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Rezime/Abstract

Hirurska revaskularizacija srca je jedan od tretmana za koronarnu bolest srca. Moze se izvesti uz upotrebu
kardiopulmonalnog bajpasa (tzv. on - pump tehnikom) ili na kucaju¢em srcu (tzv. off - pump tehnikom). Negativne
posljedice upotrebe kardiopulmonalnog bapasa, ukljucujuci aktiviranje hemostaze i upalni odgovor, nepulsatilni protok i
moguce zracne embolije, povecavaju interes za off - pump revskularizaciju srca. Tokom proteklog desetljeca, nekoliko
randomiziranih kontroliranih studija su pokazale prednosti off - pump tehnike, ukljucujuci i nize stope morbiditeta,
smanjenje duzine boravka u bolnici, i nize troskove lijeCenja (Van Dijk D et al. 2001; Nathoe HM et al. 2003; Angelini GD,
2002; Raja SG, 2005) Krvarenje je jedna od Cestih i ozbiljnih komplikacija nakon operacije srca i moze dovesti do povecanja
morbiditeta i mortaliteta. Krvarenje moze biti uzrokovano hirur§kom greskom ili poremecajem hemostaze, ili kombinacijom
oba. Predvidanje predispozicija za prekomjerno postoperativno krvarenja nakon hirurske revaskularizacije miokarda bilo bi
veoma korisno u klinickoj praksi, pogotovo ako bi promjene laboratorijskih testova mogle usmjeriti terapiju prema uzroku
krvarenje. Ova studija je osmiSljen kako bi istrazili prisutnost ili odsutnost prediktivnog odnosa izmedu standardnih
laboratorijskih testova i testova koagulacije i postoperativnog krvarenja. Studija prati koagulacijske testove (INR, APTT),
koncentraciju fibrinogena u plazmi i broj trombocita, preoperativno i postoperativno, te postoperativno krvarenje nakon
dvadeset i Cetiri sata. Istrazivanje je provedeno na Sezdeset pacijenata koji su podijeljeni u dvije grupe od po trideset
pacijenata. Prvu grupu su €inili pacijenti kojima je hirurska revaskularizacija radena sa upotrebom kardiopulmonalnog
bajpasa (tzv. on - pump tehnika), a druga grupa je operisana off-pump tehnikom. Rezultati nase studije su pokazali da je
prosjecna vrijednost preoperativnog fibrinogena u grupi sa postoperativnim krvarenjem ve¢im od 1000ml bila 3,25 g/l, au
grupi sa krvarenjem manjim od 1000ml je 3,75 g/l Sto predstavlja statistiCki znacajnu razliku (p<0,05). To znaci da je
preoperativna koncentracija fibrinogena prediktor velikog postoperativnog krvarenja. Neposredno nakon operacije, po
prijemu u jedinicu intenzivne terapije, zabiljeZen je pad vrijednosti fibrinogena, u obje grupe pacijenata, u CPB grupi
prosecna vrijednost je bila ispod donje referentne granice 2,2 + 0,6 g/l, a u drugoj (off - pump grupi) se zadrzala u
granicama referentnih vrijednosti i iznosila je 3,0 + 1,2 g/l. Porast vrijednosti fibrinogena je zabiljezen u obje grupe
pacijenata dan nakon operacije, te je u prvoj grupi iznosio 3,8 + 1,1 g/, a u drugoj grupi 3,6 = 0,8 g/l. Postoperativne
promjene vrijednosti fibrinogena su statisticki znacajno veée kod pacijenata koji su operisani sa CPB u poredenju sa
Preoperativni broj trombocita kod svih posmatranih bolesnika je bio u granicama referentnih vrijednosti. Nakon operacije
dolazi do pada broja trombocita u obje grupa pacijenata, te je u JIT broj trombocita u CPB grupi bio ispod donje referentne
granice (138 £ 39 x 109/1), a u off - pump grupi se zadrzao u normalnim granicama (196 + 62 x 109/1). Dan nakon
operacije broj trombocita u CPB grupi je bio 148 + 41 x 109/1, a u off- pump grupi 187 = 46 x 109/1. Pad broja trombocita
je zapaZena u obje grupe pacijenata, ali je ona statistiCki znacajno ve¢i kod pacijenata koji su operisani sa CPB. Isto tako i
postoperativne promjene APTT-a i INR-a su statisticki znac¢ajno vece kod pacijenata operisanih sa kardiopulmonalnim
bajpasom. Po prijemu u JIT dolazi do porasta vrijednosti oba koagulacijska testa u odnosu na preoperativnu, a dan nakon
operacije njihova prosjecna vrijednost opada ka preoperativnim u obje grupe pacijenata. Medutim ove promjene su
statisticki znacajno vece u grupi pacijenata operisanih sa CPB-om. Rezultati nase studije upucuju na zakljucak da nizak
preoperativni nivo fibrinogena povecava rizik za ekscesivno postoperativno krvarenje nakon hirurske revaskularizacije srca
bilo da se ona izvodi on - pump ili off - pump tehnikom. Kod pacijenata operisanih off - pump tehnikom promjene u sistemu
hemostaze su znatno manje.
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