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PRACA ORYGINALNA

ZASTOSOWANIE TERAPII PODCISNIENIOWEJ W GOJENIU RAN
PO ZABIEGACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

The use of vacuum therapy in wound healing after cardiac surgery

STRESZCZENIE

\ Wstep: Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest powaznym problemem medycznym, wydtuza okres hospitalizacji
i zwieksza koszty leczenia. Terapia podcisnieniowa stosowana w leczeniu ran po sternotomii jest metoda powszechnie
wykorzystywang w kardiochirurgii. Gtéwnym celem badania byta analiza przypadkdéw zakazenia miejsca operowane-
go po zabiegu kardiochirurgicznym, w ktérych zastosowano terapie podcisnieniowa.

Materiat i metody: Badaniem objeto 39 chorych, u ktérych po zabiegu kardiochirurgicznym w leczeniu zakazonej
rany mostka zastosowano terapie podcisnieniowa. Badanie miato charakter retrospektywny. Zostato przeprowadzone
na podstawie analizy dokumentacji medycznej. Gromadzone dane dotyczyty charakterystyki socjodemograficznej
grupy, oceny sytuacji klinicznej, czasu stosowania terapii podcisnieniowej i dtugosci hospitalizacji. Wyniki przedsta-
wiono w postaci opisowej i graficznej.

Wyniki: Najczestszym patogenem wywotujacym ZMO byt Staphylococcus epidermidis, ktéry stanowit 67% wszyst-
kich szczepdw bakterii wykrytych w posiewach wymazu z rany po sternotomii. Objawy ZMO pojawiaty sie srednio
18,79 dnia od poczatku hospitalizacji. Czas wystapienia objawdw rdznit sie znaczaco w zaleznosci od ptci badanych
(p = 0,00022). W grupie chorych z ZMO po zabiegach kardiochirurgicznych przewazali pacjenci hospitalizowani
i operowani w trybie pilnym, jednak czas stosowania terapii podcisnieniowej byt istotnie dtuzszy u chorych hospi-
talizowanych planowo (p = 0,028). Sredni czas stosowania terapii w analizowanych przypadkach wynosit 17,61 dnia.
Zaobserwowano silng zaleznos¢ pomiedzy dtugoscia hospitalizacji a czasem stosowania terapii podcisnieniowe).
W przebiegu pooperacyjnym u pacjentéw z ZMO stwierdzono obnizone stezenie hemoglobiny (97% chorych) oraz
hipoproteinemie (59% chorych).

Whioski: Zakazenie miejsca operowanego wystepowato istotnie wczesniej u mezczyzn. Czas stosowania terapii pod-
cisnieniowej byt istotnie dtuzszy w grupie chorych hospitalizowanych w trybie planowym. Czas hospitalizacji byt
istotnie skorelowany z czasem stosowania terapii podcisnieniowej. Najczestszym patogenem wywotujacym ZMO
byt Staphylococcus epidermidis.

SLOWA KLUCZOWE
terapia podcisnieniowa, ZMO, kardiochirurgia

ABSTRACT

Y Introduction: Infection of the surgical site (SSI) is a serious medical problem, prolong the hospitalization time and
increases the cost of treatment. Negative pressure therapy used to treat wounds after sternotomy is a method com-
monly used in cardiac surgery. The main aim of the study was to analyze cases of surgical site infection after cardiac
surgery treated with negative pressure therapy.

Material and methods: The study involved 39 patients who underwent negative pressure therapy after cardiac
surgery to treat sternal wound inection. The study was retrospective. It was carried out on the basis of medical re-
cords analysis. The collected data concerned the sociodemographic characteristics of the group, assessment of the
clinical situation, duration of use of negative pressure therapy and time of hospitalization. The results are presented
in descriptive and graphic form.

Results: The most common pathogen causing wound infection was Staphylococcus epidermidis andpercentage was
67% of all bacterial strains detected in swab cultures in sternotomy wound. Symptoms of wound infection appeared
on average 18.79 days from the beginning of hospitalization. The time to onset of symptoms varied significantly
depending on the subjects’sex (p = 0.00022). In the group of patients with wound infection after cardiac surgery,
patients hospitalized and operated on an urgent basis predominated, however, thetime of using vacuum therapy
was significantly longer in patients hospitalized in elective mode (p = 0.028). The average duration of therapy in the

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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analyzed cases was 17.61 days. a strong relationship was observed between the length of hospitalization andthe
duration of vacuum therapy. In the postoperative course, patients with wound infection had reduced hemoglobin
in 97% of patients and hypoproteinemia in 59% of patients.

Conclusions: Infection of the surgical site occurred significantly earlier in men. The time of using vacuum therapy was
significantly longer in the group of patients hospitalized in elective mode. Thetime of hospitalization was significantly
correlated with the time of using vacuum therapy. Staphylococcus epidermidis was the most common pathogen

causing wound infection.
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WSTEP

Wspodtczesna medycyna pomimo wdrazania coraz
nowszych metod leczenia i pielegnowania chorych,
innowacyjnych technik operacyjnych oraz udoskona-
lania sprzetu medycznego nie jest w stanie catkowicie
wykluczy¢ ryzyka powikfan pooperacyjnych. Jednym
z powikfan po zabiegach kardiochirurgicznych jest za-
kazenie miejsca operowanego (ZMO). Jego wystapie-
nie wydtuza znacznie czas hospitalizacji chorych, obni-
za jakosc¢ zycia oraz generuje wysokie koszty leczenia
[1]. Do istotnych czynnikéw ryzyka ZMO po operacjach
kardiochirurgicznych zaliczane sa: otytos¢ (BMI > 30),
cukrzyca, palenie tytoniu, przewlekta choroba ptuc,
klasyfikacja New York Heart Association (NYHA) > I,
reoperacja, niskie stezenie biatka [2].

Szczegdlnie duzy wpltyw na wystapienie ZMO ma
zastosowanie technik, ktére w przebiegu pooperacyj-
nym powoduja niedokrwienie mostka i okolic rany po-
operacyjnej. Do takich technik nalezy pobranie tetnicy
piersiowej wewnetrznej (internal thoracic artery — ITA),
zwlaszcza obustronne (bilateral internal mammary ar-
tery — BIMA) [3, 4].

Kolejne srodoperacyjne czynniki ryzyka wystapienia
ZMO po zabiegach kardiochirurgicznych to:

przedtuzony czas krazenia pozaustrojowego (extra-

corporeal circulation - ECC),

rewizja pola operacyjnego z powodu krwawienia,

zakres zabiegu operacyjnego - najwieksze ryzyko

w przypadku operacji taczonych, np. pomostowanie

tetnic wiericowych (coronary artery bypass grafting

- CABG) z wymiang zastawki [5].

Nalezy wspomnie¢, ze czes¢ zabiegdw z zakresu
chirurgii aorty (tetniaki aorty wstepujacej, tuku aorty)
wykonywana jest w gtebokiej hipotermii. Wedtug nie-
ktérych doniesien hipotermia jest jednym z czynnikow
wysokiego ryzyka infekcji rany pooperacyjnej. Hipoter-
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mia zmniejsza ukrwienie rany oraz zaburza odpornos¢
organizmu [6, 7].

Powiktania gojenia rany mostka moga przebiegac
w postaci rozejscia brzegéw rany bez cech zakazenia,
poprzez powierzchowne zakazenie, bez zakazenia
kosci i niestabilnosci mostka, az po gtebokie infekcje
rany z rozejsciem lub bez rozejscia mostka (deep sternal
wound infection - DSWI) i zapalenie srodpiersia [8, 9].
Prowadzone badania dowodzg, ze terapia z wykorzy-
staniem podcisnienia (negative pressure wound thera-
py - NPWT, vacuum assisted closure — VAC) jest metoda
poprawiajaca w istotny sposéb wyniki leczenia ran po
zabiegach kardiochirurgicznych [10-12]. Obserwuje
sie rowniez korzystny wptyw terapii podci$nieniowej
stosowanej u chorych obcigzonych licznymi czynnika-
mi ryzyka zakazenia jako sposéb wspomagajacy goje-
nie ran czystych i profilaktyka powiktan infekcyjnych
[13-15].

W ranach gtebokich zalecane jest stosowanie war-
stwy kontaktowej ochraniajacej duze naczynia krwio-
nosne i serce, a zwlaszcza jego prawa komore. Wielkos$¢
gabki umieszczanej w ranie powinna by¢ dopasowana
do wielkosci rany, tak aby unikng¢ maceracji zdrowej
skoéry wokét. W przypadku ran $rodpiersia zaleca sie,
aby poczatkowa wartos$¢ cisnienia wynosita 50-70 mm
Hg. Nastepnie powinna by¢ ona stopniowo zwiekszana,
aby docelowo osiggna¢ 125 mm Hg. Warunkami nie-
zbednymi do zakoriczenia terapii sa:

« ustgpienie ogdlnych objawdw infekgji,

brak miejscowych cech infekcji,

ujemny wynik badania mikrobiologicznego posie-

wu z rany,

obnizenie do wartosci prawidtowych liczby biatych

krwinek oraz stezenia CRP w badaniu laboratoryj-

nym,

mozliwos¢ zamkniecia rany [8, 9].
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Zastosowanie terapii podci$nieniowej w gojeniu ran po zabiegach kardiochirurgicznych

Terapia podcisnieniowa niesie ze sobg wiele korzy-
$ci. Do najwazniejszych zalet jej stosowania w zakaze-
niach ran kardiochirurgicznych naleza:

stabilizacja obreczy barkowej,

mobilnos¢ urzadzenia pozwalajgca na rehabilitacje

chorego,

poprawa perfuzji tkanek oraz kosci mostka,

minimalizacja przykrego zapachu dzieki szczelnosci

opatrunku, co wyptywa na komfort pacjenta,
prosta i rzadsza zmiana opatrunku (co 72 godz.),
zmniejszenie dolegliwosci bélowych zwigzanych
ze zmiang opatrunku w poréwnaniu z tradycyjnymi

opatrunkami [8].

Powiktania terapii podcisnieniowej zdarzaja sie
rzadko. Najczesciej wystepujacym wczesnym powikia-
niem jest krwawienie z tkanki podskérnej (2-9%). Do
powiktan péznych zalicza sie: brak zrostu kosci, przeto-
ki, ponowng infekcje. Bardzo grozne powiktania to pek-
niecie prawej komory serca, migotanie przedsionkéw
i zatrzymanie oddechu [16, 17].

W przypadku leczenia trudno gojacej sie rany i bez
widocznej poprawy nalezy rozwazy¢ wdrozenie tera-
pii tlenem hiperbarycznym. Réwnoczesne stosowanie
antybiotykoterapii, NPWT oraz tlenu hiperbarycznego
istotnie wptywa na proces gojenia sie rany po sterno-
tomii. Nalezy jednak podkresli¢, ze jest to tylko terapia
wspomagajaca [8, 18, 19].

Gtéwnym celem badania byta analiza przypadkéw
zakazenia miejsca operowanego po zabiegu kardio-
chirurgicznym, w ktérych zastosowano terapie podcis-
nieniowq.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone w Klinice Kardio-
logii i Kardiochirurgii 10. Szpitala Wojskowego w Byd-
goszczy na podstawie analizy dokumentacji medycz-
nej. Miato charakter retrospektywny i obejmowato
okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2019 .

Z danych jednostki wynika, ze w latach 2016-2019
wykonano tacznie 1554 zabiegi kardiochirurgiczne.
Najczesciej wykonywanga operacja (56% wszystkich
zabiegdéw) byto pomostowanie aortalno-wieficowe.
Zabiegi wad zastawek stanowity 27% tacznej liczby.
W pozostatych 17% miescity sie inne zabiegi z zakresu
kardiochirurgii.

W badanym okresie wykonano tacznie 866 operagji
pomostowania aortalno-wiernicowego, ZMO wystgpito
u 4% chorych. Pacjentéw operowanych z powodu wad
zastawkowych byto 421, z czego u 1% doszto do ZMO.
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Pozostatych operacji wykonanych w Klinice Kardiochi-
rurgii byto 267, a ZMO w tej grupie wystapito u 1% pa-
cjentéw.

Badaniem objeto 39 chorych, u ktérych po zabiegu
kardiochirurgicznym w leczeniu zakazonej rany mostka
zastosowano terapie podci$nieniowa.

Wyniki przedstawiono w postaci opisowej i graficz-
nej. Do analiz réznic miedzy dwoma grupami wykorzy-
stano test Manna-Whitneya. Analize korelacji pomiedzy
grupami wykonano za pomoca testu rang Spearmana.
Réznice miedzy grupami uznawano za istotne, gdy war-
tos¢ p dla przeprowadzonych poréwnan statystycznych
wynosifa < 0,05.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy
(KB 514/2019).

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 39 oséb po zabiegach
kardiochirurgicznych, u ktérych wystapito ZMO,
w tym 56% kobiet i 44% mezczyzn. Wiek pacjentow
miescit sie w przedziale miedzy 50. a 79. rokiem zycia.
Srednia wieku wynosita 67,25 roku, a mediana 68 lat.
Niemal potowe badanych stanowili chorzy pomiedzy
60. a 69. rokiem zycia. Dla 82% badanych gtéwnym
zrédtem utrzymania byta emerytura. Osoby aktywne
zawodowo stanowity 13%, pozostate 5% otrzymywa-
to zasitki. Wiekszo$¢ ankietowanych (67%) mieszkata
w miescie.

WYNIKI

Wybrane parametry stanu zdrowia
Z analizy danych dotyczacych stanu zdrowia pa-

cjentdéw uznawanych za czynniki zwiekszajace ryzyko

wystapienia ZMO wynika, ze:

« tylko 5% badanych miato prawidtowy wskaznik BMI
(18,5-24,99), 33% miato nadwage (BMI: 25,0-29,99),
a 62% otytosc (BMI > 30),

« niemal wszyscy byli w dobrym stanie odzywienia
(wg skali Nutritional Risk Score — NRS 2002), tylko 3%
wymagato wprowadzenia leczenia zywieniowego,

«  w wywiadzie przeprowadzonym w dniu przyjecia
do palenia tytoniu przyznato sie 44% badanych
(55% mezczyzn i 45% kobiet),

« dominujacym schorzeniem przewleklym w badanej
grupie byta miazdzyca tetnic (85%),
na cukrzyce chorowato 41% badanych,

- przewlekfa niewydolnos¢ nerek wystepowata u 8%
pacjentoéw,
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+ 5% badanych miato schorzenia reumatologiczne
oraz stosowato steroidoterapie,

« bardzo maty odsetek stanowity osoby stosujace leki
immunosupresyjne (3% - jeden chory),
taki sam odsetek (3% - jeden chory) miat rozpozna-
ng chorobe nowotworowa.

Tryb hospitalizacji

Przyjecia planowe stanowity 28%, a pilne 72%
(ryc. 1). Analizujac tryb przyjecia pacjentéw do szpitala
w odniesieniu do pici — w trybie pilnym przyjeto 64%
kobiet, natomiast u mezczyzn proporcja byta odwrotna:
64% zostato przyjetych planowo (ryc. 2).

Rozpoznanie zasadnicze

Pacjentéw przypisano do 4 grup: choroba wienco-
wa, wady zastawkowe, inne oraz schorzenia faczone.
Do grupy pacjentéw z choroba wiencowa zaliczono
wszystkich chorych z zawatem mieénia sercowego

mpilny @ planowy
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i chorobga niedokrwienng serca. Do grupy chorych
z wadami zastawek przypisano wszystkich pacjentéw,
u ktérych wykonano zabieg wymiany zastawki i/lub
jej plastyke (bez podziatu na rodzaj zastawki). Pacjenci
z grupy inne to chorzy, ktérzy przebyli zabieg opera-
cyjny z innego powodu niz chorzy z dwoch pierwszych
grup (np. tetniaki aorty). Ostatnia grupa to pacjenci,
u ktérych wykonano zabieg z powodu choroby wien-
cowej oraz wad zastawkowych.

Najliczniejsza grupe stanowity osoby z rozpoznanag
choroba wiencowa — 79%. Wady zastawkowe zdiagno-
zowano u 13% pacjentéw. Najmniejszy odsetek stano-
wity osoby przypisane do grup inne (5%) oraz taczone
(3%) (ryc. 3).

Rozpoznanie zasadnicze warunkowato rodzaj zabie-
gu. Byty to odpowiednio: CABG (bez rozgraniczenia na
OPCABG i CABG), wymiana zastawki i/lub plastyka, inne
w zaleznosci od rozpoznania oraz zabiegi faczone CABG
i wymiana zastawki.

Okres przedoperacyjny

U 77% pacjentéw wykonano zabieg przed upty-
wem 48 godz. od przyjecia, a 23% badanych oczekiwa-
o na operacje kardiochirurgiczng dtuzej niz 48 godz.
U wszystkich pacjentéw zastosowano okotooperacyj-
na profilaktyke antybiotykowa, bez wzgledu na tryb
przyjecia do szpitala czy rodzaj zabiegu. Chorzy przyj-
mowani na oddziat kardiochirurgii zgodnie z przyjeta
procedura mieli pobierany wymaz z nosa w kierunku
nosicielstwa Staphylococcus aureus. Wynik dodatni uzy-
skano u41% (ryc. 4).

mE choroba wiencowa
Oinne

m wady zastawkowe
| taczone

RYC. 3. Rozpoznanie zasadnicze
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59%
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RYC. 4. Wynik wymazu z nosa na nosicielstwo Staphylococcus
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100 T T
90 —_
80
70
60
50
40
30
S ==

0 | )

mezczyzni kobiety

0 25%-75%

RYC. 5. Poréwnanie czasu wystapienia zakazenia miejsca ope-

rowanego w zaleznosci od ptci badanych
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TABELA 1. Czas pojawienia sie objawdéw zakazenia miejsca operowanego po zabiegu (w dniach)

N waznych Srednia Mediana

Minimum

Maksimum Odchylenie standardowe

39 18,79 17,00

5,00 89,00

13,67

TABELA 2. Czas wystapienia zakazenia miejsca operowanego w zaleznosci od ptci badanych (w dniach)

Nwaznych  Srednia Mediana  Minimum Maksimum  Odchylenie Wartos¢
standardowe testu
mezczyzna 17 12,53 12,0 5,0 24,0 547 -3,69517 0,000220
kobieta 22 23,64 20,0 13,0 89,0 16,10

Test U Manna-Whitneya

Zakazenie miejsca operowanego

U wszystkich ankietowanych pacjentéw wystapita
przynajmniej jedna z cech ZMO, takich jak: wyciek tresci
ropnej, rozwarstwienie rany, bdl, tkliwosc¢ rany, obrzek,
zaczerwienienie, wzmozone ucieplenie tkanek. Srednia
czasu od zabiegu do wystapienia objawdw zakazenia
wynosita 18,79 dnia, a mediana 17 dni (tab. 1).

Z analizy szczeg6towej zmiennych wynika, ze poja-
wienie sie objawéw ZMO u kobiet nastepowato istotnie
statystycznie pdzniej niz u mezczyzn (test Manna-Whit-
neya p = 0,00022) (tab. 2, ryc. 5).

U wszystkich pacjentéw pobrano wymaz z miej-
sca operowanego objetego procesem infekcyjnym.
Najczestszym wyhodowanym patogenem byt Staphy-
lococcus epidermidis, ktéry stanowit 67% wszystkich
wykrytych czynnikéw chorobotwérczych. U 10% oséb
w badaniu mikrobiologicznym stwierdzono Staphylo-
coccus hominis. Kolejnymi drobnoustrojami byty Staphy-
lococcus haemolyticus oraz Klebsiella pneumoniae, kazdy
z nich wyhodowano u 5% pacjentéw. Kazda z nizej wy-
mienionych bakterii: Psudomonas aeruginosa, Staphylo-
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coccus aureus, Enterobacter faecalis, Enterobacter cloacae,
wykryto u 3% chorych ujetych w badaniu. U jednego
pacjenta nie wykonano wymazu z rany (ryc. 6).

Z parametréw laboratoryjnych majgcych wptyw na
proces gojenia sie rany przeanalizowano stezenie he-
moglobiny w trakcie hospitalizacji oraz stezenie biatka
catkowitego. Wedtug norm przyjetych w szpitalnym
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RYC. 6. Wynik wymazu z rany
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m< 1409/l
RYC. 7. Stezenie hemoglobiny

0 140-180 g/l

laboratorium stezenie hemoglobiny powinno miescic
sie w przedziale 140-180 g/I. Tylko u 3% badanych pa-
cjentéw stezenie to byto w normie, a u pozostatych 97%
ponizej normy. Najnizsze stezenie wynosito 62,00 g/I.
Srednie stezenie hemoglobiny dla wszystkich badanych
wynosito 91,61 g/l (mediana 87,00 g/I) (ryc. 7).
Prawidtowe stezenia biatka catkowitego wg norm
przyjetych w szpitalnym laboratorium wynosi 57,00-
82,00 g/I. U 41% ankietowanych najnizsze stezenie
biatka catkowitego podczas catego czasu hospitalizacji

m blok operacyjny I gabinet zabiegowy
RYC. 9. Miejsce zatozenia NPWT

m< 57,009/l @ 57,00-82,00 g/
RYC. 8. Stezenie biatka catkowitego

miescito sie w przyjetej normie, u pozostatych 59% pa-
cjentéw byto ponizej normy (ryc. 8).

U czesci pacjentow (23%) dodatkowo wprowadzo-
no leczenie w komorze hiperbarycznej (HBO).

Terapia podcisnieniowa

U wszystkich badanych do zakazenia doszto na ranie
po sternotomii. Ze wzgedu na stopien zainfekowania
rany pooperacyjnej NPWT w 56% przypadkdw nalezato
zatozy¢ w warunkach sali operacyjnej po uprzednim chi-
rurgicznym oczyszczeniu rany w znieczuleniu ogoélnym.
Pozostate 44% chorych zostato zaopatrzonych w wa-
runkach oddziatu kardiochirurgicznego w gabinecie za-
biegowym i nie wymagato chirurgicznego oczyszczenia
rany przed zastosowaniem NPWT (ryc. 9).

Sredni czas stosowania terapii podci$nieniowej
u wszystkich pacjentéw wyniost 17,61 dnia (mediana
14 dni), natomiast $redni czas hospitalizacji dla wszyst-
kich badanych wynosit 39,43 dnia, a mediana 29 dni
(tab. 3).

Z analizy danych wynika, ze pomiedzy czasem sto-
sowania NPWT a czasem hospitalizacji zachodzi silna,
istotna statystycznie dodatnia zaleznos¢ (test rang
Spearmana R = 0,768, p < 0,001) (tab. 4, ryc. 10). U pa-
cjentéw hospitalizowanych w trybie planowym istot-
nie statystycznie dtuzej stosowano NPWT (test Manna-
-Whitneya p = 0,028) (tab. 5, ryc. 11).

TABELA 3. Czas stosowania terapii podcisnieniowej (NPWT) i czas trwania hospitalizacji (w dniach)

Parametr N waznych Srednia

Mediana

Minimum Maksimum Odchylenie

standardowe

czas stosowania NPWT

39

17,62

14,00

2,00

60,00

14,54

czas hospitalizacji

39

39,44

29,00

16,00

196,00

29,70
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TABELA 4. Analiza korelacji pomiedzy czasem stosowania terapii podcisnieniowej (NPWT) a czasem hospitalizacji

Para zmiennych Korelacja porzadku rang Spearmana

N waznych R t(N-2)

czas stosowania NPWT - czas 39 0,768002 7,294229 < 0,000001
hospitalizacji

czas hospitalizacji = 19,297 + 1,1432 X czas stosowania 70 T T

korelacja: r = 0,55960
220 T T T T T T T 60

50

40

30

20

10 o
T 1

czas stosowania NPWT (dni)

10 0 10 20 30 40 50 e 70 10 p”'n plan'ow
czas stosowania NPWT (dni) Y y

trvb -
przedziat ufnosci 0,95 ryb przyjecia

. . . . - omediana [125%-75% L min.—maks.
RYC. 10. Korelacja pomiedzy czasem stosowania terapii podcis-

nieniowej (NPWT) a czasem hospitalizacji RYC. 11. Poréwnanie czasu stosowania terapii podcisnienio-

wej (NPWT) w zaleznosci od trybu przyjecia

TABELA 5. Czas stosowania terapii podcisnieniowej w zaleznosci od trybu przyjecia (w dniach)

Tryb Nwaznych  Srednia Mediana  Minimum Maksimum Odchylenie =~ Wartos¢

przyjecia standardowe testu

pilny 28 15,18 9,5 2,0 60,0 14,81 2,18743 | 0,028712
planowy 11 23,82 26,0 3,0 45,0 12,34

Test U Manna-Whitneya

OMOWIENIE (71,8%) powiktanie to wystepowato dwa razy czesciej

Terapia podcisnieniowa jest uznana za skuteczng  niz u kobiet. Wéréd innych czynnikow zwiekszajacych
metode leczenia ran przewlektych. Wskazania do jej  ryzyko rozejscia rany wymieniany byt wskaznik BMI.
zastosowania obejmujg m.in. leczenie zakazonych ran ~ Ponadto ws$réd mezczyzn istotne statystycznie byto
po zabiegach kardiochirurgicznych, w tym ze sterno-  wystepowanie cukrzycy. Najczesciej wykonywanym
tomia [20-22]. zabiegiem w catej grupie 14 171 os6b byto pomosto-

Do najczesciej wystepujacych czynnikéw ryzyka  wanie tetnic wiencowych (80,6% wszystkich wykona-
ZMO po zabiegach kardiochirurgicznych opisywanych nych sternotomii). W przytoczonych badaniach anali-
dotychczas w literaturze naleza: otytos¢, cukrzyca,  zowano réwniez technike operacyjna, ktéra podczas
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nikotynizm, kla- ~ CABG miata istotne znaczenie statystyczne. W przy-
sa NYHA, reoperacja, czas trwania ECC, przedoperacyj-  padku pobrania obu tetnic piersiowych wewnetrz-
na niestabilnos¢ krazenia, niewydolnos¢ nerek, uzycie  nych rozejscie rany wystapito u 4,6% badanych [24].
BIMA, zabieg w trybie pilnym, nadcisnienie tetnicze,  Deniziwsp. w badaniach przeprowadzonych w latach

transfuzje, pte¢ meska, zaawansowany wiek [23]. Li-  2000-2011 stwierdzili, ze na 9972 wykonane zabiegi
stewnik i wsp. przeprowadzili badania w grupie pa-  kardiochirurgiczne ZMO $rédpiersia wystapito u 90
cjentéw poddanych operacji kardiochirurgicznej w la-  pacjentéw. Srednia ich wieku wynosita 62,86 roku.

tach 1990-2009, u ktorych doszto do rozejscia mostka. ~ Wieksza cze$¢ badanych (63,3%) stanowity kobiety.
Z prezentowanych badan wynika, ze u mezczyzn  Podobnie jak w badaniach Listewnik oraz wtasnych

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2020 85



Katarzyna Cierzniakowska, Elzbieta Koztowska, Aleksandra Popow, Katarzyna Sprengel, Marek Reszczynski, Pawet Grzelakowski

najczesciej wykonywanym zabiegiem byto CABG -
60% [25].

W przedstawionych wynikach w badanej grupie
wystepowaty liczne czynniki ryzyka powikfan infekcyj-
nych: otytos¢ (62%), nikotynizm (44%), miazdzyca tetnic
(85%), cukrzyca (41%), podeszty wiek (mediana wieku
68 lat), obnizone stezenie biatka (59%) i hemoglobiny
(97%). Objawy ZMO pojawiaty sie u chorych $rednio
18,79 dnia po zabiegu (zakres od 5. do 89. doby poope-
racyjnej). Powiktfanie to rozwijato sie znacznie szybciej
u mezczyzn niz u kobiet, a réznica byta istotna statys-
tycznie.

Stosowanie NPWT trwato srednio 17,61 dnia i byto
istotnie skorelowane z trybem i dlugoscia hospitalizacji.
W innych badaniach ZMO po zabiegu kardiochirurgicz-
nym réwniez miato wptyw na dtugos¢ hospitalizacji.
Sredni czas pobytu z powiktanga rang po sternotomii
wynosit od 22,3 dnia [24], 27 dni (zakres 14-65) [9],
a nawet 33 dni [26]. Sredni czas stosowania NPWT
w badaniach Baillot i wsp. wynosit 15 dni [27], Farghaly
i wsp. 12,7 dnia [9], a Fleck i wsp. 11 dni [28].

Ennker i wsp. przedstawili analize 54 przypadkéw,
w ktérych wystapito ZMO i zastosowano terapie pod-
ci$nieniem. Srednia wieku w poréwnywanych bada-
niach byta zblizona i wynosita 67 lat. Wedtug badaczy
czynnikami zwiekszajacymi ryzyko ZMO byty otytosc
oraz cukrzyca. Czas od wykonania zabiegu do wy-
stapienia objawow infekcji rany byt nieco dtuzszy niz
w prezentowanych wynikach wtasnych (mediana 19
i 17 dni). W badaniu wykazano, ze najczesciej wykry-
wanym patogenem w ranie byt Staphylococcus epider-
midis (37,8%) [26]. W omawianych w tej pracy wynikach
réwniez byt to najczesciej wystepujacy patogen (67%
wszystkich pobranych wymazéw z rany). Inne bada-
nia prowadzone w Polsce takze wskazuja na Staphylo-
coccus epidermidis (26,6%) jako patogen dominujacy
u chorych z zakazong rana mostka, przy czym w 43,5%
byt on oporny na metycyline. Pozostate wykrywane
drobnoustroje to: Enterococcus faecium (12,2%), Staphy-
lococcus aureus (11,4%), Klebsiella pneumoniae (8,4%)
i Pseudomonas aeruginosa (6,8%) [29]. W odréznieniu
od powyzszych, w literaturze prezentowane sg wyniki
badan mikrobiologicznych wskazujace, ze wiodacym
patogenem odpowiedzialnym za ZMO w ranach kar-
diochirurgicznych jest Staphylococcus aureus [25, 301.

Zastosowanie hiperbarii tlenowej w przypadku
trudnych do leczenia infekcji mostka jest skuteczng me-
toda wspomagajaca gojenie. Pomimo duzych kosztéw
terapia ta w ostatecznym rozliczeniu moze okazac sie
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bardzo korzystna z uwagi na poprawe stanu kliniczne-
go chorego, skrécenie hospitalizacji i catkowitego czasu
leczenia czy ograniczenie antybiotykoterapii [19, 31].
Z przedstawionych danych wynika, Zze terapia hiper-
baryczna stanowita leczenie wspomagajace terapie
podcisnieniowg u 23% badanych.

WNIOSKI

Zakazenie miejsca operowanego wystepowato
istotnie wczedniej u mezczyzn. Czas stosowania terapii
podcisnieniowej byt istotnie dtuzszy w grupie chorych
hospitalizowanych w trybie planowym. Czas hospita-
lizacji byt istotnie skorelowany z czasem stosowania
terapii podcisnieniowej. Najczestszym patogenem wy-
wotujacym ZMO byt Staphylococcus epidermidis.
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