizm, stres, alkohol czy niski status socjo-
ekonomiczny. Pomimo wielu préob walidacji wywiadu nie

54

zdotano uzyskac¢ wiarygodnych wynikéw do analizy powyz-
szych zmiennych.

Operacje przeprowadzono u 602 z przebadanych pacjentow.
Po operacji 476 (79%) oséb, u ktorych jedynym lub wspotist-
niejacym powodem operacji byta choroba wienicowa, powinno
otrzymywac ASA do konca zycia. Cukrzyca byta wskaza-
niem do terapii ASA u 165 (27,4%) chorych z badanej grupy.
Leki z grupy OAC bedzie przyjmowac przewlekle 77 (12,8%)
0s0b, ktorym wszczepiono zastawki mechaniczne, oraz 6 (1%),
ktorym wszczepiono proteze biologiczng w pozycje mitralna.
Leki z grupy OAC lub NOAC bedzie przyjmowac 12 (2%) pacjen-
téw z utrwalonym migotaniem przedsionkéw. U cze$ci chorych
rodzaj terapii obnizajacej krzepliwos$¢ krwi zostanie ustalony
w okresie 3 miesiecy po operacji. Grupa 30 (5%) os6b po pla-
styce zastawki mitralnej bedzie mogta pozostac na terapii ASA,
o ile zachowaja rytm miarowy. Podobnie 29 (4,9%) pacjentow
po wszczepieniu zastawki biologicznej w pozycje aortalng
bedzie mogto pozostac na terapii ASA, jesli nie bedzie miato
zaburzen rytmu serca. U 108 (17,9%) oséb, u ktérych odno-
towano napady migotania przedsionkéw jedynie w okresie
pooperacyjnym, bedzie mozna rozwazy¢ zakonczenie terapii
OAC lub NOAC.

Zastosowany schemat postepowania pozwolit na unikniecie
epizodow krwawienia z GOPP w okresie pooperacyjnym. Wdro-
zenie IPP u chorych przewlekle przyjmujgcych antykoagulanty
lub leki przeciwptytkowe jest stosowane przez wielu autoréw
i pozwala istotnie zmniejszy¢ krwawienia z GOPP [15]. Niestety
szerokie wprowadzenie IPP sprzyja czestszemu wystepowa-
niu infekcji Clostridium difficile.

Wielu autoréw podkresla, ze samodzielnym czynnikiem
krwawienia z GOPP jest wiek [16, 17, 18, 19]. W analizie wta-
snej wiek byt réwniez istotny statystycznie na poziomie 0,003.
Innym stwierdzonym czynnikiem byto wspdtistnienie cho-
roby wienicowej ze zmianami w GOPP. Najprawdopodobnie;j
miato to zwiazek z czestszym przyjmowaniu lekéw z grupy
ASA iNOAC przez tych pacjentow.

WNIOSKI

Zmiany zapalne GOPP dotycza wiekszej czesci pacjentéw
przygotowywanych do planowej operacji kardiochirurgicz-
nej. Istotnie czesciej odnotowuje sie je u 0s6b ze wspotistnie-
jaca choroba wiencowa przewlekle przyjmujacych preparaty
ASAiutych, ktére ukonczyty 64.r.z.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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