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SANTRAUKA

Ivadas.

Sirdies tamponada yra komplikacija turinti didele mirtingumo rizikg. Tai viena i§ staigios Sirdies

mirties priezas¢iy, kurios mirtina baigtis paprastai nustatoma autopsijos metu.
Tikslas.

Nustatyti mir¢iy nuo Sirdies tamponados priezastis, rizikos veiksnius, iSsiliejusio kraujo Sirdipléves

ertméje tarius, Kurie [émé mirtj.
Metodika.

Atlikta retrospektyviné Valstybinés teismo medicinos tarnybos 2013.01.01 - 2019.12.01 autopsijy
analizé. Atrinkta 100 atvejy, kuriuose Sirdies tamponada buvo mirtj sukélusi tiesioginé
komplikacija. Autopsijy iSvadose atrinkti ir iSanalizuoti nuasmeninti duomenys apie tiriamyjy
demografinius rodiklius, Sirdies tamponadg lémusias priezastis, kraujo tiirius rastus Sirdipléves

ertmeje.
Rezultatai.

Sirdies tamponada nustatyta 59% vyrams, 41% — moterims. Amziaus vidurkis 69,58 (+12,89)
metai. I$siliejusio kraujo Sirdiplévés ertméje kiekio vidurkis 476,21 (£169,77) ml. Dazniausiai
(87%) Sirdiplévés ertméje rastas skystas kraujas ir kraujo kresuliai. Nustatytos dvi pagrindinés
mirtinos Sirdies tamponados prieZastys: miokardo infarkto sukeltas Sirdies sienelés plySimas ir
aortos disekacijos sienelés plySimas. Kai Sirdies tamponada jvyko dél miokardo infarkto sukelto
Sirdies sienelés plySimo kraujo turis Sirdipléves ertméje sudare 440,46 (+131,83) ml, dél
kylanciosios aortos dalies disekacijos plySimo 551,16 (+213,59) ml. Kai buvo nustatytas miokardo
infarktas su sirdies sienelés plySimu (n=67), dazniausiai (28%) buvo nustatytas Sirdies kairio
skilvelio uzpakalinés sienelés miokardo infarktas. Aortos disekacijos sienelés plySimas (n=33)

dazniausiai (29%) nustatytas kylanc¢iojoje aortos dalyje.
ISvados.

Sirdies tamponada dazniausiai jvyksta vyresnio (daugiau nei 60 mety) amzZiaus zmonéms, daZniau
vyrams. Esant miokardo infarktui, Sirdies plySimas dazniau nustatytas kairio skilvelio uzpakalingje

sieneléje, aortos disekacijos plySimas dazniau rastas kylanc¢iojoje aortos dalyje.



RaktaZodZiai: Sirdies tamponada; aortos disekacija su aortos sienelés plySimu; miokardo infarktas

su Sirdies sienelés plySimu.

SUMMARY

Introduction.

Cardiac tamponade is a complication with a high risk of mortality. It is one of the causes of sudden

cardiac death, the fatal outcome of which is usually determined at autopsy.
Objective.

The aim of this study was to determine the causes of death from cardiac tamponade, risk factors,

volumes of blood in the pericardial cavity, which led to death.
Methods.

A retrospective analysis of the autopsies of the State Forensic Medicine Service from 01.01.2013 -
01.12.2019 was performed. 100 cases where cardiac tamponade was a direct complication leading to
death were selected. In the autopsies, depersonalized data on the subjects' demographic indicators,
causes of cardiac tamponade, blood volume found in the pericardial cavity were selected and

analyzed.
Results.

Cardiac tamponade was found in 59% of men and 41% of women. The average age was 69.58
(£12.89) years. The average amount of blood in the pericardial cavity was 476.21 (£169.77) ml. Most
often (87%) liquid blood and blood clots were found in the pericardial cavity. Two main causes of
fatal cardiac tamponade have been identified: myocardial infarction-induced heart wall rupture and
aortic dissection wall rupture. When cardiac tamponade occurred due to rupture of the heart wall
caused by myocardial infarction, the volume of blood in the pericardial cavity was 440.46 (£131.83)
ml, due to dissection of the ascending aorta - 551.16 (+213.59) ml. When myocardial infarction with
wall rupture was detected (n=67), the most common (28%) was myocardial infarction of the posterior
wall of the heart's left ventricle. Cardiac tamponade due to rupture of the aortic dissection wall (n=33)

was mostly (29%) found in the ascending aorta.



Conclusions.

Cardiac tamponade usually occurs in older people (over 60 years old), more often in men. In the case
of myocardial infarction, the rupture of the heart is more often found in the posterior wall of the left

ventricle. Aortic dissection rupture is more often found in the ascending part of the aorta.

Keywords: cardiac tamponade; aortic dissection with wall rupture; myocardial infarction with

rupture of the heart wall.

IVADAS

Sirdies tamponada atsiranda perikarde susikaupus pertekliniam skyséiui, kuris savo ruoztu didina
intraperikardinj spaudimg, dél kurio Sirdis spaudziama ir sutrikdomas normalus Sirdies ertmiy
uzsipildymas. Tai sukelia hipotenzija, Soka ir mirtj(1). Perikardas yra dangalas gaubiantis $irdj,
sudarytas i§ visceralinio ir parietalinio sluoksniy. Tarpas tarp jy jprastai uzpildytas nuo 15 iki 50 ml
plazmos ultrafiltrato. Sis plonas perikardo skys&io sluoksnis mazina trintj, i§lygina gravitacines,
hidrostatines ir inercines jégas Sirdies pavirSiuje(2)(3). Literatiiroje néra aiSkiai hurodoma, kokio
kraujo kiekio pakanka padidinti intraperikardinj spaudimg ir sukelti mirtj(4). Sirdies tamponada gali
sukelti 150-200 ml staigus skyscio susikaupimas perikarde, taciau jei skys¢io kaupimasis vyksta létai,
palaipsniui, jo gali susikaupti nuo 600-1000 ml(3), o kai kuriais atvejais iki 2000 ml(2) ir sukelti
Sirdies tamponadg(2)(5). Skyséio perikarde kaupimosi priezastys gali biit labai jvairios: jatrogeninés,
idiopatinés, infekcijos, piktybiniy naviky sukeltos, perikarditas, miokarditas, aortos disekacijos
plySimas ir Sirdies plySimas po Giminio miokardo infarkto, priezastys Susijusios su buka kriitinés

trauma(1)(2)(3).

Mirtj sukélusiy Sirdies tamponady paplitimas yra retas, tyrimy duomenimis varijuoja nuo 3,2%(6) iki
3,7%(7). Taciau vertéty atkreipti démesj, jog daugelio autoriy nagrinéjanciy $ig temg tyrimy imtys
yraribotos, siekianc¢ios vos 13(8), 14(9-11) ar 15(4,12) mirtinos Sirdies tamponados atvejy. Daugelio
tyréjy duomeny rinkimo laikotarpis truko 6 - 11 mety(4,6,9,10,13-15).
Sirdies tamponada yra komplikacija turinti didele mirtingumo rizika, kadangi sukelia reikiminga
Sirdies kraujo iSmetimo tario sumaz¢éjimg ir hemodinaminj nepakankamuma(16). Todél yra viena i§
staigios Sirdies mirties priezasCiy, kurios mirtina baigtis paprastai nustatoma autopsijos metu(17).
Ampanozi et al. tyrimo duomenimis net 10,9% atvejy Sirdies tamponada sukélé staigig mirtj(18).
Staigi kardialiné mirtis yra viena i$§ labiausiai paplitusiy mirties priezas¢iy visame pasaulyje, Kuri
ypac¢ dazna tarp jauny zmoniy. Staigios kardialinés mirties atvejai daznai sutinkami teismo medicinos
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praktikoje, autopsijy metu rasti patologiniai radiniai Sirdyje padeda iSaiskinti staigios mirties

priezastj(19)(20).

Darbo tikslas: Surinkti ir iSanalizuoti Valstybinéje teismo medicinos tarnybos autopsijy duomenis

apie somatiniy ligy sukeltus mirtinus Sirdies tamponados atvejus.

Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti mirting Sirdies tamponada sukélusias somatines ligas, bei iy ligy:
1.1. pacienty demografinius duomenis,
1.2. rizikos veiksnius.

2. Nustatyti skyscio Sirdiplévés ertméje tiirius, kurie 1émé mirting Sirdies tamponada.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tiriamyjy atrankos kriterijai

Valstybinés teismo medicinos tarnyboje atrinkti autopsijy duomenys laikotarpiu nuo 2013.01.01 iki
2019.12.01, Kkuriuose s$irdies tamponada jvardinama kaip mirtj sukélusi tiesioginé komplikacija.
Atrinka 100 autopsijy iSvady. Autopsijy iSvadose atrinkti ir iSanalizuoti nuasmeninti duomenys apie
tiriamojo lytj, amziy, Sirdies tamponados priezast] (miokardo infarktas, aortos lankas, kylancioji
aorta, nusileidziancioji aortos dalis), Sirdies tamponados turinj (skystas kraujas, kreSuliai, skystas
kraujas ir kreSuliai), iSsilicjusio kraujo j Sirdiplévés ertme¢ svorj ir tarj, Sirdies masg, kairiojo ir
desiniojo skilvelio storius, abdominalinj poodin;j riebalinj storj, miokardo infarkto lokalizacija, ilgi

bei dydj, poinfarktinio rando dydj, aortos plySimo ilgj.

Literatuiros Saltiniy paieSkos metodai

Literattros apzvalgai atlikti buvo atrinkti literattiros Saltiniai naudojant PubMed moksliniy
publikacijy paieskos sistema pagal Siuos raktazodzius: (("forensic"[All Fields]) OR (legal)) AND
("Cardiac Tamponade"[Mesh] AND ((fft[Filter]) AND (2000:2023[pdat]))). Laikotarpiu 2000-2023
m. atrinkti atviros prieigos 89 straipsniai angly kalba, i$ kuriy atmesti: atvejy apraSymai, straipsniai
neatitinkantys darbo tematikos, dublikatai. Papildomai jtraukti 18 straipsniy, kurie rasti naudojant

kitas publikacijy paieskos sistemas, kaip Google Scholar ir kt. (1 pav.).



2000-2023 m. laikotarpiu atrinkti atviros Kitose literaturos paieskos
prieigos straipsniai angly kalba PubMed — sistemose rasti papildomi
sistemoje (n=89) straipsniai (n=18)

Atmesti atvejy apradymai (n=58)

Saltiniai like atmetus dublikatus (n=107)

Atmesti neatitinkantys tematikos
Perskaityti straipsniai (n=49) — straipsniai (n=14)

Saltiniai naudoti literatiiros apzvalgai (n=35)

1 pav. Literatiiros Saltiniy atrankos metodai.

Statistiné analizé

Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel 2022 ir IBM SPSS Statistics 23.0 programomis.
Kiekybiniai kintamieji pateikti aritmetiniais vidurkiais su standartiniu nuokrypiu. Kategoriniams
poZymiams vertinti naudoti absoliutiis ir procentiniai dazniai. Statistiniam reikSmingumui jvertinti,
esant normaliam kintamyjy pasiskirstymui taikytas T- testas, esant nenormaliam kintamyjy
pasiskirstymui - Mann-Whitney testas. Nustatyti skirtumams tarp kategoriniy kintamuyjy naudotas y2
testas arba Fisher tikslusis testas. Kolmogorovo-Smirnovo testas naudotas patikrinti normalumo
salyga intervaly skalés kintamiesiems. Rezultaty skirtumas laikomas statistiskai reik§Smingu, kai p

reikSmeé buvo lygi ar mazesné uz 0,05.

REZULTATAI

Demografiniai rodikliai

IS visos tiriamosios imties (n=100) Sirdies tamponados sukeltos iSsiliejusio kraujo atvejy buvo
nustatyta 59% vyrams, 41% - moterims. Visos tiriamosios imties mirusiy asmeny amziaus vidurkis
69,58 (+12,89), mediana 70 mety, jauniausias asmuo buvo 40 mety amziaus, vyriausias - 95. Bendros
imties vyry amziaus vidurkis 64,27 (£12,24) metai, motery — 77,22 (£9,61), skiriasi statistiskai
reikSmingai (p < 0,05). Amziaus vidurkiai esant skirtingiems kraujavimo j Sirdiplévés ertme

Saltiniams skyrési reikSmingai (p < 0,05). Kai Sirdies tamponada jvyko dél miokardo infarkto sukelto
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Sirdies sienelés plySimo amziaus vidurkis buvo 73,09 (£ 11,59) metai, tuo tarpu dél aortos disekacijos

plySimo - 62,45 (+12,59) metai (1 lentele).

1 lentele. Tiriamyjy charakteristikos.

Tiriamyjy imtis 100
Lytis (%):

Vyrai 59
Moterys 41

Amziaus vidurkis, metai

Visos imties, (SN)*

69,58 (£12,89)

Vyry, (SN)

64,27 (£12,24)

Motery, (SN)

77,22 (£9,61)

Miokardo infarktas su $irdies sienelés ply$imu

73,09 (+ 11,59)

Aortos disekacija su aortos sienelés ply§imu

62,45 (£12,59)

Mirting Sirdies tamponada sukélusios somatinés ligos (%):

Miokardo infarktas su sirdies sienelés plySimu

67

Aortos disekacija su aortos sienelés ply§imu

33

*SN — standartinis nuokrypis

Mirtis dél Sirdies tamponados daugiausia jvyko

pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas 2 paveiksle.

60-79 mety amziaus grupése.

304

20

Tiriamieji, absoliutus skaicius

T T T T
40-49 50-59 60-69 70-79

AmzZiaus grupés

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

T
80-89 90-9

Mirting Sirdies tamponada sukélusios somatinés ligos

Tiriamyjy

Visos tiriamosios imties (n= 100), kai buvo nustatyta Sirdies tamponada iSsiliejus krauju, miokardo

infarktas su Sirdies sienelés plySimu jvyko 67% tiriamyjy, dél aortos disekacijos sienelés plySimo -

33% (1 lentele).



ISsiliejusio kraujo turio Sirdiplévés ertméje kiekis ir turinys

Sirdiplévés ertméje rasti kraujo kiekio (skysto kraujo ir kraujo kresuliy) tiriai (mililitrais) pateikti 2

lentel¢je.
2.Lentelé. Kraujo tiirio kiekis Sirdiplévéje.
Visos imties (n=100), mI*:
Vidurkis (SN)* 476,21 (£169,77)
Mediana 465
Maziausias kiekis 100
Didziausias kiekis 1000
Vidurkiy skirtumai tarp ly¢iy:
Vyry grupéje (SN) 516,07 (£185,95)
Motery grupéje (SN) 420,4 (£126,37)
Vidurkiy skirtumai dél skirtingy priezasciy sukélusiy mirting Sirdies tamponada:
Miokardo infarktas su $irdies sienelés plySimu (SN) 440,46 (£131,83)
Kylanciosios aortos dalies disekacijos plysimas (SN) 551,16 (£213,59)
Aortos lanko disekacijos plySimas (SN) 441,67 (£123,32)
Aortos nusileidZianciosios dalies disekacijos plySimas 295

*ml - mililitrai
*SN- standartinis nuokrypis

ISsiliejusio kraujo Sirdiplévés ertméje kiekio vidurkiai vyry (516,07 ml) ir motery (420,4 ml) grupése
skyrési statistiskai reikSmingai (p < 0.05). ReikSmingas (p < 0.05) buvo ir issiliejusio kraujo kiekio
skirtumas kai buvo nustatytas kraujavimas i§ skirtingy Saltiniy: i§ miokardo infarkto su Sirdies
sienelés plySimu (440,46 ml) bei kylanciosios aortos dalies disekacijos plysimo (551,16 ml) (2
lentel¢). Retesniais atvejais kai buvo nustatyti plySimai i$ aortos lanko disekacijos (n= 3) ir i§ aortos
nusileidzianciosios dalies disekacijos (n=1) skirtumas nevertintas dél mazo $iy atvejy kiekio.
Skirtumo tarp ly€iy, kai buvo nustatyta Sirdies tamponada i$siliejus krauju, dél miokardo infarkto su

Sirdies sienelés plySimu ir aortos disekacijos su aortos sienelés plySimu, néra (p = 0.63).

Dazniausiai (87%) Sirdipléves ertméje buvo nustatytas skystas kraujas ir kraujo kreSuliai. 6% atvejy

sirdiplévés ertméje nustatytas tik skystas kraujas ir 7% tik kraujo kresuliai (3 pav.)



[Tik skystas krajas
[Tk kresuliai

Ir gleystas kraujas, it
kresulial

3 pav. Sirdiplévés ertméje rastas turinys.

Sirdies svoris ir dydis

Visos tirilamosios imties (n = 100) kai buvo nustatyta Sirdies tamponada iSsiliejusiu krauju Sirdiplévés
ertméje, Sirdies masés vidurkis buvo 494,45 (£133,09) g, mediana 465 g, maziausias svoris 305 g,

didziausias 965 g. 4 paveiksle pavaizduotas Sirdies masés pasiskirstymas grupése.

50

40

Daznis

20

B
T T T T
301-450 451-600 601-750 751-1000

Svoris,

4 pav. Sirdies masés pasiskirstymo daZnis pagal grupes.

4 lenteléje matome, jog kai nustatyta Sirdies tamponada issiliejusiu krauju, dél miokardo infarkto su
Sirdies sienelés plySimu Sirdies svorio vidurkis buvo mazesnis (453,97 g), nei aortos disekacijos su

aortos sienelés plysimu grupéje (576 Q).



4.Lentelé. Sirdies masés skirtumai miokardo infarkto su $irdies sienelés ply$imu ir aortos

disekacijos su sienelés plySimu grupése.

Sirdies tamponada sukélusi Imtis Sirdies masés Mediana, g | Maziausias DidZiausias
priezastis vidurkis, g Sirdies svoris, g | Sirdies svoris, g
Miokardo infarktas su Sirdies 67 453,97 (£96,11) 440 305 700

sienelés plySimu

Aortos disekacija su sienelés 33 576 (+159,23) 530 350 965

plySimu

Visos tiriamosios imties kairiojo ir desSinio skilveliy storiai pateikti 5 lenteléje.

5.Lentelé. Kairiojo ir deSiniojo skilveliy dydziai.
Kairiojo skilvelio, cm* Desiniojo skilvelio, cm
Raumens storio vidurkis (SN)* 1,34 (+£0,34) 0,34 (+£0,07)
Mediana 1,3 0,3
Maziausias storis 0,7 0,2
Didziausias storis 2,2 0,5

*SN — standartinis nuokrypis
*cm - centimetrai

Aterosklerozé

Visoje tiriamyjy kai Sirdies tamponada sukélé miokardo infarktas su §irdies sienelés plySimu ir aortos
disekacija su aortos sienelés plySimu dazniausiai (66%) nustatyta IV aterosklerozés stadija, re¢iausiai

(2%) 1 aterosklerozés stadija (5 pav.).

Ch
W
W
1Y
Ov

5 pav. Aterosklerozeés stadijos visy tiriamyjy imtyje.



Mirting Sirdies tamponada sukélusiy somatiniy ligy ypatybés
Kai buvo nustatytas miokardo infarktas su $irdies sienelés plySimu (n=67), dazniausiai (28%) buvo
nustatytas Sirdies kairio skilvelio uZpakalinés sienelés miokardo infarktas, re¢iausiai (3%) - pertvaros,

bei taip pat 3% - virSinés.

M pricking
M zonine
Euzpakaling

S [ priking-goning
Wirsane
5.00% O pertvara
W uzpakaline-gonine
[uzpakaline-pertvara
\
2

6 pav. Miokardo infarkto lokalizacija (sienel¢).

7 paveikslas rodo, kad kai nustatyta aortos sienelés disekacija ir Sirdies tamponada dél aortos sienelés
plySimo (n=33) dazniausiai (29%) nustatyta kylanciosios aortos sienelés disekacija ir plySimas, 3% -

aortos lanko sienelés plySimas, ir tik 1% nusileidZianciosios aortos dalies sienelés plySimas.

30

20

Daznis

o | g | e [ —
Kylantioji aortos dalis Aortos lankas MusileidZiangioji aortos
dalis

7 pav. Aortos disekacijos plySimo lokalizacija.

Kai buvo nustatytas aortos disekacijos plySimas (n = 33), bei Sirdies tamponada iSsiliejusiu krauju,
aortos sienelés plySimo ilgio vidurkis 1,65 (£1,29) cm, mediana 1,4 cm, maziausias — 0,5 cm,

didziausias buvo 5 cm ilgio.
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APTARIMAS

Demografiniai duomenys

Lietuvos higienos instituto duomenimis viena i§ dazniausiy pagrindiniy mirties priezas¢iy Lietuvoje
yra kraujotakos sistemos ligos. 2021 metais nuo kraujotakos sistemos ligy miré beveik pusé (48,2%)
visy mirusiyjy, i$ kuriy didzioji dalis (87,2%) buvo 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys. Tai yra
pagrindiné (42,7%) mirties prieZastis tick vyrams, tieck moterims (53,4%) (21).

Dalis analizuoty uzsienio literatiiros Saltiniy tyrimy rezultaty, kur mirting Sirdies tamponada sukélé
aortos disekacija su aortos sienelés plysimu ir/arba miokardo infarktas su Sirdies sienelés plySimu
informacija apie pacienty demografinius rodiklius: vidutinj amziy, vyry ir motery daznj, pateikiama

6 lenteléje.

6 lentelé. Sirdies tamponados pacienty demografiniai rodikliai literatiiros 3altiniuose.
Autorius Imtis AmZiaus Moterys, absoliutus Vyrai, absoliutus
vidurkis, metai skaicius, (%) skaicius, (%)
Watanabe et al. 14 70,9 3(27,3) 11 (72,7)
S.Uchigasaki et al. 13 72 7 (53,8) 6 (46,2)
Li etal. 31 44 4 (12,9) 27 (87,1)
Klutts et al. 79 56 22 (27,8) 57 (72,2)
Filograna et al. 14 57 8 (57,1) 6 (42,9)
Ebert et al. 15 46 4 (26,7) 10 (73,3)
Swaminathan et al. 461 75 267 (57,9) 182 (42,1)
Lopez-Sendon et al. 273 74 133 (49) 140 (51)
Ampanozi et al. 26 63 7 (26,9) 19 (73,1)
Ampanozi et al. 33 61,4 14 (42,4) 19 (57,6)
Shiotani et al. 30 72 15 (50) 15 (50)

Apibendrinant  galima  teigti, jog Sirdies tamponada jvyksta vyresnio amZiaus
7zmonéms(6,8,9,11,12,14,18,20,22,23), gana daznai vyresniems nei 60 mety(6,8,9,14,18,23,24),
reciau 40 - 50 mety amziaus grupéje(12,22) ir zymiai dazniau vyrams(9,12,14,18,20,22,23). Galime
daryti i§vadas, kad jvairiy tyrimy rezultatai yra panagis lyginant su §iuo tyrimu. Siame tyrime i3 visos
tiriamosios imties didesné dalis buvo vyry — 59%. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 69,58 (£12,89)

metus.
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Tiek uZzsienio autoriy tyrimy duomenimis, tiek Siame tyrime pastebima tendencija, jog mirtinos
Sirdies tamponados tiriamieji yra vyresni esant miokardo infarktui su Sirdies sienelés plySimu nei
aortos disekacijos su aortos sienelés plySimu grupéje. Skirtingi uzsienio autoriai nagrinéje aortos
disekacijos plySimo sukeltg Sirdies tamponadg nurodo amziaus vidurkius: 44 metai (Li et al.)(22), 57
metai (Filograna et al.)(11), 61,4 metai (Ampanozi et al.)(23). Sie amZiaus vidurkiai yra maZesni
lyginant su Lopez-Sendon et al. duomenimis nustatytg vidutinj tiriamyjy amziy — 74 metai, esant
Sirdies tamponadai sukeltai Sirdies sienelés ply§imo dél miokardo infarkto(14). Siame tyrime taip pat
pastebéta atitinkama tendencija, kai Sirdies tamponada jvyko dél miokardo infarkto sukelto Sirdies
sienelés plySimo amziaus vidurkis buvo didesnis ir sieké 73,09 (x11,59) metus, tuo tarpu dél aortos

disekacijos su aortos sienelés plysimu - 62,45 (+12,59) metus.

Somatiniy ligy, sukélusiy Sirdies tamponada, ypatybés

Aortos disekacija su aortos sienelés plySimu

Aortos disekacijos plySimas yra viena i$ staigig natiiralig mirt] sukelian¢iy priezasCiy, nustatoma
teismo medicinos eksperty darbe(22,25). Aortos disekacija su aortos sienelés plySimu, kaip mirting
Sirdies tamponadg sukélusi priezastis, nurodoma daugelio uZsienio autoriy tyrimuose(4,6,8—
13,18,20,22—-24,26).

[vairiuose tyrimuose aortos disekacijos plysimo paplitimas skiriasi, detaliau pateiktas 7 lenteléje.

7 lentelé. Aortos disekacijos plySimo paplitimas literatiiros Saltiniuose.

Autorius Imtis Aortos disekacijos ply§imo | Aortos disekacijos ply§imo
atvejy absoliutus skaicius atvejy santykis, %

Watanabe et al. 14 5 35,7

S.Uchigasaki et al. 13 6 46,2

Altun et al. 40 2 5

Lietal. 31 31 100

Klutts et al. 79 42 53,2

Filograna et al. 14 13 92,9

Swaminathan et al. 449 138 30,7

Ampanozi et al. 26 13 50

Ampanozi et al. 2123 33 1,55

Lenteléje galime matyti, jog kai kuriy autoriy(8,9,11,18) imtys yra sglyginai mazos, todé¢l vertinti
aortos disekacijos su aortos sienelés plySimu paplitima biity netikslinga. Artimiausia $io tyrimo im¢iai
12



(n=100) yra Klutts et al. tyréjo imtis (n=79), kur aortos disekacijos plySimas sudaré daugiau nei puse
(53,2%) tirty atvejy(20). Swaminathan et al. teigimu, aortos disekacijos plySimas rastas trecdaliui
tiriamyjy(6), panasiai kaip ir Siame tyrime, kur i$ visos tiriamosios imties (n=100) aortos disekacijos

sienelés plySimas nustatytas 33%.

Aortos disekacijos su aortos sienelés plySimu rizikos veiksniali

Aortos disekacija yra skirstoma j du tipus: A tipo aortos disekacija jvyksta kylancioje aortos dalyje,
B tipo — nusileidzianciojoje(22,27). A tipo aortos disekacija jvykusi kartu su Sirdies tamponada
sukelia dvigubai didesne (54%) mirtingumo rizika, lyginant su mirStamumu tik dél A tipo aortos
disekacijos(24,6%)(28). Nors analizuotuose literatiiros Saltiniuose ne visi autoriai nurodo, aortos
disekacijos plysimo tipa, tac¢iau keliuose tyrimuose pateikiama detalesné informacija.

Skirtingy autoriy straipsniuose vyrauja A tipo aortos disekacijos plySimas. Li et al. tyrime A tipas
sudaro 77,4% (n=31)(22), A tipas vyrauja 13 i§ 14 atvejy Filograna et al. tyrime(11), Swaminathan
et al. nurodo 138 i§ 449 atvejy (30,7%)(6), Ampanozi et al. tyrime A tipo atvejai sudaro 88% visos
imties (n=33)(23). A tipo aortos disekacijos vyravimas skirtinguose tyréjy rezultatuose daznas,
kadangi A tipas dazniau reikalauja skubaus chirurginio gydymo ir dazniau siejamas su mirtinomis
komplikacijomis, palyginus su B tipo aortos disekacija, kuri lengviau iSgydoma(23). Ne iSimtis yra
ir Siame tyrime nustatytas aortos disekacijos tipas, kai Sirdies tamponadg sukéles aortos disekacijos
plySimas dazniausiai (29%) jvyko kylanciosios aortos sienelés dalyje, reciau (3%) - aortos lanko

sienel¢je ir tik 1% nusileidzianciosios aortos dalies sienel¢je.

Aortos disekacijos atsiradimo rizika siejama su jungiamojo audinio sutrikimais, kaip Marfano, ir
Loeys-Dietz sindromais, hipertenzija, rilkymu, vyresniu amziumi bei ateroskleroze(29,30).
Skirtingy autoriy teigimu, kai aortos disekacijos plySimas sukélé mirting Sirdies tamponada, vidutinis
amziaus vidurkis buvo 44 — 72,5 amziaus ribose(6,11,22-24). Ampanozi et al. daugiau nei pusei
(61%) tiriamyjy patvirtino aortos ateroskleroz¢(23). Li et al. tyrime net 74,2% atvejy nustaté
kardiomegalija, kuri galimai nurodo hipertenzijos poZymj. A tipo aortos disekacijos atvejais Sirdis
svere vidutiniskai 478 g, B tipo — 402 g(22).

Siame tyrime pastebima panasi tendencija dél vyresnio amZiaus. Tiriamyjy mirusiy dél aortos
disekacijos plySimo amziaus vidurkis sieké 62,45 (+12.59) metus. Ateroskleroze stebéta visuose (n=
33) atvejuose, 20 i$ 33 (60,6%) atvejy nustatyta IV aterosklerozés stadija, 21,2% — 111, 15,1% — II,
3% — 1. Sirdies masé kai tamponada jvyko dél aortos disekacijos plysimo buvo kiek didesné nei

uzsienio autoriy duomenys ir sudaré vidutiniSkai 576 (£159,23) g.
13



Miokardo infarktas su Sirdies sienelés plySimu

Miokardo infarkto sukeltas Sirdies skilvelio Soninés sienelés plySimas turi didel¢ mirtingumo
rizikg(14,31,32). Amerikos Sirdies asociacijos duomenimis mirtingumo rizika didesné nei 50%(31).
Mirtingumo rizika ligoningje dél miokardo infarkto sukeltos komplikacijos - Sirdies plySimo - yra
58%, lyginant su pacientais sergantiems miokardo infarktu be Sirdies sienelés plySimo $i rizika sickia
4,5%(14). Kairiojo skilvelio Soninés sienelés plySimas yra viena i§ dazniausiy staigios Sirdies mirties
priezas¢iy(32) bei neretai sukelia Sirdies tamponadga(31). Lopez-Sendon et.al tyrime nustaté, kad
mirtingumas plySus Sirdies skilvelio Soninei sienelei buvo didesnis (80%) nei pacienty, kuriems plyso
Sirdies skilvelio pertvara (41%). Taciau esant pertvaros plySimui Zymiai dazniau (100%) patiriamas
kardiogeninis Sokas, lyginant su nepatyrusiais pertvaros ply$imo (38%)(14). Tyréjai nurodo, kad dél
dazno Sirdies sustojimo ne ligoningje ir esant autopsijy duomeny trikumui, negalima nustatyti
tikslaus Sirdies sieneliy plySimo daznio(31,33).

Amerikos S$irdies asociacijos teigimu Sirdies sienelés plySimas pasireiSkia paprastai praéjus 3-5
dienoms po miokardo infarkto(31). Hutchin et al. teigimu jprastas Sirdies sienelés plySimo laikas sieké
nuo 24 iki 72 valandy po miokardo infarkto(33). Takada et al. teigia, kad dauguma (90 %) Sirdies
sienelés plySimy jvyko per 9 dienas po infarkto, i§ kuriy 27 % — per pirmas 24 valandas, 26 % — po
6-9 dieny(33).

UZsienio autoriai, kuriy tyrimy radiniai pateikti 8 lenteléje, nurodo miokardo infarkto sukelto Sirdies

sienelés plySimy daznius, Sirdies svorj bei pacienty demografinius rodiklius.

8 lentelé. Literatiros S$altiniuose nurodyta miokardo infarkto su Sirdies sienelés plySimu
lokalizacija, pacienty demografiniai rodikliai, Sirdies svoris.
Autorius Swaminathan et al. Lopez-Sendon et al. Takada et al. Hutchins et al. Takada et al.
PlySusi  Sirdies | Priekiné 33,8% Pertvara 57% Priekiné- Priekiné 45 % Priekiné 46 %
sienelé ir daznis | UZpakaliné 31,5% Soniné 43% pertvara 68% leipakaliné 38 % Soniné 28 %
Soniné 13,2% Soniné 22% Soniné 9 % Apatiné 22 %
Virsuné 6,1% Apatiné 10% Virsiné 6% Virsiné 4 %
Priekiné-Soniné 4,5% Desinys skilvelis
Priekiné-pertvara 4,5% 2%
UZzpakaliné-Sonine 4,8%
UZzpakaline-pertvara 3%
Imtis 311 273 40 47 50
Amziaus Vyry: 73,4 74 68,9 69,6 68,4
vidurkis, metai Motery: 78,7
Vyry-motery 1:1,6 1:1 1,7:1 1:11 1,3:1
santykis
Sirdies svoris, g ) ) 397 440 384

(-) — nenurodyta
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Miokardo infarkto su Sirdies sienelés plySimu rizikos veiksniai

8 lenteléje pateikti autoriy duomenys leidzia apibendrinti, kad dazniausiai miokardo infarkto sukeltas
sirdies ply§imas jvyksta priekinéje Sirdies sieneléje(6,32—34). Soninis Sirdies sienelés plysimas daznai
nurodomas, kaip antra pagal daznuma mirties priezastis(14,32,34). Ganétinai reta Sirdies plySimo
lokalizacija, sudaranti ne daugiau nei 6,1% yra nurodoma Sirdies virsiné (6,33,34). Lyginant uzsienio
autoriy radinius su $i0 tyrimo rezultatais, pastebima kiek kitokia tendencija, kadangi pirmoje vietoje
dazniausiai (28%) buvo rastas Sirdies kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés plySimas i$ visos
tirilamosios imties, kur buvo nustatytas miokardo infarktas su $irdies sienelés plysimu (n=67). 27%
miokardo infarktas su Sirdies sienelés plySimu jvyko priekingje S$irdies sieneléje. Pastebima
analogiSka uZzsienio literattirai tendencija, kad Sirdies vir§iiné yra reta Sirdies plySimo priezastis, kuri
Siame tyrime sudaré tik 3%.

Tiek uzsienio autoriai, tiek §io tyrimo rezultatai rodo, kad miokardo infarktas su Sirdies sienelés
plySimu dazniausiai jvyksta vyresnio amziaus zmonéms. Uzsienio tyréjy duomenimis vidutinis
amziaus vidurkis buvo 68,4 -78,7 metai(6,14,32—34). Siame tyrime - 73 (£11,59) metai.

Vidutinis Sirdies svoris sudaré 384 — 440 gramus Takada et al. bei Hutchins et al. tyrimy rezultatais.
Tuo tarpu Siame tyrime nustatytas Siek tiek didesnis vidutinis Sirdies svoris - 453,97(£96,11) g

mirusiyjy nuo miokardo infarkto sukelto Sirdies sienelés ply§imo grupéje.

Kraujo tiris Sirdiplévés ertméje

Literatiiroje néra nurodyta, koks minimalus perikardo kraujo Kiekis reikalingas sukelti padidéjusj
intraperikardo slégj ir mirtj. Mirting Sirdies tamponadg sukeliantis turio kiekis priklauso nuo to, kaip
greitai skysCiai akumuliuojasi Sirdiplévés ertméje. Esant staigiam skys¢io kaupimuisi Sirdiplévés
ertméje Sirdies tamponadg gali sukelti 150—-200 ml kraujo(3), o esant Iétesniam procesui gali prireikti
nuo 600-1000 ml(2,5). Taip yra dél to, kad laipsniskas skysciy kaupimasis suteikia daugiau laiko
efektyviau reaguoti kompensaciniams mechanizmams. Todél ne tik ttris, bet ir skys¢iy akumuliacijos
greitis yra svarbiis intraperikardinio slégio padidéjimui ir mirtinos Sirdies tamponados

i$sivystymui(2,3).

Dalis analizuoty literatliros $altiniy tyrimy rezultaty, kur mirting Sirdies tamponada sukélé aortos
disekacijos sienelés plysimas ir/arba miokardo infarkto sukeltas Sirdies sienelés plySimas, informacija

apie vidutinj, maziausig ir didziausig Kraujo tiirio kiekj (ml) Sirdiplévés ertméje pateikiama 9 lenteléje.
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literaturos Saltiniuose.

9 lentele. Priezastys ir kraujo tiiriy kiekiai Sirdiplévés ertméje sukele Sirdies tamponada pateikti

Autorius Imtis Sirdies tamponada | Vidutinis tiris, | MazZiausias tiris, | DidZiausias tiris,
sukélusi priezastis ml ml ml
Watanabe et al. 14 MI, A 311 136 652
Bonzon et al. 71 Ml 510 200 850
S.Uchigasaki et al. 13 MI, A 398,8 150 600
Filograna et al. 15 MI, A 250 200 700
Klutts et al. 79 MI, A 400 300 600
Filograna et al. 14 A ) 150 )
Ebert et al. 15 MI, A 335 136 471
Swaminathan et al. 461 MI, A ) 150 1000
Ampanozi et al. 26 MI, A 415 135 1002
Chatzaraki et al. 12 (NK) 284 70 600

MI — miokardo infarktas su Sirdies sienelés plySimu
A — aortos disekacija su aortos sienelés plySimu

NK — netrauminés kilmés priezastys

(-) — nenurodyta

Dazniausios prieZastys, sukélusios kraujo iSsiliejimg j Sirdiplévés ertme, yra dvi: miokardo infarkto

sukeltas Sirdies sienelés plySimas ir aortos disekacija su aortos sienelés plySimu. Literatiiroje

nurodomi kraujo tario kiekiai $irdiplévés ertméje yra vidutiniskai 250 ml — 510 ml. Maziausi rasti

tiriai perikarde varijuoja nuo 70 ml iki 300 ml (4,6,8,9,11,12,18,20,35). Didziausias rastas kraujo

tario kiekis sieké 1002 mi(18).

Lygindami jvairiy literatiros Saltiniy ir §io tyrimo metu gautus rezultatus, galime sakyti, jog tiiriai

sukéle mirting Sirdies tamponada yra labai panasis. Siame tyrime nustatytas vidutinis kraujo Kiekis

(skysto kraujo ir kresuliy) 476,21(x£169,77) ml. Maziausias issiliejusio kraujo kiekis buvo 100 ml,

didZziausias kiekis — 1000 ml.

Kai kurie autoriai lygina kraujo tariy skirtumus Sirdiplévés ertméje, dél skirtingy Sirdies tamponadg

sukélusiy priezasciy tarp vyry ir motery(6,18). Palyginimai pateikiami 10 lentel¢je.
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10 lentelé. I8siliejusio kraujo j perikarda dél miokardo infarkto su Sirdies sienelés plySimu ir aortos
disekacijos sienelés plySimo tuiriy skirtumai tarp ly¢iy pateikti literatiiros Saltiniuose.

Autoriai Swaminathan et al. Ampanozi et al.

Priezastis, lytis Tariai Sirdipléveje, ml

MI, vyrai 473 408

MI, moterys 418 239

A, vyrai 514 544

A, moterys 474 294

MI — miokardo infarktas su Sirdies sienelés ply§imu
A — aortos disekacija su aortos sienelés plySimu

UZsienio autoriy tyrimy rezultatai rodo, jog tiek dél miokardo infarkto su Sirdies sienelés plySimu,
tick dél aortos disekacijos su aortos sienelés plySimu kraujo ttrio kiekiai perikarde yra didesni vyry
grupéje. Matome, kad aortos disekacijos sienelés plySimas sukelia didesnius kraujo tiirio kiekius
Sirdiplévés ertméje nei miokardo infarkto sukeltas Sirdies sienelés plySimas(6,18).

Sio tyrimo metu nustatyti vidutiniai kraujo tiriai Sirdiplévés ertméje vyry grupéje taip pat didesni
(516,07 (£185,95) ml) palyginus su motery grupe (420,4 (£126,37) ml). Aortos disekacijos plysimo
metu iSsiliejes kraujo kiekis Sirdiplévés ertméje kaip ir uZsienio literatiroje yra didesnis, vidurkis
551,16 (£213,59) ml, nei miokardo infarkto su $irdies sienelés plySimu grupéje, vidurkis 440,46
(£131,83) ml.

Sirdies tamponada sukelia Sirdiplévés ertméje susikaupes skystas kraujas, skystas kraujas ir kresuliai
arba tik kreSuliai. Siuos radinius nagrinéja kai kurie uZsienio autoriai. Watanabe et al. tyrime, kur
Sirdies tamponada sukélé aortos disekacijos plysimas ir/arba miokardo infarktas su Sirdies sienelés
plySimu daugiausia, 10 i§ 14 visy tirty atvejy, buvo su skystu krauju susimaise¢s kresulial, tik kreSuliai
nustatyti 2 i§ 14 atvejy, tik skystas kraujas 2 i§ 14 atvejy(9). Taciau Filograna et al. tyrimo
duomenimis 10 i§ 15 atvejy Sirdiplévés ertméje rasti tik kresuliai, 5 1§ 15 atvejy tik skystas kraujas(4).
Tuo tarpu Siame tyrime rezultatai panasis j ankstesniojo(9) autoriaus rezultatus, kadangi dazniausiai
(87%) sirdiplévés ertméje buvo nustatytas skystas kraujas ir kraujo kresuliai, 6% atvejy rastas tik
skystas kraujas, 7% tik kraujo kreSuliai. Taciau vertéty atkreipti démesj, kad minéty autoriy imtys yra
Zymial mazesnés, nei Siame tyrime nagrinéta imtis (n=100), todel reikalingi didesnés apimties

analogiski tyrimai leidziantys palyginti gautus rezultatus tarpusavyje.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Sio tyrimo metu nustatyta, kad mirting $irdies tamponada sukelia dvi prieZastys: miokardo
infarktas su Sirdies sienelés plySimu (67%) ir aortos disekacija su aortos sienelés plySimu
(33%).

Sirdies tamponada daZniausiai jvyksta vyresnio (daugiau nei 60 mety) amZiaus Zzmonéms,
dazniau (59%) vyrams. Tiriamyjy amzius buvo reikSmingai didesnis grupéje, kur Sirdies
tamponada sukélé miokardo infarktas su Sirdies sienelés plySimu nei aortos disekacijos su
aortos sienelés plySimu grupéje. Taciau abiejose Sirdies tamponada sukélusiy priezasciy
grupése vyresnis amzius nustatytas, kaip reikSmingas rizikos veiksnys: vidutini§kai 73 metai
miokardo infarkto su Sirdies sienelés plySimu grupéje, vidutiniskai 62 metai aortos disekacijos
sienelés plysimo grupéje. Sie rezultatai yra panaSiis j daugelio uZsienio autoriy tyrimy
rezultatus.

Aortos disekacijos lokalizacija tiek §io tyrimo metu, tiek uZsienio literatiiroje dominuoja
kylanciojoje aortos sienelés dalyje.

Tiek 8io tyrimo rezultatai, tiek literatiros duomenys rodo, kad aortos aterosklerozé yra aortos
disekacijos rizikos veiksnys.

Literattiroje priekiné Sirdies sienelé minima, kaip dazniausia miokardo infarkto sukelta sirdies
plySimo lokalizacija, tac¢iau Siame tyrime dazniausiai (28%) nustatyta - uZpakaliné bei
pakankamai daZznai (27%) priekiné Sirdies sienelé. Reciausiai Sirdies plySimas dél miokardo
infarkto jvyko Sirdies virSiinéje (3%) ir pertvaroje (3%), tuo tarpu uzsienio literatiiroje vir§iiné
tai pat nurodoma kaip reciausia lokalizacija.

Mirting Sirdies tamponada sukéles kraujo tiirio kiekis vidutiniskai buvo 476,21 ml, maziausias
— 100 ml, didziausias — 1000 ml. Vyry grupé¢je kraujo kiekiai Sirdiplévés ertméje reikSmingai
didesni nei motery grupéje. Reik§mingai didesnius kraujo kaupimosi perikarde kiekius sukéle
aortos disekacijos sienelés plySimas. PanaSias tendencijas nurodo ir uzsienio autoriai.
Dazniausiai (87%) Sirdiplévés ertméje buvo nustatytas skystas kraujas ir kraujo kreSuliai, kiek
reciau - tik skystas kraujas (6%), tik kraujo kresuliai (7%). Dél analogisky tyrimy trikumo ir
nagrinéty tyrimy riboty imciy, Siuos rezultatus sunku palyginti su uZsienio literatiira, tam
reikalingi didesnés apimties analogiski tyrimai.

ISsamesni ir platesnés apimties tyrimai padety tiksliau nustatyti mirtinos Sirdies tamponados
atsiradimo priezastis ir rizikos veiksnius, kraujo tiirius Sirdiplévés ertméje galincius sukelti

mirting Sirdies tamponadg.
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Pra3au leisti atlikti retrospektyvig nuasmeninty pomirtiniy duomeny analize mokslo tiriamaisiais
tikslais.

Mokslinio darbo pavadinimas: ,MIRT] SUKELUSIU SIRDIES TAMPONADU DEL
SOMATINIU LIGU RETROSPEKTYVINIS TYRIMAS*

Tikslas ir uZdaviniai:

Nustatyti ir iSanalizuoti mir¢iy nuo 3irdies tamponados aplinkybes, demografinius rodiklius,
autopsijy patomorfologinius radinius.

Retrospektyviai bus renkami $ie duomenys:

Tiriamasis objektas — mirgs individas. | analiz¢ jtraukiami Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje
surinkti teismo medicininiy tyrimy duomenys nuo 2013.01.01: demografiniai rodikliai, autopsijy
morfologiniai ir papildomi laboratoriniai radiniai, pagrindiné teismo medicininé mirties diagnozeé.
Kiti nuasmeninti duomenys (jeigu yra): mirties vieta, klinikiné mirties prieZastis, gretutinés ligos.
Bus atlikta iSsami literatiiros apZvalga, retrospektyviai surinkty duomeny statistiné analizé.
Tiriamyjy konfidencialumas bus uztikrintas, jy vardas, pavard¢, adresas ir kiti asmeniniai duomenys
nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti. %
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