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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดแดง 
เอออร์ตาในการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดคือ ชนิดของสารละลาย 
คาร์ดิโอพลีเจีย (cardioplegia) ผู ้วิจัยต้องการศึกษา 
อบุตักิารณ์ภาวะหวัใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะในผู้ป่วยทีผ่่าตดั
แก้ไขลิ้นหัวใจไมทรัลเปรียบเทียบระหว่างสารละลาย blood 
cardioplegia และ Bretschneider-HTK
วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจไมทรัล ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ และ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นระยะ
เวลา 2 ปี (มกราคม พ.ศ. 2555-ธันวาคม พ.ศ. 2556) โดย
รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลการเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้น
ผดิจงัหวะและข้อมลูของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด วเิคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มโดย
สถิติ Mann-Whitney U test
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 232 ราย พบว่าได้รับสาร 
ละลาย cold blood cardioplegia (กลุ่ม CB) จ�ำนวน 192 ราย 
และสารละลาย Bretschneider-HTK (กลุ่ม HTK) จ�ำนวน 40 
ราย โดยอายุ เพศ ค่า left ventricular ejection fraction 

Background and Objective: Ventricular arrhythmia is a 
common complication during declamping aorta in open 
heart surgery. Myocardial preservation during aortic 
clamping plays a major role in prevention of ventricular 
arrhythmia. Cardioplegia usage is one of the techniques to 
promote myocardial preservation. Cold blood cardioplegia 
solution is delivered repeatedly to coronary artery just  
after aortic clamping and every 20-30 minutes.  
Bretschneider-HTK, a newer solution is delivered once just 
after aortic clamp. In this study, we compared the incidence 
of ventricular arrhythmia after aortic de-clamping during 
mitral valve surgery between Bretschneider-HTK and cold 
blood cardioplegia
Methods: This study was a retrospective, descriptive 
study. 232 consecutive patients undergoing elective  
isolated mitral valve surgery in Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast and Srinagarind hospital,  
Khon Kaen university were included in the study. We  
collected the information from anesthetic and medical  
records and divided into two groups. 192 patients  
received cold blood cardioplegia (CB group) and  
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บทน�ำ
การผ่าตัดล้ินหัวใจไมทรัล (Mitral valve surgery) 

เป็นการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด (open heart surgery)  
ในระหว่างการผ่าตัดนั้นต้องท�ำให้หัวใจหยุดเต้นโดยอาศัย 
เครื่องหัวใจและปอดเทียมท�ำหน้าที่ทดแทนหัวใจและปอด
ของผู้ป่วยเพื่อให้มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ในร่างกาย 
การป้องกนักล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (myocardial protection)  
ระหว่างการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและการให้สารละลาย 
คาร์ดิโอพลีเจีย (cardioplegia) ระหว่างการผ่าตัดนั้นถือเป็น
มาตรฐานสูงสุด เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด

สารละลาย cardioplegia ที่ นิยมใช้ในปัจจุบันมี  
2 กลุ่ม ได้แก่ (1) สารละลายชนิด extracellular ซึ่งมีระดับ
โพแทสเซียมสูง เช่น crystalloid cardioplegia และ blood  
cardioplegia เป็นต้น โดยมีระยะเวลาออกฤทธิ์ประมาณ  
20-30 นาที1,2 จึงจ�ำเป็นต้องให้ซ�้ำเป็นระยะในระหว่าง
การผ่าตัดและ (2) สารละลายชนิด intracellular ซึ่งมี
ระดับโพแทสเซียมต�่ำกว่า เช่น Bretschneider-Histidine- 
Tryptophan-Ketoglutarate (HTK) ซึ่งมีระยะเวลาออกฤทธิ์
นาน 3-4 ช่ัวโมง1-2 สามารถให้เพยีงครัง้เดยีวระหว่างการผ่าตดั

ได้โดยไม่รบกวนกระบวนการผ่าตดั อย่างไรกต็ามสารละลาย 
cardioplegia แต่ละชนดิมคีณุสมบตัแิละราคาทีแ่ตกต่างกนั  
การเลือกใช้สารละลาย cardioplegia จึงขึ้นอยู่กับนโยบาย 
แนวปฏิบัติ ความคุ ้มค่าและผลแทรกซ้อนจากการใช้
สารละลายจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา 
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของสารละลาย cardioplegia แต่ละ
ชนดิในระหว่างการผ่าตดัหวัใจชนดิเปิดโดยมกีารประเมินผล
ของการใช้สารละลายดังกล่าวแตกต่างกันไป1,2

สารละลาย cardioplegia ได้ถกูพฒันาให้มปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ในการป้องกนัภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดระหว่าง
การผ่าตัด ปัจจุบันมีการน�ำสารละลาย Bretschneider-HTK 
มาใช้ในการผ่าตดัหวัใจชนดิเปิดอย่างแพร่หลายมากขึน้ จาก
การศกึษาประสทิธภิาพของสารละลาย Bretschneider-HTK 
ในสัตว์ทดลองโดยเปรียบเทียบกับ repeated oxygenated 
blood cardioplegia พบว่า การให้สารละลาย repeated 
oxygenated blood cardioplegia สามารถป้องกนักล้ามเนือ้
หัวใจและรักษาการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายในช่ัวโมง
แรกได้ดีกว่าสารละลาย Bretschneider-HTK การศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลาย Bretschneider-
HTK และ cold blood cardioplegia ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัด

40 patients received Bretschneider-HTK (HTK group).  
Incidences of ventricular arrhythmia after aortic  
de-clamping were compared between two groups. We 
also analyzed extubated time, length of ICU and length 
of hospital stay.
Results: There was no difference in baseline characteristics  
between the two groups. The incidence of ventricular  
arrhythmia after aortic de-clamping was significant higher 
in the HTK group (32.5 %) compared with the CB group 
(15.6%) (Odd ratio 2.6, 95%CI 1.2-5.6, p=0.02). We found 
that no significant difference in extubated time (p=0.85), 
length of ICU stay (p=0.93) and length of hospital stay 
(p=0.43) between CB and HTK group.
Conclusions: The incidence of ventricular arrhythmia  
after aortic de-clamping was higher when using  
Bretschneider-HTK cardioplegia during mitral valve  
surgery more than using cold blood cardioplegia. But there 
was no significant difference in extubated time, length of 
ICU stays and length of hospital stays.
Keywords: Cold blood cardioplegia, Bretschneider-HTK, 
Ventricular arrhythmia

(LVEF) และค่าคะแนน Euro SCORE II ก่อนการผ่าตัดของ
ทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่
อตัราการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเต้นผดิจงัหวะในระหว่างการ
ผ่าตัดของกลุม่ HTK สูงกว่ากลุ่ม CB (ร้อยละ 32.5 และ 15.6 
ตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (odd ratio 2.6, 95%CI 
1.2-5.6, p=0.02) ระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดง 
เอออร์ตาและระยะเวลาที่อยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤตของทั้ง 2 
กลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
แต่ระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจและ 
ปอดเทียมในกลุ่ม HTK น้อยกว่ากลุ่ม CB อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ระยะเวลาผ่าตัด 151.4 � 46.3 นาที และ 168.3 �  
46.7 นาที ตามล�ำดบั) (ระยะเวลาใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม  
69.3 � 29.3 นาที และ 79.9 � 32.2 นาที ตามล�ำดับ)
สรปุ: การใช้สารละลาย cardioplegia ชนดิ Bretschneider-
HTK ในการผ่าตดัล้ินหวัใจไมทรลัพบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ
หวัใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะหลังคลายหลอดเลือดแดงเอออร์
ตามากกว่าการใช้สารละลาย cold blood cardioplegia แต่
ระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่แตกต่างกัน 
ค�ำส� ำคัญ :  สารละลายคาร ์ ดิ โอพลีเจีย สารละลาย 
คาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด หัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ
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หลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก3 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีอัตรา
การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและอัตราการเสียชีวิตใน 
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ินอกจาก
นีก้ารศึกษาของ Gaudino และคณะ4 พบว่า การใช้สารละลาย 
Bretschneider-HTK ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
ไมทรัล สามารถป้องกันอันตรายจากการขาดเลือดของ
กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างขวาได้น้อยกว่าการใช้สารละลาย 
blood cardioplegia และจากการศึกษาของ Braathen 
และคณะ5 พบว่า สารละลาย Bretschneider-HTK สามารถ
ป้องกันอันตรายจากการขาดเลือดของกล้ามเน้ือหัวใจใน 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแก้ไขลิ้นหัวใจไมทรัลได้ไม่แตกต่างกับการใช้
สารละลาย cold blood cardioplegia อย่างไรก็ตามพบว่า 
กลุ่ม Bretschneider-HTK มีอัตราการเกิด spontaneous 
ventricular fibrillation หลังการผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม cold 
blood cardioplegia ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคัญและเป็นอันตรายถึงชีวิต 

อัตราการเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะระหว่าง
การผ่าตดัหวัใจชนดิเปิด พบได้สงูถงึร้อยละ 24-656,7 ซึง่มีโอกาส 
เกิดขึ้นช่วงระหว่างคลายการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ ปัจจัย 
ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะได้ง่าย เช่น  
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำหรือสูง (hypo-hyperkalemia)  
อณุหภมูร่ิางกายต�ำ่ (hypothermia) ได้รบัยาในกลุม่อะมิโอดาโรน  
(amiodarone) หรอืชนิดการผ่าตดั8 เมือ่เกดิภาวะหวัใจห้องล่าง 
เต้นผิดจังหวะจะได้รับการรักษาโดยการช็อคด้วยไฟฟ้า 
ซึ่งท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจได้9 และระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ใน
การรักษา10 การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจจะส่งผลให้การ
ท�ำงานของหัวใจผิดปกติ ท�ำให้ต้องใช้เวลานานในการฟื้นฟู
สภาพ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษามากขึ้น11 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายการหนีบ 
หลอดเลือดแดงใหญ่ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัล ดังนั้น 
คณะผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจ 
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดแดงเอออร์ตาใน 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัลโดยเปรียบเทียบระหว่างการ 
ได้รับสารละลาย Bretschneider-HTK และ cold blood  
cardioplegia ระหว่างการผ่าตัด

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้ งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE571126) 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง จากผลไปหาเหตุ  
(Retrospective Analytic Studies / Case-control) ในผูป่้วยท่ี
ได้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจไมทรลั ณ ห้องผ่าตดั ศนูย์หวัใจสริกิิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว ่างเดือนมกราคม พ.ศ.
2555 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วย
อายุ 18-65 ปี ที่เข ้ารับการผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัลกรณ ี
ไม่เร่งด่วน และเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจซ�้ำ (redo 
operation) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะก่อน
การผ่าตัด หรือได้รับยา amiodarone ก่อนการผ่าตัดและ 
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AICD)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัลและการ
ระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาล
และมาตรฐานทางวิสัญญีวิทยา เทคนิคและขั้นตอนการให้
สารละลาย cardioplegia จะให้ทนัทหีลังจากศลัยแพทย์หนบี
หลอดเลอืดแดงเอออร์ตา และมกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
โดยการติดตามวัดค่าความดันเลือดแดงและด�ำ การตรวจ
วนิจิฉัยก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas analysis) ก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด หากเกิดภาวะหัวใจห้อง
ล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตา จะได้รับ
การช็อคด้วยไฟฟ้าขนาด 5-10 จูล เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูล
พืน้ฐานของผูป่้วยก่อนผ่าตดัได้แก่ อาย ุเพศ New York Heart 
Association (NYHA) functionalclass, left ventricular 
ejection fraction (LVEF) (2) แบบบันทึกข้อมูลเพื่อประเมิน
ค่าความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนการผ่าตัด
โดยค�ำนวณค่าคะแนนเป็น Euro SCORE II12 ก่อนผ่าตัด  
(3) แบบบนัทกึข้อมลูการเกดิภาวะหวัใจห้องล่างเต้นผดิจงัหวะ 
หลังคลายการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา และ (4) แบบ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ ระยะ
เวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(5) แบบบันทึกข้อมูลผลไม่พึงประสงค์

การใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 19.0 และน�ำเสนอในรปูค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุ 
เพศ NYHA Functional class, LVEF และคะแนน Euro 
SCORE II ก่อนผ่าตัด ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มใช้สถิติแบบ t-test 
ในการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้น 
ผิดจังหวะระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม แสดงผลด้วยค่า Odd ratio 
และ 95% confidence interval (CI) โดยใช้ chi square 
และในการเปรียบเทียบระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและระยะนอนโรงพยาบาล 
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ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นใช้สถิติวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney 
U-test โดยมีระดับนัยส�ำคัญเมื่อค่า p<0.05 

ผลการศึกษา
ในช่วงเวลาศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ 

ไมทรัล จ�ำนวน 232 ราย เม่ือแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม
ตามชนิดการได้รับสารละลาย cardioplegia ในระหว่าง
การผ่าตัด พบว่ามีกลุ่ม CB (cold blood cardioplegia)  
จ�ำนวน 192 ราย และกลุ่ม HTK [Bretschneider-HTK  
(Custodiol)] จ�ำนวน 40 ราย โดยศกึษาข้อมลูจากเวชระเบยีน
ที่มีความสมบูรณ์ทุกราย 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ left 
ventricular ejection fraction (LVEF) และค่าคะแนน Euro 
SCORE II ก่อนการผ่าตดัของทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 1)

อุบัติการณ์การเกิดหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะพบใน
กลุ่มที่ใช้สารละลาย Bretschneider-HTK 13 ใน 40 ราย  
(ร้อยละ 32.5) ซึ่งพบมากกว่ากลุ่มที่ใช้สารละลาย cold 
blood cardioplegia 30 ใน 192 ราย (ร้อยละ 15.6) อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Odd ratio 2.6, 95%CI 1.2-5.6, p=0.02) 
(ตารางที่ 2)

ค่าพารามิเตอร์ของการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาในการ
ผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ระยะ
เวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา รวมถึงระยะเวลา
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง  
2 กลุม่ พบว่า ระยะเวลาในการหนบีหลอดเลอืดแดงเอออร์ตา 
ระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจและระยะเวลาทีอ่ยูใ่นหอ
ผู้ป่วยวิกฤตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) อย่างไรก็ตามพบว่า ระยะเวลาในการผ่าตัดและ
ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 3)

ผลไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัดของทั้ง 2 กลุ ่ม พบว่า
ภาวะปอดอักเสบ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ภาวะโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน อาการคล่ืนไส้อาเจียน และผลไม่พึง 
ประสงค์อื่นๆ (ตารางที่ 4) มีอัตราการเกิดอุบัติการณ์นี้โดย
รวมและแยกตามชนิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง 2 กลุ่ม 

Table 1 Demographic data of the study population (n = 232) 

 Characteristics
HTK 

(n=192)

CB 

(n=40)
p-value

Age (yr); mean ± SD 47.68 ± 16.12 49.4 ± 13.9 0.77
Male gender; n (%) 18 (45) 86 (44.8) 0.98
NYHC FC; n (%)

I-II 34 (85) 179 (93.2) 0.01
III-IV 6 (15) 13 (6.8) 0.02

LVEF; mean ± SD 67.7 ± 10.3 64.8 ± 9.6 0.09
EURO II score; mean ± SD 1.32 ± 1.1 1.18 ± 0.6 0.68

Abbreviations: HTK =Bretschneider-HTK solution, CB =Cold blood cardioplegia, NYHC FC=New York Heart Association Functional 

Class, LVEF = Left Ventricular ejection fraction, EURO II score = European System for Cardiac Operative Risk Evaluation

* p ≤ 0.05: significant

Table 2 The incidence of ventricular arrhythmia after aortic de-clamping (n = 232)

 Group
ventricular arrhythmia

Odd ratio (95%CI) p-value
n (cases) percent 

Bretschneider-HTK solution group (n=40) 13 32.5
2.6 (1.2-5.6) 0.02

Cold blood cardioplegia (n=192) 30 15.6

* p≤ 0.05: significant.
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Table 3 Operative parameters and outcomes after surgery (n = 232) 

Variables
HTK*

(n=192)

CB*

(n=40)
p-value

Operation time (minutes) 151.4 ± 46.3 168.3 ± 46.7 0.04
Cardiopulmonary bypass time (minutes) 69.3 ± 29.3 79.9 ± 32.2 0.03
Aortic cross clamp time (minutes) 53.5 ± 19.6 59.1 ± 24.7 0.24
Extubation time (hours) 22.0 ± 41.6 15.3 ± 11.9 0.85
ICU length of stay (hours) 59.7 ± 56.5 55.1 ± 48.9 0.93
Hospital length of stay (days) 10.9 ± 8.4 11.9 ± 7.0 0.43

*Data present asmean ± SD, p≤ 0.05 was significant.

Abbreviations:HTK =Bretschneider-HTK solution, CB =Cold blood cardioplegia

Table 4 Incidence of adverse events after surgery (n = 232) 

Adverse events
HTK* 

(n=192)

CB* 

(n=40)
p-value

Pneumonia 1 (2.5) 5 (2.6) 0.363

Reintubation 2 (5.0) 4 (2.1) 0.175

Acute stroke 1 (2.5) 2 (1.0) 0.423
Nausea and vomiting 1 (2.5) 8 (4.2) 0.347
Other 1 (2.5) 4 (2.0) 0.347
Total 6 (15) 26 (13.5) 0.599

*Data present as number and percentage (p ≤ 0.05 significant)

Abbreviations: HTK =Bretschneider-HTK solution, CB =Cold blood cardioplegia

วิจารณ์
สารละลาย Bretschneider-HTK เป็นสารละลาย  

cardioplegia ชนิด intracellular มีการน�ำมาใช้รักษา
สภาพกล้ามเน้ือหัวใจในช่วงระหว่างผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
สารละลาย Bretschneider-HTK มี histidine เป็นสาร
หลักที่ท�ำหน้าที่ buffer ต่อภาวะความเป็นกรดของเนื้อเยื่อ  
potassium hydrogen 2-ketoglutarate เป็นสารเพ่ิมการ
สร้าง ATP ในช่วง reperfusion และ tryptophan เป็นสารที่
ท�ำให้ผนังเซลล์คงตัว ส่วนส�ำคัญที่ต่างไปจาก cold blood 
cardioplegia อีกส่วนคือ ใน cold blood cardioplegia  
มี procaine ซึ่งเป็นยาต้านการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
แต่ไม่พบในส่วนประกอบของสารละลาย Bretschneider-
HTK5

จากผลการศกึษาพบว่าอตัราการเกดิภาวะหวัใจห้องล่าง
เต้นผิดจังหวะในกลุ่มที่ใช้สารละลาย Bretschneider-HTK  
(ร้อยละ 32.5) สูงกว่ากลุ่มที่ใช้สารละลาย cold blood  
cardioplegia (ร้อยละ 15.6) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(odd 
ratio 2.6, 95%CI 1.2-5.6, p=0.02) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ  
Prathanee และคณะ13 ซึ่งพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจห้อง
ล่างเต้นผิดจังหวะ ในกลุ่ม Bretschneider-HTK เกิดร้อย
ละ 33.8 และใน cold blood cardioplegia เกิดร้อยละ  
8.3 และสอดคล้องกับงานวิจัยแบบ meta-analysis ของ 
Edelman และคณะ14 ที่พบว่า อัตราการเกิดภาวะหัวใจห้อง
ล่างเต้นผิดจังหวะในกลุ่มที่ใช้สารละลาย Bretschneider-
HTK มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มที่ใช้สารละลาย cold blood  
cardioplegia (HTK 20.1% vs CB 9.7%, risk ratio 1.84, 
95% CI 0.91 - 3.74, p =0.09) ซึง่อาจจะเกิดจากสารละลาย 
cold blood cardioplegia มีส่วนผสมของยาต้านการเกิด
หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นส่วนประกอบ 

จากผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีระยะเวลาที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล และอัตราการเกิดผลไม่พึงประสงค์
หลังผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
จากการศึกษาของ Savini และคณะ15 พบว่าอัตราเกิดหัวใจ
ห้องล่างซ้ายเต้นผิดจังหวะในช่วงคลายการหนีบหลอดเลือด
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เอออร์ตาสูงถึงร้อยละ 24.5 ในผู้ป่วยที่ใช้ Bretschneider- 
HTK แต่ไม่ได้ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ cardiac  
enzyme และ LVEF หลังการผ่าตัด

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมในกลุ่มที่ใช้ 
cold blood cardioplegia มากกว่ากลุ่มที่ใช้สารละลาย  
Bretschneider-HTK (79.9 ± 32.2 นาที และ 69.3 ± 29.3 
นาที ตามล�ำดับ, p=0.03) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการให้
สารละลาย Bretschneider-HTK ที่สามารถให้เพียงครั้งเดียว 
จนสามารถผ ่าตัดเสร็จ แต ่สารละลาย cold blood  
cardioplegia จ�ำเป็นต้องให้ทุก 20 นาที ซึ่งศัลยแพทย์ต้อง
หยุดการผ่าตัดช่ัวคราวเพื่อให้สารละลาย ท�ำให้ระยะเวลา
การใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมนานข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Prathanee และคณะ13 แต่ในการศึกษาอื่นๆ 
ไม่พบความแตกต่างดังกล่าว5-15

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยศึกษา 
จากข้อมลูในเวชระเบยีน พบว่า จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างของทัง้ 2 
กลุม่มคีวามต่างกนัเนือ่งจากสารละลาย Bretschneider-HTK  
อยูใ่นช่วงเริม่น�ำมาใช้ในประเทศไทย ประกอบกบัสารละลาย
ดังกล่าวมีราคาแพงจึงมีการน�ำมาใช้น้อย ซึ่งอาจท�ำให้เกิด
ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้อย่างไรก็ตามการทดสอบทางสถิติ
พบว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการศึกษาต่อไปควรเก็บข้อมูล
แบบไปข้างหน้า และแบ่งจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างให้ใกล้เคยีงกนั

สรุป
การใช้สารละลาย cardioplegia ชนิด Bretschneider-

HTK ในการผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัล ท�ำให้เพิ่มอัตราการเกิด
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะมากกว่าการใช้สารละลาย 
cardioplegia ชนดิ cold blood cardioplegia อย่างไรกต็าม
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอัตรา
การเกิดผลไม่พึงประสงค์ ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการ
เลอืกใช้สารละลาย cardioplegia ชนดิ Bretschneider-HTK  
จะช่วยลดระยะเวลาของการผ่าตดัและลดระยะเวลาของการ
ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม อย่างไรก็ตามมีความจ�ำเป็น
ต้องมีการเตรียมพร้อมส�ำหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะ
หวัใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะในช่วงคลายการหนีบหลอดเลอืด
เอออร์ตา
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