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508 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

MIOKARDO PAZAIDOS VERTINIMAS PACIENTAMS,
KURIEMS ATLIEKAMOS NE KARDIOCHIRURGINES
OPERACIJOS

Darbo autoré. Gabrielé ZALIUKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika;
gyd. Eglé MAJAUSKIENE, VUL SK Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika; gyd. Rokas
SERPYTIS, VUL SK Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy turinciy pacienty
miokardo pazaidg atliekant ne kardiochirurgines operacijas.

Darbo metodika. Siame pilotiniame tyrime dalyvavo pacientai, kuriems Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose buvo atlikta vidutinés arba didelés rizikos krau-
jagysliy chirurgija. Prie$ operacijg ir pirmajg pooperacine parg aklai buvo atlikti didelio
jautrumo Sirdies troponino T (hs-cTnT) ir N-terminalinio pro-smegeny natriuretinio
ir demografiniai duomenys, pacienty anamnezé, duomenys apie pooperacinj laikotarpj
ir gydyma. Pacientai suskirstyti j dvi grupes: su reikSmingu troponino padidéjimu po
operacijos (cTnT-hs padidéjimas >50 %, kai didZiausia verté, palyginti su prie$ operacijg
buvusia verte, yra didesné nei 14 ng/l) ir nereik$mingo padidéjimo grupe. Duomenys
iSanalizuoti, naudojantis SPSS20 programine jranga. Vidutiniy reikSmiy palyginimui
buvo taikyti neparametriniai Mann-Whitney U, Stjudento t testai ir ANOVA F testai.
Skirtumai tarp dviejy imciy laikomi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso j tyrimg buvo jtraukti 23 pacientai. Dauguma jy — vyrai
(88,0 proc.). Vidutinis tiriamyjy amzZius buvo 66,6 mety. ReikSmingas troponino pa-
didéjimas po operacijos nustatytas 7 tiriamiesiems (28,0 proc., vidutis padidéjimas
299,0 ng/I (3,6 — 818,0)). Pries operacijg NT-proBNP padidéjimas buvo diagnozuotas
5 (20,0 proc.), o po operacijos — 8 (32,0 proc.) tiriamiesiems. Vidutinis NT-proBNP
koncentracijos padidéjimas (52 proc.) buvo statistiskai reikSmingas (945,1 vs 2564,1;
p = 0,04). Operacijos metu tiriamiesiems buvo skirta vidutiniskai 2061,5 ml skysciy.
Visais atvejais operacijos metu buvo taikoma bendroji anestezija. Vidutiné operacijos
trukmé —149,6 min (15—360 min, SD 95,0 min). Troponino koncentracijos padidéjimo
grupéje pries operacijg nustatytas NT-proBNP kiekis buvo reikSmingai didesnis lyginant
su normalios troponino koncentracijos grupe (291,4 vs 2111,7; p = 0,03). NT-proBNP
pokytis po operacijos buvo reikSmingai didesnis troponino padidéjimo grupéje (559,5 vs
4343,4; p=0,02). IS pacienty anamnezés, miokardo infarktas anksciau buvo diagnozuo-
tas 3 pacientams troponino padidéjimo grupéje (23,3 proc.) ir 5 normalaus troponino
grupéje (27,8 proc.). Grupes, kurioje buvo padidéjes troponino kiekis, hospitalizacijos
trukmé buvo ilgesné, taciau skirtumai lyginant su normalaus troponino kiekio grupe
nebuvo statistiskai reikSmingi (11,7 vs 6,8; p = 0,28). Pacienty, turinciy tris ir daugiau
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kardiovaskuliniy rizikos veiksniy anamnezéje (pvz.: arteriné hipertenzija, cukrinis
diabetas, priesirdZiy virpéjimas, persirgtas miokardo infarktas) — jy hospitalizacijos
trukmé buvo vidutiniskai ilgesné (9,6 dienos) nei pacienty, kurie neturéjo arba turéjo
mazai Siy rizikos veiksniy (6,6 dienos).

ISvados. IS visy tiriamuyjy, 28 proc. pacienty buvo nustatytas reikSmingas tro-
ponino padidéjimas. Vienam tiriamajam pooperaciniu laikotarpiu buvo diagnozuotas
miokardo infarktas, likusiems pacientams papildomas kardiologinis stebéjimas nebuvo
atliekamas. Net 52 proc. pacienty buvo nustatytas reikSmingas NT-proBNP padidéjimas
pries ir po operacijos. Nustatyta, jog troponino padidéjimo grupéje hospitalizacijos
trukmeé buvo ilgesné lyginant su grupe, kurioje troponinas nebuvo padidéjes, taciau tai
nebuvo vertinama kaip statistiskai reikSmingas padidéjimas. Pastebéta, kad pacienty,
kurie turéjo daugiau kardiovaskuliniy rizikos veiksniy, hospitalizacijos trukmé po ope-
racijos yra ilgesné. Pilotinio tyrimo duomenys patvirtina, kad troponino ir NT-proBNP
koncentracijos stebéjimas pacientams, kuriems yra atliekamos ne kardiochirurginés
operacijos, gali padéti nustatyti pacientus su didesne pooperaciniy kardiovaskuliniy
komplikacijy rizika. Numatoma testi tyrimga jtraukiant didesne pacienty imtj ir atliekant
tinkama jy tolimesnj kardiovaskulinj iStyrimg ir gydyma.

Raktazodziai. Miokardo paZeidimas; Sirdies kraujagysliy ligos; smegeny natriu-
retinis peptidas (NT-proBNP); Sirdies troponinas T (hs-cTnT).
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