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MIOKARDA BEZ UPOTREBE KARDIOPULMONALNOG
BAJPASA

CARDIAC OUTPUT AFTER REVASCULARIZATION OF MYOCARDIUM
WITHOUT THE USE OF CARDIOPULMONARY BYPASS

Suad KERANOVICY, Farid LJUCA?, Jasmin CALUK!

!Klinika za kardiovaskularne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla
?Zavod za fiziologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Tuzli, 75000 Tuzla,
Bosna i Hercegovina

APSTRAKT

Uvod: Minutni volumen srca je koli¢ina krvi koja se tokom jednog minuta pumpa iz lijevog ventrikula u sistem-
sku cirkulaciju, odnosno proizvod udarnog volumena srca i sréane frekvence. Koronarna bolest srca nastaje kao
posljedica smanjenog priliva krvi u sréani misi¢ zbog djelimicne ili potpune opstrukcije koronarnih arterija, iza-
zvane aterosklerozom ili koronarnom trombozom. Hirurska revaskularizacija miokarda se vrsi sa i bez upotrebe
kardiopulmonalnog bajpasa.

Cilj rada: Utvrditi vrijednosti minutnog volumena srca, sréanog indeksa, udarnog volumena i sréane frekvence
prije i nakon revaskularizacije miokarda.

Pacijenti i Metode: Ispitivanje je sprovedeno u vidu retrospektivne studije u Klinici za kardiovaskularne bolesti
JZU UKC Tuzla, na uzorku od 60 bolesnika koji su podvrgnuti hirur§koj revaskularizaciji miokarda. Prvu grupu
¢ini 30 bolesnika kod kojih je revaskularizacija uradena bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa, a drugu grupu
30 bolesnika kod kojih je revaskularizacija uradena sa upotrebom kardiopulmonalnog bajpasa. Svim bolesnicima
su mjereni i analizirani hemodinamski parametri prije i nakon revaskularizacije.

Rezultati i diskusija: Minutni volumen srca nakon revaskularizacije miokarda bez upotrebe kardiopulmonalnog
bajpasa bio je veci za 13.62 % (p< .05), sr¢ani indeks za 13.64 % (p<.05) a udarni volumen za 8.24 % (p<.05)
u odnosu na preoperativne vrijednosti. Sr¢ana frekvenca bila je veca za 5.2 % (p< .05). Nakon revaskularizacije
miokarda sa upotrebom kardiopulmonalnog bajpasa minutni volumen srca je bio manji za 9.3 % (p>.05), a sr¢ani
indeks bio je manji za 9.25 % (p> .05) u odnosu na preoperativne vrijednosti.

Zakljucak: Vrijednosti hemodinamskih parametara nakon revaskularizacije miokarda bez upotrebe kardiopul-
monalnog bajpasa su statisticki znacajno bolje u odnosu na one nakon revaskularizacije miokarda sa upotrebom
kardiopulmonalnog bajpasa.

Kljuéne rijeci: Minutni volumen srca, revaskularizacija miokarda, kardiopulmonalni bajpas

ABSTRACT

Introduction: Cardiac output is the amount of blood pumped out from left ventricle into systemic circulation
within one minute, i.e. product of stroke volume and heart rate. Coronary artery disease occurs as a consequence of
reduced blood flow to heart muscle due to partial or total coronary artery obstruction by atherosclerosis or coronary
thrombosis. Surgical revascularization of myocardium is performed with or without the use of cardiopulmonary
bypass. Goal: to find the values of cardiac output, cardiac index, stroke volume, and heart rate before and after
surgical revascularization of myocardium.

Patients and methods: research was conducted as a retrospective study in Cardiovascular Clinic of University
Clinical Centre in Tuzla on a sample of 60 patients subjected to surgical revascularization of myocardium. The first
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group consisted of 30 patients in which the revascularization was performed without the use of cardiopulmonary
bypass, and the second group consisted of 30 patients in which the revascularization was performed witht the use
of cardiopulmonary bypass. Haemodynamic parametres were measured and analyzed in all patients before and
after the revascularization procedure.

Results and Discussion: cardiac output after revascularization of myocardium without the use of cardiopulmonary
bypass was increased by 13.62% (P< .05), cardiac index was increased by 13.64% (P< .05), and stroke volume
was increased by 8.24% (P< .05) compared to preoperative values. Heart rate was increased by 5.2% (P< .05).
After revascularization of myocardium with the use of cardiopulmonary bypass, cardiac output was decreased by
9.3% (P> .05), and cardiac index was decreased by 9.25% (P> .05) compared to preoperative values.
Conclusion: values of haemodynamic parametres after revascularization of myocardium without the use of car-
diopulmonary bypass are significantly better compared to the ones after revascularization of myocardium with

the use of cardiopulmonary bypass.

Key words: Cardiac output, revascularization of myocardium, cardiopulmonary bypass

uvoD

Minutni volumen srca (CO) je koli¢ina krvi koja
se tokom jednog minuta pumpa iz lijevog ventri-
kula u sistemsku cirkulaciju, odnosno proizvod
udarnog volumena srca (SV) i sr¢ane frekvence
(HR). Normalne vrijednosti CO iznose 4-6 L/min,
dok su kod bolesnika sa koronarnom boles¢u srca
uglavnom manje. Mjerenje CO po jedinici tjele-
sne povrsine (BSA) se naziva sréani indeks (CI)
i daje kvalitetniji uvid u stanje kardiovaskularnog
sistema bolesnika'.
Koronarna bolest srca nastaje kao posljedica
smanjenog priliva krvi u sré¢ani misi¢ zbog
djelimi¢ne ili potpune opstrukcije koronarnih
arterija, izazvane aterosklerozom ili koronarnom
trombozom?.
Revaskularizacija miokarda sa upotrebom kar-
diopulmonalnog bajpasa (CPB) ili maSine za
vantjelesni krvotok predstavlja konvencionalnu
ili tradicionalnu metodu kod koje CPB zamjenjuje
funkciju srca (rotaciona pumpa) i funkciju pluca
(oksigenator)®.
Revaskularizacija miokarda bez upotrebe CPB
predstavlja metodu kreiranja aorto- koronarnih
bajpasa bez spajanja bolesnika na masinu za
vantjelesni krvotok, tj. na kucaju¢em srcu®.
Na CO bolesnika tokom operativnog zahvata
na kucaju¢em srcu najvise uticu razli¢ite mani-
pulacije sa srcem od strane hirurga, koji u cilju
pristupa Zeljenoj koronarnoj arteriji i kvalitetnog
prikazivanja operativnog polja pomjera srce u
razli¢itim smjerovima, izazivajuéi na taj nacin
razli¢ite hemodinamske poremecaje kod bole-
snika®.

Postoji viSe manevara koji se izvode u cilju
odrzavanja zadovoljavajuc¢ih vrijednosti CO, a
to su: postavljanje bolesnika u Trendelenburg

polozaj (“glava dole™), Sto povecéava preload
redistribucijom krvnog volumena, rotiranje
operacionog stola, otvaranje desnog pleuralnog
prostora, stavljanje privremenih pacemaker zica
koje prevenira bradikardiju, te preoperativno
plasiranje intraaortalne balon pumpe (IABP)
koje kod visokorizi¢nih bolesnika moze povecati
toleranciju na sr¢ane manipulacije®.

Ciljevi ovog istrazivanja su bili: 1) Utvrditi
vrijednosti minutnog volumena srca, sréanog
indeksa, udarnog volumena i sr¢ane frekvence u
bolesnika prije i nakon revaskularizacije miokar-
da bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa; 2)
Utvrditi vrijednosti CO, CI, SV i HR u bolesnika
prije i nakon revaskularizacije miokarda sa upo-
trebom kardiopulmonalnog bajpasa.

PACIJENTI | METODE

Ispitivanje je sprovedeno u Klinici za Kardiova-
skularne bolesti JZU UKC Tuzla, u vidu retros-
pektivne studije, na uzorku od 60 ispitanika koji
podvrgnuti operativnom zahvatu revaskulariza-
cije miokarda tokom 2004. i 2005. godine.
Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe s obzirom
na operativnu tehniku:

a) Prvu, eksperimentalnu grupu, sacinjavalo je 30
ispitanika koji su podvrgnuti operativnom zahva-
tu bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa.

b) Drugu, kontrolnu grupu, sa¢injavalo je 30 is-
pitanika koji su podvrgnuti operativnom zahvatu
sa upotrebom kardiopulmonalnog bajpasa.

Obje grupe ispitanika su prilagodene prema de-
mografskim karakteristikama (dob, spol, tjelesna
riziénim faktorima za koronarnu bolest, te broju
nacinjenih bajpas graftova.
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Svim ispitanicima ukljuc¢enim u studiju su mjereni
hemodinamski parametri u viSe navrata: na opera-
cionom stolu, neposredno prije otvaranja grudnog
kosa i nakon zavrSene revaskularizacije miokarda,
neposredno po zatvaranju grudnog kosa.
Mjereni su i analizirani: CO, CI, SV i HR.
Navedeni parametri su mjereni preko pulmo-
nalnog (Swan-Ganz) katetera termodilucionom
metodom, ubrizgavanjem hladnog infuzionog
rastvora kroz kateter i mjerenjem temperature
krvi preko termistora na vrhu katetera.

Svim ispitanicima je prikljuc¢en petokanalni EKG.
Koristena je komjuterska analiza ST segmenta.
Pulsni oksimetar je koriSten za kontinuirano
mjerenje saturacije arterijske krvi kiseonikom i
prac¢enje HR (frekvence pulsa).

Za dobijanje podataka o ispitanicima koriStena
je medicinska dokumentacija Klinike za kardi-
ovaskularne bolesti: istorije bolesti, operativni
protokoli, liste anestezije, te kompjuterska baza
podataka pod nazivom “DATACOR”.

REZULTATI

Ukupno je analizirano 60 ispitanika, rasporedenih
u dvije grupe. Svi ispitanici bili su muskog spola,
srednje zivotne dobi 59.2+8 godina, ejekcione
frakcije lijevog ventrikula 45+5 % i povrSine tijela
1.96 m? (Tabele 11 2).

Tabela 1. Preoperativne karakteristike ispitanika
Table 1. Preoperative patients’ characteristics

Varijabla Vrijednost
Starost 59.2+8.0"
Pol (M/Z) svi bolesnici M
Povrs§ina tijela (m?) 1.96+0.07
Ejekciona frakcija (%) 45+5"

Legenda: AX+SD

Tabela 2. Distribucija ispitanika po starosti i ejekcionoj
frakciji u ispitivanim grupama

Table 2. Distribution of patients according to age and
ejection fraction in investigated groups

.. Grupa sa CPB | Grupa bez CPB
Varijabla n=130 n=130 P
Starost 60.43+7.8 58.03+8.13 25%
EF (%) 45.33+£5.24 44.734£5.51 67*

Legenda: AX+SD-aritmeti¢ka sredina i standardna devija-
cija; CPB-kardiopulmonalni bajpas; EF-ejekciona frakcija
lijevog ventrikula; p-nivo znacajnosti izabranog testa; *
ANOVA test
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Hemodinamski parametri u ispitanika
podvrgnutih revaskularizaciji miokarda sa
upotrebom CPB

Vrijednost CO je niza nakon revaskularizacije
miokarda u odnosu na onu prije revaskularizacije,
bez statistiCkog znacaja (P> .05; Slika 1.)
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Slika 1. Vrijednost minutnog volumena srca u bole-

snika operiranih sa CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda

Figure 1. Cardiac output in patients operated with

the use of CPB before and after myocardial revascu-
larization

Vrijednost CI je niza nakon revaskularizacije
miokarda u odnosu na onu prije revaskularizacije,
bez statistickog znacaja (P> .05; Slika 2.)
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Slika 2. Vrijednosti sréanog indeksa u bolesnika
operiranih sa CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda
Figure 2. Cardiac index in patients operated with the
use of CPB before and after myocardial revasculari-
zation

Vrijednost SV je statisticki znac¢ajno niza nakon
revaskularizacije miokarda u odnosu na onu prije
revaskularizacije (P<.05; Slika 3.)
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Slika 3. Vrijednosti udarnog volumena u bolesnika
operiranih sa CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda

Figure 3. Stroke volume in patients operated with the
use of CPB before and after myocardial revascular-
ization

Vrijednost HR je statisticki znacajno visa nakon
revaskularizacije miokarda u odnosu na onu prije
revaskularizacije (P<.05; Slika 4.)
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Slika 4. Vrijednosti sré¢ane frekvence u bolesnika
operiranih sa CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda

Figure 4. Heart rate in patients operated with the use

of CPB before and after myocardial revasculariza-
tion

Hemodinamski parametri u ispitanika
podvrgnutih revaskularizaciji miokarda bez
upotrebe CPB

Vrijednost CO je statisticki znacajno visa nakon
revaskularizacije miokarda u odnosu na onu prije
revaskularizacije (P< .05; Slika 5.)
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Slika 5. Vrijednosti minutnog volumena srca u bole-
snika operiranih bez CPB prije i nakon revaskulari-
zacije miokarda

Figure 5. Cardiac output in patients operated without
the use of CPB before and after myocardial revascu-
larization

Vrijednost CI je statisticki zna¢ajno visa nakon
revaskularizacije miokarda u odnosu na onu prije
revaskularizacije (P<.05; Slika 6.)
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Slika 6. Vrijednosti sr¢anog indeksa u bolesnika
operiranih bez CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda
Figure 6. Cardiac index in patients operated without
the use of CPB before and after myocardial revascu-
larization

Vrijednost SV je statisti¢ki znacajno visa nakon
revaskularizacije miokarda u odnosu na onu prije
revaskularizacije (P<.05; Slika 7.)
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Slika 7. Vrijednosti udarnog volumena u bolesnika
operiranih bez CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda
Figure 7. Stroke volume in patients operated without
the use of CPB before and after myocardial revascu-
larization

Vrijednost HR je statisticki znacajno visa nakon
revaskularizacije u odnosu na onu prije revaskula-
rizacije (P<.05; Slika 8.)
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Slika 8. Vrijednost sréane frekvence u bolesnika
operiranih bez CPB prije i nakon revaskularizacije
miokarda

Figure 8. Heart rate in patients operated without the use
of CPB before and after myocardial revascularization

Komparacijom vrijednosti hemodinamskih parame-
tara nakon revaskularizacije miokarda utvrdeno je
da su svi ispitivani parametri bili statisticki znacaj-
no veci (bolji) kod ispitanika koji su operirani bez
upotrebe CPB (Tabela 3).

Tabela 3. Komparacija vrijednosti hemodinamskih
parametara nakon revaskularizacije miokarda u ispitanika
operiranih sa i bez CPB
Table 3. Comparison of haemodynamical parametres
after myocardial revascularization in patients operated
with or without the use of CPB
Hemodinamski parametar sa CPB bezCPB P
Minutni volumen srca 4.3£0.54 4.7£0.46 .002
Srcani indeks 2.240.3 2.4+40.2 .0001
Udarni volumen 50.0+£7.2 60.0+9.1 .0001
Sréana frekvenca 86.6+7.9 79.0+7.9 .0001
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DISKUSIJA

Hemodinamski status bolesnika nakon hirurske
revaskularizacije miokarda jedan je od najboljih
pokazatelja uspjesnosti operativnog zahvata.
Poseban znacaj predstavlja ¢injenica da je opera-
tivni zahvat izvrSen na srcu kao glavnom nosiocu
hemodinamskih zbivanja cjelokupnog organizma.
Ovo istrazivanje pokazuje uticaj operativne tehni-
ke na hemodinamski status bolesnika neposredno
nakon revaskularizacije miokarda.

Za adekvatan CO, nakon odvajanja od CPB, po-
trebna je sr¢ana frekvenca od 80 do 100 otkucaja/
min. Odnos snabdijevanje/potraznja kiseonika
je povoljniji nakon revaskularizacije miokarda,
tako da visa frekvenca smanjuje rizik od ishemije
miokarda vise nego prije CPB. Bolesnici sa redu-
ciranim CO mogu zahtijevati jo$ viSu frekvencu’.
Nasi rezultati pokazuju da su vrijednosti HR
nakon revaskularizacije miokarda i odvajanja
od CPB iznosile 82.8 otkucaja/min. i veée su u
odnosu na preoperativne za 9.82%, sa statisticki
znacajnim povecanjem (P< .05). Moze se reci
da je jedan od razloga tog povecanja odrzavanje
adekvatnog CO. S obzirom da je SV u ove grupe
bolesnika nakon revaskularizacije miokarda bio
statisti¢ki znac¢ajno manji nego preoperativno (P<
.05)1da SV uz sréanu frekvencu direktno uti¢e na
CO, prihvatljivo je objasnjenje da je HR povecana
u cilju obezbjedenja adekvatnog CO.

Tokom odvajanja bolesnika od CPB CI treba
biti veé¢i od 2.0 I/min/m?, a za sigurno odvajanje
treba da bude preko 2.3 1/min/m?. Ukoliko se ne
postignu navedene vrijednosti treba razmotriti
ordiniranje vazoaktivnih (pozitivno inotropnih
lijekova) ili intraaortne balon pumpe '°.

Po odvajanju od CPB vrijednosti CI koje su
prihvatljive iznose 2.2 1/min/m? ili vece, a na te
vrijednosti uti¢u frekvenca, sr¢ani ritam i volumni
status. Optimalizacija ovih parametara dovodi do
poboljsanja CI (uvijek na to misliti prije ukljuciva-
nja pozitivne inotropne potpore) ''. Nasi rezultati
pokazuju da su vrijednosti CI u bolesnika operi-
ranih sa CPB nakon revaskularizacije miokarda
bile manje u odnosu na preoperativne za 9.25%,
bez statistickog znacaja (P>.05). Imajuci u vidu
rezultate istraZzivanja drugih autora!®!!, uo¢ljivo
je da su vrijednosti CI u nasih bolesnika (2.16 1/
min/m?) manje od minimalnih vrijednosti koje su
prihvatljive nakon odvajanja bolesnika od CPB.
To je razlog da je u pet ispitanika (16.7%) ove
ispitivane grupe nakon hemodinamskih mjerenja
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po zavrSetku revaskularizacije miokarda ukljuce-
na pozitivna inotropna potpora dobutaminom. 1z
rezultata je vidljivo da je procentualno smanjenje
Clisto kao i smanjenje CO, ali je veCe smanjenje
SV. Na vrijednosti CI uticao je i volumni status
bolesnika tokom i nakon odvajanja od CPB.
Tokom revaskularizacije miokarda bez upotrebe
CPB usljed dislokacije srca dolazi do znacajnih
promjena CO, CI i SV. Studija koju su objavili
Do i saradnici'?, govori o hemodinamskim pro-
mjenama kod 55 ispitanika. Prac¢ene su promjene
arterijskog pritiska, pluénog arterijskog pritiska
i CL. Promjene CI bile su znacajne tokom svih
pozicija srca, ali najizrazenije su bile tokom
graftiranja LAD (-15 %). Dislokacija srca tokom
revaskularizacije je proizvela znacajan pad CO
(-46 %), a krvnog pritiska (-20 %). CVP je bio
poveéan (+137 %). U studiji Nierich i saradnici'
opisane su promjene udarnog volumena srca to-
kom operacija bez upotrebe CPB. SV je znacajno
bio reduciran kod svih pozicija srca: LAD (-6 %),
RCA (-14 %), Cx (-21 %).

Nasi rezultati pokazuju da su tokom revaskula-
rizacije miokarda bez upotrebe CPB nastajale
izrazite hemodinamske promjene sa smanjenjem
CO, CI i SV. Hemodinamska mjerenja izvrse-
na nakon zavrSene revaskularizacije miokarda
su pokazala da su vrijednosti ovih parametara
znacajno povecane i kvalitativno bolje nego one
izmjerene prije revaskularizacije. Vrijednosti CO
nakon revaskularizacije su povecane za 13.62 %
(P<.05), vrijednosti CI su povecane za 13.64 %
(P<.05) i vrijednosti SV su povecane za 8.24 %
(P<.05). Statisticki znac¢ajno povecanje CO, Cl i
SV je ocekivan rezultat nakon revaskularizacije
miokarda i uspostavljenog boljeg i kvalitetnijeg
protoka krvi kroz miokard ¢ime je poboljsano
snabdijevanje miokarda kiseonikom i njegovo
kvalitetnije iskoriStavanje. Zadovoljavajuce vri-
jednosti dijastolnog arterijskog pritiska i pritiska
punjenja lijevog ventrikula su omoguc¢ili dobar
koronarni perfuzioni pritisak, koji je takode
pozitivno uticao na ove parametre. Vidimo da
je procentualno manje povecanje SV dovelo do
procentualno veceg povecanja CO i CI. Razlog
je znacajno povecana sr¢ana frekvenca koja je uz
navedeni SV dovela do poveéanja CO. Frekvenca
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izmjerena nakon revaskularizacije je veca u od-
nosu na onu prije revaskularizacije za 5.2 % (P<
.05). Ovo znacajno povecanje frekvence nije po-
remetilo odnos snabdijevanje/ potrosnja kiseonika
u miokardu, a pozitivno je uticalo na CO.

ZAKLJUCAK

Vrijednosti ispitivanih hemodinamskih parame-
tara (CO, CI, SV, HR) nakon revaskularizacije
miokarda u ispitanika operiranih bez upotrebe
CPB su statisticki znacajno vece (bolje) nego u
onih koji su operirani sa upotrebom CPB.
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