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ABSTRAKT

Podloze: Zakazenie rany mostkowej stanowi rzadkie, lecz
potencjalnie powazne powiktanie po sternotomii. Standardowe
praktyki stosowane jako $rodki zapobiegawcze obejmuja
podawanie profilaktycznych antybiotykow oraz jodopowidonu
jako $rodka do irygacji. Niedawno w uzyciu znalazl si¢ nowy
srodek antyseptyczny - Dermacyn®, woda z zawartoscia
rodnikéw ponadtlenkowych (Oculus Innovative Sciences), ktora

stosuje si¢ do irygacji rany po sternotomii przed jej
zamknieciem.
Metody: To prospektywne, randomizowane badanie

kliniczne przeprowadzono w celu poréwnania skutecznosci
Dermacynu oraz jodopowidonu w zmniejszaniu ryzyka
zakazenia rany po sternotomii u pacjentow poddawanych
zabiegowi pomostowania aortalno-wiencowego (bypass). Po
zamknigciu  klatki piersiowej oraz wprowadzeniu petli
zespalajacych, rany przez 15 minut namaczano Dermacynen lub
jodopowidonem. Po tej procedurze nastgpowalo rutynowe
zamknigcie tkanki podskornej oraz skory. Pacjenci podlegali
obserwacji, a wszelkie zakazenia rany poddano analizie.

Wyniki: Spos$réd 178 pacjentow, 88 znalazto si¢ w grupie
otrzymujacej Dermacyn, zas 90 podawano jodopowidon. Srednia
(#SD) wieku pacjentow wynosita 61.1 + 7.6 lat. Czgstosé
wystgpowania zakazen rany po sternotomii wyniosta 19
przypadkow (10.7%). Pie¢ (5.7%) z nich nastapito w grupie
otrzymujacej Dermacyn, a 14 (15.6%) w grupie otrzymujacej
jodopowidon (P = .033). Nie stwierdzono powiktan zwiazanych
ze stosowaniem Dermacynu.

Whioski: W przypadku zapobiegania zakazeniu rany po
sternotomii, Dermacyn okazat by¢ s$rodkiem bezpiecznym i
bardziej skutecznym w irygacji ran niz jodopowidon.

WSTEP

Pacjenci poddani rewaskularyzacji naczyn wiencowych (CABG)
sa wystawieni na ryzyko zakazenia rany po sternotomii,
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pomimo faktu, ze sam zabieg zostal sklasyfikowany jako
operacja czysta. Zakazenia obejmuja zakres od infekcji
powierzchniowej do glebszej infekeji tkanki migkkiej, zapalenia
kosci i szpiku mostka, oraz zapalenia $rodpiersia. Czgstosé
wystepowania tego typu zakazen wynosi of 0.9% do 20%
przypadkow [Loop 1990; Ulicny 1991], =za$ czgstosé
wystgpowania zapalenia $rodpiersia w wigkszo$ci badan wynosi
od 1% do 2% [El Oakley 1996; Bitkover 1998]. Cho¢ glgbokie
zakazenia ran mostka, wliczajac zapalenie $rodpiersia, zdarzaja
sig rzadko, takie infekcje wiaza si¢ ze znaczna zachorowalnoscia
i $miertelnoscia (pomiedzy 9.8% a 14% [Loop 1990; Ulicny
1991; ElI Oakley 1996]), dlugotrwala hospitalizacja oraz
zwigkszeniem finansowego obciazenia w systemie opieki
zdrowotnej [Vegas 1993]. Dlatego tez tak wazne jest
zapobieganie pooperacyjnym zakazeniom ran po sternotomii.
Standardowe praktyki zapobiegawcze obejmuja profilaktyke
antybiotykowa oraz zatozenie drenazu osierdziowego w celu
usuwania krwi i pltynu surowiczego. Praktyki te w widoczny
sposob obnizaja czgsto$¢ wystgpowania glgbokich stanow
zapalnych w obrebie mostka [Blanchard 1995]. Srodki stuzace
nawadnianiu ran skornych stosuje si¢ roOwniez dla utatwienia
usuwania zanieczyszczen przed zamknigciem rany. Jedna z
powszechnie uzywanych praktyk jest stosowanie soli oraz
antyseptykow, takich jak jodopowidon jako srodkéw do irygacji
rany.

Dermacyn® (Oculus Innovative Sciences, Petaluma, CA,
USA), wodny roztwor rodnikéw ponadtlenkowych, to nowy
$rodek antyseptyczny zatwierdzony przez amerykanska Agencje
ds. Zywnosci i Lekoéw (FDA), ktory ostatnio zastosowano w
naszym o$rodku jako $rodek do irygacji podczas zamykania ran
po sternotomii. Pierwsze do$wiadczeni przyniosty dobre
rezultaty, bez negatywnych efektow. Dermacyn jest wytwarzany
droga =zastrzezonego procesu elektrolizy, wykorzystujacego
wyrafinowany system wielokomorowy. Roztwor wytwarza si¢ z
wody destylowanej oraz chlorku sodu. Proces elektrolizy
oddziela i wychwytuje jony, dajac sterylny roztwor o neutralnym
pH, ztozony ze stabilnej formuly reaktywnych form tlenu i
chloru [Oculus Innovative Sciences 2006]. Substancje czynne
zawarte w Dermacynie to 99.9% wody, kwas podchlorawy, oraz
podchloryn sodu, a zwiazki nieaktywne obejmuja weglan sodu,
wodorotlenek sodu, nadtlenek wodoru, dwutlenek chloru oraz
ozon.

Srodek do irygacji ran Dermacyn stosuje si¢ celem
chemicznego oczyszczenia i przeptukania powierzchni rany.
Reaktywne formy tlenu wspomagaja wlasne procesy gojenia
organizmu poprzez zmniejszenie obcigzenia mikrobiologicznego


http://cardenjennings.metapress.com/
Piotr
Podświetlony

Piotr
Podświetlony

Piotr
Podświetlony

Piotr
Podświetlony

Piotr
Podświetlony

Piotr
Podświetlony


Forum Chirurgii Serca #2009-1162

oraz dzigki wykazywanymi przez $rodek wilasciwosciom
nawilzajacym [Bongiovanni 2006]. Badania wykazaly, ze

Dermacyn jest $rodkiem bezpiecznym i dziata antybakteryjnie,
Landa-Solis [2005].

Paola et al [2006] dowiedli skuteczno$ci Dermacynu w
poréwnaniu z jodopowidonem oraz bezpieczenstwo stosowania
Dermacynu w zabiegach zakazenia stopy cukrzycowej. Badanie
z innej serii, przeprowadzone przez Ohno i in. [2000] wykazato,
ze woda z zawarto$cia rodnikow ponadtlenkowych nie ma
negatywnego wptywu na hemodynamike i moze by¢ bezpiecznie
stosowana do irygacji §rodpiersia podczas operacji na otwartym
sercu. Dermacyn poddano takze serii testow na
biokompatybilno$¢. Badania te przeprowadzono zgodnie z
wymogami okreslonymi przez Migdzynarodowa Organizacje
Normalizacyjna (ISO) oraz wytyczne FDA. Produkt poddano
roOwniez testom na zwierzgtach w celu spetlnienia wymogow
FDA oraz aby zapewni¢ bezpieczenstwo i skutecznos¢ [Oculus
Innovative Sciences 2006]. Jednakze, kilka badan wytonito
szereg czynnikOw przyczyniajacych si¢ do powstawania zakazen
ran, ktore zawsze nalezy bra¢ pod uwagg [Zacharias 1996].
Dlatego tez przeprowadzono niniejsze badanie, aby porownaé
skuteczno$¢ Dermacynu i jodopowidonu pod wzgledem
zmniejszania ryzyka zakazenia rany po sternotomii po zabiegach
CABG. Ocenili$my takze nasza grupg badawcza, aby rozpoznac
mozliwe czynniki ryzyka wystapienia zakazen po CABG.

MATERIALY | METODY

To prospektywne randomizowane badanie odbyto si¢ w
okresie od czerwca 2007 do grudnia 2008. Badanie objeto
wszystkich  pacjentow  zapisanych na CABG. Kryteria
wykluczenia obejmowaty przypadki nagte, pacjentow, ktorzy
przechodzili zabiegi chirurgiczne inne niz CABG, pacjentow
uczulonych na Dermacyn, a takze tych, ktorzy mieli zakazne lub
inne zmiany skorne na przedniej $cianie klatki piersiowe;.
Pacjenci dawali $wiadoma zgod¢ na badanie i byli kolejno
losowani do 2 grup. Pacjenci z grupy A otrzymywali Dermacyn
jako $rodek do irygacji, natomiast w grupie B stosowano
jodopowidon. W ramach profilaktyki, wszyscy pacjenci
otrzymywali dozylnie 1.2g Augmentinu (amoksycylina i kwas

klawulanowy) podczas indukcji. Przed zabiegiem skore
oczyszczano 10% roztworem jodopowidonu i pokrywano
poliuretanowa  ostona. ~CABG  wykonywano  poprzez

standardowa sternotomi¢ w wykonaniu 3 torakochirurgéw. Po
zamknigciu oszczgdnie naktada si¢ wosk kostny i diatermi¢ dla
zachowania hemostazy. Z reguly pozostawia si¢ dwa dreny w
jamie $rodpiersia. Mostek zamyka sig¢ glownie przy uzyciu
stalowych petli nr 6, wiazac je na 6semkg. Nastgpnie w obu
grupach rany namaczano przez 15 po wprowadzeniu petli.
Tkanke  podskorna  zamykano  2-warstwowo  Sszwami
poliglaktynowymi 1-0, natomiast skore zamykano podskornie
szwem wikrylowym 3-0.

Diagnoza i obserwacja

Rany badano 2 dnia po operacji a nastgpnie codziennie az do
wypisu. Pacjentow obserwowano w 2, 4 i 6 tygodniu po zabiegu,
celem oceny pod wzgledem zakazen rany i skutkéw ubocznych
Dermacynu. Wynik koncowy oparto gléwnie na obecnosci
zakazen rany po sternotomii, co okreslano zgodnie z
wytycznymi Centrow Kontroli i Zapobiegania Chorobom w

ramach krajowych systemow zakazen szpitalnych [Horan 1992].
© 2010 Forum Multimedia Publishing, LLC

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna 178 Pacjentéw
objetych badaniem*

Wiek, lata

Mezczyzni-kobiety proporcja

61.1+7.6
3.24:1

POCHP, n 66 (37.1%)
Cukrzyca, n 79 (44.4%)
ESRF, n 32 (18.0%)
Otylos¢ (BMI >30 kg/m2), n 20 (11.2%)
Palacy, n 66 (37.1%)

Operacja z pompa/bez pompy, n 153 (86%)/25
99.0+74

171 (96.1%)

(14%) Czas bypassu, min
Pobrane IMA, n

*Dane zaprezentowano jako $rednia warto$¢ + SD, o ile jg
wskazano. POCHP oznacza przewlekig obturacyjng chorobe ptuc;
ESRF, schytkowa niewydolnosc¢ nerek; BMI, wskaznik masy ciafa;
IMA, tetnica piersiowa wewnetrzna.

Zakazenia ran klasyfikowano zgodnie z wytycznymi Horan i in.
[1992] jako powierzchniowe (obejmujace skore i tkanke
podskorna w obrebie naciecia), glebokie (obejmujace warstwy
powigzi, migsni oraz mostek), a takze glebokie narzadow.
Wyadzielina z ran byta dokumentowana, a jej probki wysytano na
badania posiewowe oraz analizy wrazliwosci. Czynniki ryzyka
zakazen rany rozpoznawano i poddawano analizie.

Wzgledy etyczne

Badanie to nie przynosito korzysci majatkowych i zostato
zatwierdzone przez komisjg badan i etyki Centrum Medycyny
Uniwersytetu Narodowego Malezji (kod nor FF-236-2007).

Analiza statystyczna

Dane byly przechowywane i analizowane przy uzyciu
oprogramowania SPSS (wersja 12.0; SPSS, Chicago, IL,
USA). Zmienne ciagle i kategoryczne analizowano odpowiednio
przy uzyciu niezaleznego rozktadu t-Studenta i testu zgodnoSci
chi-kwadratu. Dzigki zastosowaniu 95% przedzialow ufnosci,
warto$¢ P <.05 zostata uznana za istotng statystycznie.

WYNIKI

Badaniem objgto 190 pacjentow, po 95 w kazdej grupie.
Jednakze dwunastu pacjentdéw wytaczono z badania ze wzgledu
na zgony pooperacyjne (4 przypadki, 2 zgony z powodu stabej
pracy lewej komory <20% i 2 zgony z powodu udaru) oraz
ponowne otwarcie z powodu krwawienia (8 przypadkow),
pozostawiajac 178 pacjentow. 88 pacjentdw nalezato do grupy
A, a 90 do grupy B. Srednia (+SD) wieku pacjentow wyniosta
61.1 + 7.6 lat. Stosunek me¢zczyzn do kobiet wyniost 3:1.
Najczestsze  choroby — wspotwystepujace  to  cukrzyca i
obturacyjna choroba ptuc (POCHP) (odpowiednio 44.4% i
37.1%). Schylkowa niewydolnos$¢ nerek (ESRF) oraz otylos¢
stwierdzono odpowiednio u 18% i 11.2% przypadkéw. CABG z
pompa wykonano u 86% pacjentow ze S$rednim czasem
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Tabela 2. Poréwnanie choréb wspofistniejgcych i
danych srédoperacyjnych w 2 randomizowanych
grupach*

Grupa A Grupa B P
Wiek, lata 62.61+7.7 59.54+7.2 .085
POCHP, n 35(39.8%) 31 (34.4%) .462
Cukrzyca, n 39 (44.3%) 40 (44.4%) .986
ESRF, n 8(9.1%) 24 (26.7%) .002
Otylos¢ (BMI >30 kg/m?), n 7(8.0%) 13(14.4%) .170
Palacy, n 35(39.8%) 31 (34.4%) .462
Zabieg z pompa, n 73 (83%) 80(88.9%) .255
Czas bypassu, min 98.14+9.8 99.83+9.9 .076

Pobrane IMA, n 84 (95.5%) 87 (96.7%) .677

*Dane zaprezentowano jako Srednia wartos¢ + SD, o ile jg
wskazano. POCHP oznacza przewlektg obturacyjng chorobe ptuc;
ESRF, schytkowa niewydolno$¢ nerek; BMI, wskaznik masy ciata;
IMA, tetnica piersiowa wewnetrzna.

bypassu rownym 99 + 7.4 minut. Pojedyncza tetnice piersiowa
wewnetrzna (IMA) pobrano u 171 pacjentéw (96.1%). W tabeli 1
zestawiono charakterystyki kliniczne pacjentow. Obie grupy byty
dobrze dopasowane pod wzgledem demografii,
wspotwystepowania i zmiennych $rdédoperacyjnych. Jedynym
wyjatkiem byla ESRF, bardziej rozpowszechniona w grupie B
(26.7%) niz w grupie A (9.1%). Tabela 2 poroéwnuje
wspotwystgpowanie i danych srédoperacyjnych obu grup.
Zakazenia ran mostka stwierdzono u 19 pacjentow (10.7%).
Grupa B przejawiala znacznie wyzszy wskaznik zakazen (14
pacjentéw, 15.6%) niz grupa A (5 pacjentow, 5.7%) (P =.033,
Tabela 3). Wszystkich 5 pacjentow w grupie A, u ktorych
stwierdzono  zakazenie rany mostka miato infekcje
powierzchniowe. Z 14 pacjentow w grupie B, u ktorych
rozwingty si¢ infekcje, 10 miato zakazenie powierzchniowe, a u
pozostatych 4 stwierdzono glebokie zakazenia rany po
sternotomii, prowadzace do rozej$cia si¢ mostka i wymagaty
oczyszczenia rany i naprawy (Tabela 4).

Bakteriologia

Z zakazonych ran wuzyskano wymazy do analiz
mikrobiologicznych. Sposrod 19 pacjentéw ze stwierdzonym
zakazeniem, 11 wykazywalo znaczny wzrost mikrobow. U 6
pacjentéw stwierdzono zakazenie Staphylococcus aureus, zas u 2
rozwingly sig¢ kultury Acinobacter sp. Pseudomonas aeroginosa,
Staphylococcus epidermidis, oraz koagulazoujemne
Staphylococcus  wyizolowano u 1 pacjenta kazde.

Czynniki ryzyka

Czynniki  ryzyka podzielono na  przedoperacyjne,
srodoperacyjne i pooperacyjne. Jednoczynnikowa analiza
wszystkich czynnikéw przedoperacyjnych ujawnita, ze POCHP,
cukrzyca, ESRF, otylos¢ (BMI>30 kg/m?), oraz palenie miaty
zwiazek ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia rany po
sternotomii na poziomie P <.05. Natomiast wiek nie byt w tym
badaniu znaczaco powiazany z zakazeniami ran mostka.
PrzestudiowaliSmy takze 3 zmienne $rodoperacyjne: technike
CABG, zastosowanie IMA, oraz czas bypassu. Czas bypassu
wigzal si¢ w znacznym stopniu z
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Tabela 3. Czestos¢ infekcji mostka w 2 grupach *

Rana
mostka

Zakazenie Brak zakazenia Suma
Grupa A, n 5 (5.7%) 83 (94.3%) 88
Grupa B, n 14 (15.6%) 76 (84.4%) 90

*P =.033.
Tabela 4. Rodzaje zakazen
Rodzaj zakazenia

Powierzchniowe Gtebokie Suma
Grupa A, n 5 (100%) 0 (0%) 5
Grupa B, n 10 (71.4%) 4 (28.6%) 14

ryzykiem zakazenia (P < .001). Jednakze, pacjenci, u ktérych
pobrano IMA, nie byli powiazani ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia infekcji. Czas trwania wentylacji mechanicznej oraz
czas pobytu na OIOMie, ktére w tym badaniu uwzgledniono
jako pooperacyjne czynniki ryzyka wystapienia zakazenia rany
po sternotomii, byly znaczaco powiazane z tym ryzykiem
(Tabela 5).

DYSKUSJA

Niezbgdne jest obnizenie ryzyka zakazenia rany mostka,
dlatego tez opracowano wiele standardowych praktyk, wliczajac
staranne oczyszczanie, przygotowanie skory, korzystanie z
jednorazowych  prefabrykowanych  serwetek,  stosowanie
profilaktyki —antybiotykowej, oraz umieszczanie drenazu
osierdziowego odprowadzajacego krew i ptyn surowiczy. W
wigkszosci osrodkow standardem stata si¢ praktyka irygacji rany
przed jej zamknigciem, wykonywanej z uzyciem soli lub
jodopowidonu. Jednakze, skuteczno$¢ Dermacynu podczas
antyseptycznej irygacji rany podczas jej zamykania po
operacjach na otwartym sercu nalezy jeszcze zweryfikowac.
Jako roztwor antyseptyczny, przejawia szeroki  zakres
aktywno$ci  antybakteryjnej [Landa-Solis  2005; Oculus
Innovative Sciences 2006]. Mozna go takze stosowaé podczas
chemicznego oczyszczania powierzchni rany. Mechanizm
dziatania w zwalczaniu r6znych mikroorganizméw zostat dobrze
udokumentowany [Landa-Solis 2005]. Substancje czynne
zawarte w Dermacynie zawieraja zarowno chlor jak i reaktywne
jony tlenu. Uwaza sig, ze dziatanie bakteriobdjcze Dermacynu
wynika z potaczonego oddziatywania tych substancji.
Reaktywne formy tlenu wptywaja rowniez korzystnie na proces
gojenia ran. Oba rodzaje jondéw sa okre$lane jako wolne rodniki.
Cialo rowniez naturalnie wytwarza wiele roznych rodzajow
wolnych rodnikéw. Wiele z nich zapewnia znaczne korzysci dla
zdrowia, podczas gdy wolne rodniki wytwarzane przez
promieniowanie moga mie¢ niszczycielski charakter. W
przeciwienstwie do nich, jony i wolne rodniki zawarte w
Dermacynie sa biologiczne 1 nie sa wytwarzane przez
promieniowanie. Technologia dzialania Dermacynu zostata
przebadana zgodnie z wytycznymi FDA w celu zapewnienia, ze
takie wolne rodniki nie spowoduja zadnej szkody.
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Tabela 5. Jednoczynnikowa analiza
przedoperacyjnych czynnikdw ryzyka
zakazenia mostka *

Zakazony (n = 19) Nie zakazony (n=159) P

Wiek, lata 63.0+7.5 60.8+7.6 .257
POCHP, n 11 (57.9%) 55 (34.6%) .047
Cukrzyca, n 13 (68.7%) 66 (41.5%) .026
ESRF, n 11 (57.9%) 21 (13.2%) .000
Otylosé, n 16 (84.2%) 4 (5.2%) .000
Palacy, n 11 (57.9%) 55 (34.6%) .047
Czas bypassu, min 108.05 + 11.5 96.4+7.9 .000
Pobrano IMA, n 17 (89.5%) 154 (96.9%) 118
Czas wentylacji, h 10.84 £ 6.1 42107 .000
Czas pobytu na OlIOM,d  2.63 +0.76 2.06 +0.23 .000

*Dane zaprezentowano jako S$rednia warto$¢ + SD, o ile jg
wskazano. POCHP oznacza przewlekig obturacyjng chorobe ptuc;
ESRF, schytkowa niewydolno$¢ nerek; BMI, wskaznik masy ciata;
IMA, tetnica piersiowa wewnetrzna.

W tym badaniu, 5 pacjentow z grupy przyjmujacej
Dermacyn, u ktorych stwierdzono zakazenie rany, miato jedynie
powierzchowne infekcje, wyleczenie infekcji i wspomozenie
gojenia wymagalo tylko antybiotykow 1 opatrzenia rany.
Jednakze, cztery przypadki pacjentdéw  otrzymujacych
jodopowidon, u ktorych stwierdzono zakazenie rany wiazaty si¢
z glebokim zakazeniem oraz rozejsSciem si¢ mostka. Ci pacjenci
wymagali chirurgicznego oczyszczenia ran oraz ponownego
zamknigcia mostka. U pozostatych 10 pacjentéw stwierdzono
infekcje  powierzchniowe, ktore skutecznie  wyleczono
antybiotykami i opatrunkami. Co oczywiste, wyniki te wskazuja,
ze grupa przyjmujaca Dermacyn nie tylko wykazywata mniejsza
podatno$¢ na zakazenia, ale takze infekcje okazywaty si¢ mniej
powazne niz w grupie przyjmujacej jodopowidon.

Wiele badan wykazalo, ze rozwdj zakazen ran mostka po
zabiegach CABG jest wieloczynnikowy. Wigkszo$¢ autorow
dzieli czynniki ryzyka na 3 grupy: czynniki przedoperacyjne
dotyczace pacjenta, takie jak podeszly wiek 1 choroby
wspotwystepujace; czynniki $rodoperacyjne, takie jak dhuzszy
czas operacji badz potrzeba ponownego wykonania zabiegu; 0az
czynniki pooperacyjne, takie jak wykorzystanie kontrapulsacji
$rodaortalnej, duzej transfuzji krwi, lub dlugotrwatej wentylacji
mechanicznej [Oschner 1972].

W niniejszym badaniu ocenilismy 11 zmiennych begdacych
potencjalnymi czynnikami ryzyka zakazenia ran po sternotomii.
Droga jednoczynnikowej analizy okre§lono powiazania pomigdzy
tymi  czynnikami a zakazeniami ran (Tabela 5). W
przeciwienstwie do wynikéw innych bada, stwierdzono, ze wiek
nie wiaze sig¢ znaczaco z infekcjami ran po sternotomii (P = .257).
Wynik ten wynika przypuszczalnie z faktu, ze wigkszo$¢ naszych
pacjentdéw miata mniej niz 65 lat, natomiast w kilku badaniach
wykazano, ze starsi pacjenci borykaja si¢ z wysokim ryzykiem
zakazenia rany. Nasza analiza wykazata, Ze pacjenci cierpiacy z
powodu cukrzycy i otylosci byli bardziej narazeni na infekcje rany
po sternotomii, wynik ten jest zgodny z innymi badaniami
[Moulton 1996]. Palenie papieroséw oraz POCHP rowniez uznano
za znaczace czynniki ryzyka zakazenia rany mostka po CABG.
Ponad 60% naszych pacjentow z infekcja byli palaczami i przeszli

© 2010 Forum Multimedia Publishing, LLC

Tabela 6. Przypadki zakazenia wsréd pacjentéw z
ESRF oraz pacjentow bez ESRF*

Zakazony
ESRF Non-ESRF Suma
Grupa A, n 3 (60%) 2 (40%) 5
Grupa B, n 8 6 (42.9%) 14

*lloraz szans, 1.1.

POCHP. Drugi z czynnikow jest czgsto zwigzany ze zwigkszonym
ryzykiem pooperacyjnego zapalenia srodpiersia, prawdopodobnie
z powodu czgstego kaszlu, ktory moze przyczynia¢ si¢ do
rozejScia si¢ rany, a przez to ulatwia¢ migracje bakterii do
$rodpiersia. Pacjenci chorujacy na POCHP doswiadczaja takze
czgstszych 1 powazniejszych infekcji drog oddechowych z
powodu mechanicznej wentylacji [Grossi 1991]. Szczegoty
patofizjologiczne powodujace zakazenia u tych pacjentow leza
poza zakresem niniejszego raportu.

W badaniu tym nie udato nam si¢ dopasowac obu grup pod
wzgledem liczby pacjentow z ESRF. ESRF bylo bardziej
rozpowszechnione w grupie B. Ogolna czesto$¢ zakazeh rany
mostka u pacjentow z ESRF byla istotna statystycznie (P <
.001). Jednakze, dalsze analizy wykazaty, ze 3 (60%) z 5
pacjentow w grupie A i 8 (57.1%) z 14 pacjentdéw w grupie B, u
ktorych doszto do zakazenia miato ESRF. Obliczony iloraz szans
pomigdzy obiema grupami wynosit 1.1, co wskazuje, zZe
zakazenie rany po sternotomii jest rownie prawdopodobne w obu
grupach, niezaleznie od stosowanego rodzaju irygacji (Tabela 6).
Zauwazylismy, ze 14 pacjentow (82.4%), u ktorych stwierdzono
zakazenie rany miato czas trwania bypassu >110 minut. To
odkrycie wspiera analiza statystyczna, ktora wykazata znaczace
powiazanie czasu bypassu z ryzykiem infekcji mostka. Wynik
ten jest podobny do wynikow wigkszo$ci innych badan, ktore
wykazaty wigksza czgsto$¢ wystgpowania sepsy przy dltuzszym
czasie trwania bypassu [Loop 1990]. Wiele badan wiaze
stosowanie wszczepow IMA z wigksza czgstoscia wystgpowania
infekcji mostka [Hirotani 2002]. Sposréd 19 pacjentéw, u
ktorych w niniejszym badaniu rozwingto si¢ zakazenie rany po
sternotomii, 17 (89.5%) miata pobrana pojedyncza aortg IMA.
Czgstos¢ ta wykazata, Zze ten czynnik nie wywarl znaczacego
wpltywu na ryzyko wystapienia zakazenia mostka. Hipoteza
wskazuje zmniejszong perfuzj¢ mostka jako przyczyng
podwyzszonej czgstosci wystgpowania infekcji mostkowych po
zastosowaniu IMA [Carrier 1992]. Sofer i in. [1999] wykazali,
ze W wyniku dwustronnego rozwarstwienia IMA, perfuzja
mostka zmniejszyta si¢ $rednio o 24% =+ 6%. Cztery tygodnie po
operacji przeptyw krwi w obregbie mostka dalej byt nizszy
$rednio o 2% + 2%. Tak niska perfuzja w obrgbie mostka moze
prowadzi¢ do martwicy tkanek, tym samym upos$ledzajac proces
gojenia. StaraliSmy si¢ unika¢ stosowania dwustronnej IMA,
chyba ze bylo to absolutnie konieczne. Nasze wyniki
potwierdzity takze, ze dtugotrwata wentylacja mechaniczna oraz
dhuzszy pobyt na OIOMie sa istotnie zwiazane z zakazeniem
rany. Wszyscy nasi pacjenci byli poddani wentylacji i
obserwowani po operacji w tézkach kardiologicznych na
OIOMie ogdlnym, nie za$ na specjalnym kardiologicznym OIT.
Ryzyko zakazenia na ogdlnym OIOM jest og6lnie wigksze.
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Ci pacjenci nie tylko sa wystawieni na zakazenia endogenne (tj.
normalne komensale) ale takze sa podatni na zakazenia
kontaktowe ze zrodel egzogennych, takich jak personel, inni
pacjenci i goscie szpitala.

Niniejsze badanie podlegato pewnym ograniczeniom. Liczba
uczestnikow badania byta wzglednie mata, poniewaz nasze
centrum nie jest glownym osrodkiem torakochirurgii w regionie;
tym samym, ze wzgledow logistycznych mozliwa byla jedynie
bardzo ograniczona liczba operacji. Ponadto, liczbe zmiennych
czynnikow ryzyka zakazenia ograniczono do 11. Mimo iz
wszyscy pacjenci przeszli operacje z tymi samymi zespotami
chirurgdw, nie byliSmy w stanie wyznaczy¢ pojedynczego
chirurga do zamykania ran po sternotomii. Niektore
nieobiektywne czynniki, ktére mogly réwniez wplyna¢ na to
badanie, to liczba pracownikow i studentdéw wchodzacych i
wychodzacych z Sali operacyjnej podczas zabiegu. Jednakze
niniejsze badanie wskazuje, ze stosowanie Dermacynu jako
$rodka do irygacji rany podczas zamknigcia sternotomii po
CABG zmnigjszato czgstos¢ zakazen rany w poréwnaniu z
jodoprowidonem. Nie stwierdzono skutkow ubocznych
stosowania Dermacynu. Dlatego tez, ze wzgledu na skuteczno$é¢
i bezpieczenstwo uzytkowania, moze by¢ stosowany bez
wahania jako $rodek do irygacji ran.
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