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SANTRAUKA 

 

Įvadas.  

Širdies tamponada yra komplikacija turinti didelę mirtingumo riziką. Tai viena iš staigios širdies 

mirties priežasčių, kurios mirtina baigtis paprastai nustatoma autopsijos metu. 

Tikslas.  

Nustatyti mirčių nuo širdies tamponados priežastis, rizikos veiksnius, išsiliejusio kraujo širdiplėvės 

ertmėje tūrius, kurie lėmė mirtį. 

Metodika.   

Atlikta retrospektyvinė Valstybinės teismo medicinos tarnybos 2013.01.01 - 2019.12.01 autopsijų 

analizė. Atrinkta 100 atvejų, kuriuose širdies tamponada buvo mirtį sukėlusi tiesioginė 

komplikacija. Autopsijų išvadose atrinkti ir išanalizuoti nuasmeninti duomenys apie tiriamųjų 

demografinius rodiklius, širdies tamponadą lėmusias priežastis, kraujo tūrius rastus širdiplėvės 

ertmėje. 

Rezultatai.   

Širdies tamponada nustatyta 59% vyrams, 41% – moterims. Amžiaus vidurkis 69,58 (±12,89) 

metai. Išsiliejusio kraujo širdiplėvės ertmėje kiekio vidurkis 476,21 (±169,77) ml. Dažniausiai 

(87%) širdiplėvės ertmėje rastas skystas kraujas ir kraujo krešuliai. Nustatytos dvi pagrindinės 

mirtinos širdies tamponados priežastys: miokardo infarkto sukeltas širdies sienelės plyšimas ir 

aortos disekacijos sienelės plyšimas. Kai širdies tamponada įvyko dėl miokardo infarkto sukelto 

širdies sienelės plyšimo kraujo tūris širdiplėvės ertmėje sudarė 440,46 (±131,83) ml, dėl 

kylančiosios aortos dalies disekacijos plyšimo 551,16 (±213,59) ml. Kai buvo nustatytas miokardo 

infarktas su širdies sienelės plyšimu (n=67), dažniausiai (28%) buvo nustatytas širdies kairio 

skilvelio užpakalinės sienelės miokardo infarktas. Aortos disekacijos sienelės plyšimas (n=33) 

dažniausiai (29%) nustatytas kylančiojoje aortos dalyje. 

Išvados.  

Širdies tamponada dažniausiai įvyksta vyresnio (daugiau nei 60 metų) amžiaus žmonėms, dažniau 

vyrams. Esant miokardo infarktui, širdies plyšimas dažniau nustatytas kairio skilvelio užpakalinėje 

sienelėje, aortos disekacijos plyšimas dažniau rastas kylančiojoje aortos dalyje. 
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Raktažodžiai: širdies tamponada; aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu; miokardo infarktas 

su širdies sienelės plyšimu. 

 

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. 
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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. 

 

ĮVADAS 

Širdies tamponada atsiranda perikarde susikaupus pertekliniam skysčiui, kuris savo ruožtu didina 

intraperikardinį spaudimą, dėl kurio širdis spaudžiama ir sutrikdomas normalus širdies ertmių 

užsipildymas. Tai sukelia hipotenziją, šoką ir mirtį(1). Perikardas yra dangalas gaubiantis širdį, 

sudarytas iš visceralinio ir parietalinio sluoksnių. Tarpas tarp jų įprastai užpildytas nuo 15 iki 50 ml 

plazmos ultrafiltrato. Šis plonas perikardo skysčio sluoksnis mažina trintį, išlygina gravitacines, 

hidrostatines ir inercines jėgas širdies paviršiuje(2)(3). Literatūroje nėra aiškiai nurodoma, kokio 

kraujo kiekio pakanka padidinti intraperikardinį spaudimą ir sukelti mirtį(4). Širdies tamponadą gali 

sukelti 150–200 ml staigus skysčio susikaupimas perikarde, tačiau jei skysčio kaupimasis vyksta lėtai, 

palaipsniui, jo gali susikaupti nuo 600–1000 ml(3), o kai kuriais atvejais iki 2000 ml(2) ir sukelti 

širdies tamponadą(2)(5). Skysčio perikarde kaupimosi priežastys gali būt labai įvairios: jatrogeninės, 

idiopatinės, infekcijos, piktybinių navikų sukeltos, perikarditas, miokarditas, aortos disekacijos 

plyšimas ir širdies plyšimas po ūminio miokardo infarkto, priežastys susijusios su buka krūtinės 

trauma(1)(2)(3). 

 

Mirtį sukėlusių širdies tamponadų paplitimas yra retas, tyrimų duomenimis varijuoja nuo 3,2%(6) iki 

3,7%(7). Tačiau vertėtų atkreipti dėmesį, jog daugelio autorių nagrinėjančių šią temą tyrimų imtys 

yra ribotos, siekiančios vos 13(8), 14(9–11) ar 15(4,12) mirtinos širdies tamponados atvejų.  Daugelio 

tyrėjų duomenų rinkimo laikotarpis truko 6 - 11 metų(4,6,9,10,13–15).  

Širdies tamponada yra komplikacija turinti didelę mirtingumo riziką, kadangi sukelia reikšmingą 

širdies kraujo išmetimo tūrio sumažėjimą ir hemodinaminį nepakankamumą(16). Todėl yra viena iš 

staigios širdies mirties priežasčių, kurios mirtina baigtis paprastai nustatoma autopsijos metu(17). 

Ampanozi et al. tyrimo duomenimis net 10,9% atvejų širdies tamponada sukėlė staigią mirtį(18). 

Staigi kardialinė mirtis yra viena iš labiausiai paplitusių mirties priežasčių visame pasaulyje, kuri 

ypač dažna tarp jaunų žmonių. Staigios kardialinės mirties atvejai dažnai sutinkami teismo medicinos 
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praktikoje, autopsijų metu rasti patologiniai radiniai širdyje padeda išaiškinti staigios mirties 

priežastį(19)(20).  

 

Darbo tikslas: Surinkti ir išanalizuoti Valstybinėje teismo medicinos tarnybos autopsijų duomenis 

apie somatinių ligų sukeltus mirtinus širdies tamponados atvejus. 

 

Darbo uždaviniai:  

1. Nustatyti mirtiną širdies tamponadą sukėlusias somatines ligas, bei šių ligų:  

1.1. pacientų demografinius duomenis,  

1.2. rizikos veiksnius. 

2. Nustatyti skysčio širdiplėvės ertmėje tūrius, kurie lėmė mirtiną širdies tamponadą. 

 

 

TIRIAMIEJI IR METODAI 

 

Tiriamųjų atrankos kriterijai 

Valstybinės teismo medicinos tarnyboje atrinkti autopsijų duomenys laikotarpiu nuo 2013.01.01 iki 

2019.12.01, kuriuose širdies tamponada įvardinama kaip mirtį sukėlusi tiesioginė komplikacija. 

Atrinka 100 autopsijų išvadų. Autopsijų išvadose atrinkti ir išanalizuoti nuasmeninti duomenys apie 

tiriamojo lytį, amžių, širdies tamponados priežastį (miokardo infarktas, aortos lankas, kylančioji 

aorta, nusileidžiančioji aortos dalis), širdies tamponados turinį (skystas kraujas, krešuliai, skystas 

kraujas ir krešuliai), išsiliejusio kraujo į širdiplėvės ertmę svorį ir tūrį, širdies masę, kairiojo ir 

dešiniojo skilvelio storius, abdominalinį poodinį riebalinį storį, miokardo infarkto lokalizaciją, ilgį 

bei dydį, poinfarktinio rando dydį, aortos plyšimo ilgį. 

 

Literatūros šaltinių paieškos metodai 

Literatūros apžvalgai atlikti buvo atrinkti literatūros šaltiniai naudojant PubMed mokslinių 

publikacijų paieškos sistemą pagal šiuos raktažodžius: (("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 anglų kalba, iš kurių atmesti: atvejų aprašymai, straipsniai 

neatitinkantys darbo tematikos, dublikatai. Papildomai įtraukti 18 straipsnių, kurie rasti naudojant 

kitas publikacijų paieškos sistemas, kaip Google Scholar ir kt. (1 pav.). 
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1 pav. Literatūros šaltinių atrankos metodai.  

 

Statistinė analizė 

Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel 2022 ir IBM SPSS Statistics 23.0 programomis. 

Kiekybiniai kintamieji pateikti aritmetiniais vidurkiais su standartiniu nuokrypiu. Kategoriniams 

požymiams vertinti naudoti absoliutūs ir procentiniai dažniai. Statistiniam reikšmingumui įvertinti, 

esant normaliam kintamųjų pasiskirstymui taikytas T- testas, esant nenormaliam kintamųjų 

pasiskirstymui - Mann-Whitney testas. Nustatyti skirtumams tarp kategorinių kintamųjų naudotas χ2 

testas arba Fisher tikslusis testas. Kolmogorovo-Smirnovo testas naudotas patikrinti normalumo 

sąlygą intervalų skalės kintamiesiems. Rezultatų skirtumas laikomas statistiškai reikšmingu, kai p 

reikšmė buvo lygi ar mažesnė už 0,05. 

 

 

REZULTATAI 

Demografiniai rodikliai 

Iš visos tiriamosios imties (n=100) širdies tamponados sukeltos išsiliejusio kraujo atvejų buvo 

nustatyta 59% vyrams, 41% - moterims. Visos tiriamosios imties mirusių asmenų amžiaus vidurkis 

69,58 (±12,89), mediana 70 metų, jauniausias asmuo buvo 40 metų amžiaus, vyriausias - 95. Bendros 

imties vyrų amžiaus vidurkis 64,27 (±12,24) metai, moterų – 77,22 (±9,61), skiriasi statistiškai 

reikšmingai (p < 0,05). Amžiaus vidurkiai esant skirtingiems kraujavimo į širdiplėvės ertmę 

šaltiniams skyrėsi reikšmingai (p < 0,05). Kai širdies tamponada įvyko dėl miokardo infarkto sukelto 
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širdies sienelės plyšimo amžiaus vidurkis buvo 73,09 (± 11,59) metai, tuo tarpu dėl aortos disekacijos 

plyšimo - 62,45 (±12,59) metai (1 lentelė). 

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos. 

Tiriamųjų imtis 100 

Lytis (%): 

Vyrai  59 

Moterys  41 

Amžiaus vidurkis, metai 

Visos imties, (SN)* 69,58 (±12,89) 

Vyrų, (SN) 64,27 (±12,24) 

Moterų, (SN) 77,22 (±9,61) 

Miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu  73,09 (± 11,59) 

Aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu 62,45 (±12,59) 

Mirtiną širdies tamponadą sukėlusios somatinės ligos (%): 

Miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu  67 

Aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu 33 

*SN – standartinis nuokrypis 

Mirtis dėl širdies tamponados daugiausia įvyko 60-79 metų amžiaus grupėse. Tiriamųjų 

pasiskirstymas pagal amžių pavaizduotas 2 paveiksle.  

 

2 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes.  

 

Mirtiną širdies tamponadą sukėlusios somatinės ligos 

Visos tiriamosios imties (n= 100), kai buvo nustatyta širdies tamponada išsiliejus krauju, miokardo 

infarktas su širdies sienelės plyšimu įvyko 67% tiriamųjų, dėl aortos disekacijos sienelės plyšimo - 

33% (1 lentelė). 
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Išsiliejusio kraujo tūrio širdiplėvės ertmėje kiekis ir turinys 

Širdiplėvės ertmėje rasti kraujo kiekio (skysto kraujo ir kraujo krešulių) tūriai (mililitrais) pateikti 2 

lentelėje.  

2.Lentelė. Kraujo tūrio kiekis širdiplėvėje. 

Visos imties (n=100), ml*: 

Vidurkis (SN)* 476,21 (±169,77) 

Mediana 465 

Mažiausias kiekis 100 

Didžiausias kiekis 1000 

Vidurkių skirtumai tarp lyčių: 

Vyrų grupėje (SN) 516,07 (±185,95) 

Moterų grupėje (SN) 420,4 (±126,37) 

Vidurkių skirtumai dėl skirtingų priežasčių sukėlusių mirtiną širdies tamponadą:  

Miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu (SN) 440,46 (±131,83) 

Kylančiosios aortos dalies disekacijos plyšimas (SN) 551,16 (±213,59) 

Aortos lanko disekacijos plyšimas (SN) 441,67 (±123,32) 

Aortos nusileidžiančiosios dalies disekacijos plyšimas 295 

*ml - mililitrai 

*SN- standartinis nuokrypis 

 

Išsiliejusio kraujo širdiplėvės ertmėje kiekio vidurkiai vyrų (516,07 ml) ir moterų (420,4 ml) grupėse 

skyrėsi statistiškai reikšmingai (p < 0.05). Reikšmingas (p < 0.05) buvo ir išsiliejusio kraujo kiekio 

skirtumas kai buvo nustatytas kraujavimas iš skirtingų šaltinių: iš miokardo infarkto su širdies 

sienelės plyšimu (440,46 ml) bei kylančiosios aortos dalies disekacijos plyšimo (551,16 ml) (2 

lentelė). Retesniais atvejais kai buvo nustatyti plyšimai iš aortos lanko disekacijos (n= 3) ir iš aortos 

nusileidžiančiosios dalies disekacijos (n=1) skirtumas nevertintas dėl mažo šių atvejų kiekio. 

Skirtumo tarp lyčių, kai buvo nustatyta širdies tamponada išsiliejus krauju, dėl miokardo infarkto su 

širdies sienelės plyšimu ir aortos disekacijos su aortos sienelės plyšimu, nėra (p = 0.63).  

 

Dažniausiai (87%) širdiplėvės ertmėje buvo nustatytas skystas kraujas ir kraujo krešuliai. 6% atvejų 

širdiplėvės ertmėje nustatytas tik skystas kraujas ir 7% tik kraujo krešuliai (3 pav.) 
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3 pav. Širdiplėvės ertmėje rastas turinys. 

 

Širdies svoris ir dydis 

Visos tiriamosios imties (n = 100) kai buvo nustatyta širdies tamponada išsiliejusiu krauju širdiplėvės 

ertmėje, širdies masės vidurkis buvo 494,45 (±133,09) g, mediana 465 g, mažiausias svoris 305 g, 

didžiausias 965 g. 4 paveiksle pavaizduotas širdies masės pasiskirstymas grupėse.  

 

 

4 pav. Širdies masės pasiskirstymo dažnis pagal grupes.  

 

4 lentelėje matome, jog kai nustatyta širdies tamponada išsiliejusiu krauju, dėl miokardo infarkto su 

širdies sienelės plyšimu širdies svorio vidurkis buvo mažesnis (453,97 g), nei  aortos disekacijos su 

aortos sienelės plyšimu grupėje (576  g).  
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4.Lentelė. Širdies masės skirtumai miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu ir aortos 

disekacijos su sienelės plyšimu grupėse. 

Širdies tamponadą sukėlusi 

priežastis 

Imtis  Širdies masės 

vidurkis, g  

Mediana, g  Mažiausias 

širdies svoris, g 

Didžiausias 

širdies svoris, g 

Miokardo infarktas su širdies 

sienelės plyšimu 

67 453,97 (±96,11) 440 305 700  

Aortos disekacija su sienelės 

plyšimu 

33 576 (±159,23) 530 350   965 

 

Visos tiriamosios imties kairiojo ir dešinio skilvelių storiai pateikti 5 lentelėje. 

5.Lentelė. Kairiojo ir dešiniojo skilvelių dydžiai. 

 Kairiojo skilvelio, cm* Dešiniojo skilvelio, cm  

Raumens storio vidurkis (SN)* 1,34 (±0,34)  0,34 (±0,07) 

Mediana 1,3   0,3 

Mažiausias storis 0,7  0,2  

Didžiausias storis 2,2  0,5 

*SN – standartinis nuokrypis 

*cm -  centimetrai 

 

Aterosklerozė 

Visoje tiriamųjų kai širdies tamponadą sukėlė miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu ir aortos 

disekacija su aortos sienelės plyšimu dažniausiai (66%) nustatyta IV aterosklerozės stadija, rečiausiai 

(2%)  I aterosklerozės stadija (5 pav.). 

 

5 pav. Aterosklerozės stadijos visų tiriamųjų imtyje. 
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Mirtiną širdies tamponadą sukėlusių somatinių ligų ypatybės 

Kai buvo nustatytas miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu (n=67), dažniausiai (28%) buvo 

nustatytas širdies kairio skilvelio užpakalinės sienelės miokardo infarktas, rečiausiai (3%) - pertvaros, 

bei taip pat 3% - viršūnės. 

 
6 pav. Miokardo infarkto lokalizacija (sienelė).  

 

 

7 paveikslas rodo, kad kai nustatyta aortos sienelės disekacija ir širdies tamponada dėl aortos sienelės 

plyšimo (n=33) dažniausiai (29%) nustatyta kylančiosios aortos sienelės disekacija ir plyšimas, 3% - 

aortos lanko sienelės plyšimas, ir tik 1% nusileidžiančiosios aortos dalies sienelės plyšimas.  

 

7 pav. Aortos disekacijos plyšimo lokalizacija. 

 

Kai buvo nustatytas aortos disekacijos plyšimas (n = 33), bei širdies tamponada išsiliejusiu krauju, 

aortos sienelės plyšimo ilgio vidurkis 1,65 (±1,29) cm, mediana 1,4 cm, mažiausias – 0,5 cm, 

didžiausias buvo 5 cm ilgio. 
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APTARIMAS 

 

Demografiniai duomenys 

 

Lietuvos higienos instituto duomenimis viena iš dažniausių pagrindinių mirties priežasčių Lietuvoje 

yra kraujotakos sistemos ligos. 2021 metais nuo kraujotakos sistemos ligų mirė beveik pusė (48,2%) 

visų mirusiųjų, iš kurių didžioji dalis (87,2%) buvo 65 metų ir vyresnio amžiaus asmenys. Tai yra 

pagrindinė (42,7%) mirties priežastis tiek vyrams, tiek moterims (53,4%) (21).  

Dalis analizuotų užsienio literatūros šaltinių tyrimų rezultatų, kur mirtiną širdies tamponadą sukėlė 

aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu ir/arba miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu  

informacija apie pacientų demografinius rodiklius: vidutinį amžių, vyrų ir moterų dažnį, pateikiama 

6 lentelėje.  

 

6 lentelė. Širdies tamponados pacientų demografiniai rodikliai literatūros šaltiniuose. 

Autorius  Imtis Amžiaus 

vidurkis, metai 

Moterys, absoliutus 

skaičius, (%) 

Vyrai, absoliutus 

skaičius, (%) 

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 et al. 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 širdies tamponada įvyksta vyresnio amžiaus 

žmonėms(6,8,9,11,12,14,18,20,22,23), gana dažnai vyresniems nei 60 metų(6,8,9,14,18,23,24), 

rečiau 40 - 50 metų amžiaus grupėje(12,22) ir žymiai dažniau vyrams(9,12,14,18,20,22,23). Galime 

daryti išvadas, kad įvairių tyrimų rezultatai yra panašūs lyginant su šiuo tyrimu. Šiame tyrime iš visos 

tiriamosios imties didesnė dalis buvo vyrų – 59%. Tiriamųjų amžiaus vidurkis siekė 69,58 (±12,89) 

metus.  
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Tiek užsienio autorių tyrimų duomenimis, tiek šiame tyrime pastebima tendencija, jog mirtinos 

širdies tamponados tiriamieji yra vyresni esant miokardo infarktui su širdies sienelės plyšimu nei 

aortos disekacijos su aortos sienelės plyšimu grupėje. Skirtingi užsienio autoriai nagrinėję aortos 

disekacijos plyšimo sukeltą širdies tamponadą nurodo amžiaus vidurkius: 44 metai (Li et al.)(22), 57 

metai (Filograna et al.)(11), 61,4 metai (Ampanozi et al.)(23). Šie amžiaus vidurkiai yra mažesni 

lyginant su Lopez-Sendon et al. duomenimis nustatytą vidutinį tiriamųjų amžių – 74 metai, esant 

širdies tamponadai sukeltai širdies sienelės plyšimo dėl miokardo infarkto(14). Šiame tyrime taip pat 

pastebėta atitinkama tendencija, kai širdies tamponada įvyko dėl miokardo infarkto sukelto širdies 

sienelės plyšimo amžiaus vidurkis buvo didesnis ir siekė 73,09 (±11,59) metus,  tuo tarpu dėl aortos 

disekacijos su aortos sienelės plyšimu - 62,45 (±12,59) metus.  

 

Somatinių ligų, sukėlusių širdies tamponadą, ypatybės 

Aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu 

 

Aortos disekacijos plyšimas yra viena iš staigią natūralią mirtį sukeliančių priežasčių, nustatoma 

teismo medicinos ekspertų darbe(22,25). Aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu, kaip mirtiną 

širdies tamponadą sukėlusi priežastis, nurodoma daugelio užsienio autorių tyrimuose(4,6,8–

13,18,20,22–24,26). 

Įvairiuose tyrimuose aortos disekacijos plyšimo paplitimas skiriasi, detaliau pateiktas 7 lentelėje. 

 

7 lentelė. Aortos disekacijos plyšimo paplitimas literatūros šaltiniuose. 

Autorius  Imtis Aortos disekacijos plyšimo 

atvejų absoliutus skaičius 

Aortos disekacijos plyšimo 

atvejų santykis, % 

Watanabe et al. 14 5 35,7 

S.Uchigasaki et al. 13 6 46,2 

Altun et al.   40 2 5 

Li et al.  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 

 

 

Lentelėje galime matyti, jog kai kurių autorių(8,9,11,18) imtys yra sąlyginai mažos, todėl vertinti 

aortos disekacijos su aortos sienelės plyšimu paplitimą būtų netikslinga. Artimiausia šio tyrimo imčiai 
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(n=100) yra Klutts et al. tyrėjo imtis (n=79), kur aortos disekacijos plyšimas sudarė daugiau nei pusę 

(53,2%) tirtų atvejų(20). Swaminathan et al. teigimu, aortos disekacijos plyšimas rastas trečdaliui 

tiriamųjų(6), panašiai kaip ir šiame tyrime, kur iš visos tiriamosios imties (n=100) aortos disekacijos 

sienelės plyšimas nustatytas 33%.  

 

Aortos disekacijos su aortos sienelės plyšimu rizikos veiksniai 

 

Aortos disekacija yra skirstoma į du tipus: A tipo aortos disekacija įvyksta kylančioje aortos dalyje, 

B tipo – nusileidžiančiojoje(22,27). A tipo aortos disekacija įvykusi kartu su širdies tamponada 

sukelia dvigubai didesnę (54%) mirtingumo riziką, lyginant su mirštamumu tik dėl A tipo aortos 

disekacijos(24,6%)(28). Nors analizuotuose literatūros šaltiniuose ne visi autoriai nurodo, aortos 

disekacijos plyšimo tipą, tačiau keliuose tyrimuose pateikiama detalesnė informacija. 

Skirtingų autorių straipsniuose vyrauja A tipo aortos disekacijos plyšimas. Li et al. tyrime A tipas 

sudaro 77,4% (n= 31)(22), A tipas vyrauja 13 iš 14 atvejų Filograna et al. tyrime(11), Swaminathan 

et al. nurodo 138 iš 449 atvejų (30,7%)(6), Ampanozi et al. tyrime A tipo atvejai sudaro 88% visos 

imties (n=33)(23). A tipo aortos disekacijos vyravimas skirtinguose tyrėjų rezultatuose dažnas, 

kadangi A tipas dažniau reikalauja skubaus chirurginio gydymo ir dažniau siejamas su mirtinomis 

komplikacijomis, palyginus su B tipo aortos disekacija, kuri lengviau išgydoma(23). Ne išimtis yra 

ir šiame tyrime nustatytas aortos disekacijos tipas, kai širdies tamponadą sukėlęs aortos disekacijos 

plyšimas dažniausiai (29%) įvyko kylančiosios aortos sienelės dalyje, rečiau (3%) - aortos lanko 

sienelėje ir tik 1% nusileidžiančiosios aortos dalies sienelėje.  

 

Aortos disekacijos atsiradimo rizika siejama su jungiamojo audinio sutrikimais, kaip Marfano, ir 

Loeys-Dietz sindromais, hipertenzija, rūkymu, vyresniu amžiumi bei ateroskleroze(29,30). 

Skirtingų autorių teigimu, kai aortos disekacijos plyšimas sukėlė mirtiną širdies tamponadą, vidutinis 

amžiaus vidurkis buvo 44 – 72,5 amžiaus ribose(6,11,22–24). Ampanozi et al. daugiau nei pusei 

(61%) tiriamųjų patvirtino aortos aterosklerozę(23). Li et al. tyrime net 74,2% atvejų nustatė 

kardiomegaliją, kuri galimai nurodo hipertenzijos požymį. A tipo aortos disekacijos atvejais širdis 

svėrė vidutiniškai 478 g, B tipo – 402 g(22). 

Šiame tyrime pastebima panaši tendencija dėl vyresnio amžiaus. Tiriamųjų mirusių dėl aortos 

disekacijos plyšimo amžiaus vidurkis siekė 62,45 (±12.59) metus. Aterosklerozė stebėta visuose (n= 

33) atvejuose, 20 iš 33 (60,6%) atvejų nustatyta IV aterosklerozės stadija, 21,2% – III, 15,1% – II, 

3% – I. Širdies masė kai tamponada įvyko dėl aortos disekacijos plyšimo buvo kiek didesnė nei 

užsienio autorių duomenys ir sudarė vidutiniškai 576 (±159,23) g.  
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Miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu 

 

Miokardo infarkto sukeltas širdies skilvelio šoninės sienelės plyšimas turi didelę mirtingumo 

riziką(14,31,32). Amerikos širdies asociacijos duomenimis mirtingumo rizika didesnė nei 50%(31). 

Mirtingumo rizika ligoninėje dėl miokardo infarkto sukeltos komplikacijos - širdies plyšimo - yra 

58%, lyginant su pacientais sergantiems miokardo infarktu be širdies sienelės plyšimo ši rizika siekia 

4,5%(14). Kairiojo skilvelio šoninės sienelės plyšimas yra viena iš dažniausių staigios širdies mirties 

priežasčių(32) bei neretai sukelia širdies tamponadą(31). Lopez-Sendon et.al tyrime nustatė, kad 

mirtingumas plyšus širdies skilvelio šoninei sienelei buvo didesnis (80%) nei pacientų, kuriems plyšo 

širdies skilvelio pertvara (41%). Tačiau esant pertvaros plyšimui žymiai dažniau (100%) patiriamas 

kardiogeninis šokas, lyginant su nepatyrusiais pertvaros plyšimo (38%)(14). Tyrėjai nurodo, kad dėl 

dažno širdies sustojimo ne ligoninėje ir esant autopsijų duomenų trūkumui, negalima nustatyti 

tikslaus širdies sienelių plyšimo dažnio(31,33). 

Amerikos širdies asociacijos teigimu širdies sienelės plyšimas pasireiškia paprastai praėjus 3–5 

dienoms po miokardo infarkto(31). Hutchin et al. teigimu įprastas širdies sienelės plyšimo laikas siekė 

nuo 24 iki 72 valandų po miokardo infarkto(33). Takada et al. teigia, kad dauguma (90 %) širdies 

sienelės plyšimų įvyko per 9 dienas po infarkto, iš kurių  27 % – per pirmas 24 valandas, 26 % – po 

6–9 dienų(33). 

Užsienio autoriai, kurių tyrimų radiniai pateikti 8 lentelėje, nurodo miokardo infarkto sukelto širdies 

sienelės plyšimų dažnius, širdies svorį bei pacientų demografinius rodiklius. 

8 lentelė. Literatūros šaltiniuose nurodyta miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu 

lokalizacija, pacientų demografiniai rodikliai, širdies svoris. 

Autorius Swaminathan et al. Lopez-Sendon et al. Takada et al. Hutchins et al. Takada et al. 

Plyšusi širdies 

sienelė ir dažnis 

Priekinė 33,8%    

Užpakalinė 31,5%  

Šoninė 13,2% 

Viršūnė 6,1%  

Priekinė-šoninė 4,5% 

Priekinė-pertvara 4,5% 

Užpakalinė-šoninė 4,8%  

Užpakalinė-pertvara 3% 

Pertvara 57%  

Šoninė 43%   

 

Priekinė-

pertvara 68%  

Šoninė 22% 

Apatinė 10% 

Priekinė 45 % 

Užpakalinė 38 % 

Šoninė 9 % 

Viršūnė  6% 

Dešinys skilvelis 

2% 

Priekinė 46 % 

Šoninė 28 % 

Apatinė 22 %  

Viršūnė 4 % 

 

Imtis  311 273 40 47 50 

Amžiaus 

vidurkis, metai 

Vyrų: 73,4 

Moterų: 78,7 

74 68,9 69,6 68,4 

Vyrų-moterų 

santykis 

1:1,6 1:1 1,7:1 1:1,1 1,3:1 

Širdies svoris, g (-) (-) 397 440 384 

(-) – nenurodyta 
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Miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu rizikos veiksniai 

 

8 lentelėje pateikti autorių duomenys leidžia apibendrinti, kad dažniausiai miokardo infarkto sukeltas 

širdies plyšimas įvyksta priekinėje širdies sienelėje(6,32–34). Šoninis širdies sienelės plyšimas dažnai 

nurodomas, kaip antra pagal dažnumą mirties priežastis(14,32,34). Ganėtinai reta širdies plyšimo 

lokalizacija, sudaranti ne daugiau nei 6,1% yra nurodoma širdies viršūnė (6,33,34). Lyginant užsienio 

autorių radinius su šio tyrimo rezultatais, pastebima kiek kitokia tendencija, kadangi pirmoje vietoje 

dažniausiai (28%) buvo rastas širdies kairiojo skilvelio užpakalinės sienelės plyšimas iš visos 

tiriamosios imties, kur buvo nustatytas miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu (n=67). 27% 

miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu įvyko priekinėje širdies sienelėje. Pastebima 

analogiška užsienio literatūrai tendencija, kad širdies viršūnė yra reta širdies plyšimo priežastis, kuri 

šiame tyrime sudarė tik 3%.  

Tiek užsienio autoriai, tiek šio tyrimo rezultatai rodo, kad miokardo infarktas su širdies sienelės 

plyšimu dažniausiai įvyksta vyresnio amžiaus žmonėms. Užsienio tyrėjų duomenimis vidutinis 

amžiaus vidurkis buvo 68,4 -78,7 metai(6,14,32–34). Šiame tyrime - 73 (±11,59) metai.  

Vidutinis širdies svoris sudarė 384 – 440 gramus Takada et al. bei Hutchins et al. tyrimų rezultatais. 

Tuo tarpu šiame tyrime nustatytas šiek tiek didesnis vidutinis širdies svoris - 453,97(±96,11) g 

mirusiųjų nuo miokardo infarkto sukelto širdies sienelės plyšimo grupėje.  

 

 

Kraujo tūris širdiplėvės ertmėje 

 

Literatūroje nėra nurodyta, koks minimalus perikardo kraujo kiekis reikalingas sukelti padidėjusį 

intraperikardo slėgį ir mirtį. Mirtiną širdies tamponadą sukeliantis tūrio kiekis priklauso nuo to, kaip 

greitai skysčiai akumuliuojasi širdiplėvės ertmėje. Esant staigiam skysčio kaupimuisi širdiplėvės 

ertmėje širdies tamponadą gali sukelti 150–200 ml kraujo(3), o esant lėtesniam procesui gali prireikti 

nuo 600–1000 ml(2,5). Taip yra dėl to, kad laipsniškas skysčių kaupimasis suteikia daugiau laiko 

efektyviau reaguoti kompensaciniams mechanizmams. Todėl ne tik tūris, bet ir skysčių akumuliacijos 

greitis yra svarbūs intraperikardinio slėgio padidėjimui ir mirtinos širdies tamponados 

išsivystymui(2,3).  

Dalis analizuotų literatūros šaltinių tyrimų rezultatų, kur mirtiną širdies tamponadą sukėlė aortos 

disekacijos sienelės plyšimas ir/arba miokardo infarkto sukeltas širdies sienelės plyšimas, informacija 

apie vidutinį, mažiausią ir didžiausią kraujo tūrio kiekį (ml) širdiplėvės ertmėje pateikiama 9 lentelėje. 



16 

 

9 lentelė. Priežastys ir kraujo tūrių kiekiai širdiplėvės ertmėje sukėlę širdies tamponadą pateikti 

literatūros šaltiniuose. 

Autorius  Imtis Širdies tamponadą 

sukėlusi priežastis 

Vidutinis tūris, 

ml 

Mažiausias tūris, 

ml 

Didžiausias tūris, 

ml 

Watanabe et al. 14 MI, A 311 136 652 

Bonzon et al.  71 MI 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 širdies sienelės plyšimu 

A – aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu 

NK – netrauminės kilmės priežastys 

(-) – nenurodyta 

  

Dažniausios priežastys, sukėlusios kraujo išsiliejimą į širdiplėvės ertmę, yra dvi: miokardo infarkto 

sukeltas širdies sienelės plyšimas ir aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu. Literatūroje 

nurodomi kraujo tūrio kiekiai širdiplėvės ertmėje yra vidutiniškai 250 ml – 510 ml. Mažiausi rasti 

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

tūrio kiekis siekė 1002 ml(18). 

Lygindami įvairių literatūros šaltinių ir šio tyrimo metu gautus rezultatus, galime sakyti, jog tūriai 

sukėlę mirtiną širdies tamponadą yra labai panašūs. Šiame tyrime nustatytas vidutinis kraujo kiekis 

(skysto kraujo ir krešulių) 476,21(±169,77) ml. Mažiausias išsiliejusio kraujo kiekis buvo 100 ml, 

didžiausias kiekis – 1000 ml. 

 

Kai kurie autoriai lygina kraujo tūrių skirtumus širdiplėvės ertmėje, dėl skirtingų širdies tamponadą 

sukėlusių priežasčių tarp vyrų ir moterų(6,18). Palyginimai pateikiami 10 lentelėje.  
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10 lentelė. Išsiliejusio kraujo į perikardą dėl miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu ir aortos 

disekacijos sienelės plyšimo tūrių skirtumai tarp lyčių pateikti literatūros šaltiniuose. 

Autoriai Swaminathan et al. Ampanozi et al. 

Priežastis, lytis Tūriai širdiplėveje, ml 

MI, vyrai 473 408 

MI, moterys 418 239 

A, vyrai 514 544 

A, moterys 474 294 

MI – miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu 

A – aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu 

 

 

Užsienio autorių tyrimų rezultatai rodo, jog tiek dėl miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu, 

tiek dėl aortos disekacijos su aortos sienelės plyšimu kraujo tūrio kiekiai perikarde yra didesni vyrų 

grupėje. Matome, kad aortos disekacijos sienelės plyšimas sukelia didesnius kraujo tūrio kiekius 

širdiplėvės ertmėje nei miokardo infarkto sukeltas širdies sienelės plyšimas(6,18). 

Šio tyrimo metu nustatyti vidutiniai kraujo tūriai širdiplėvės ertmėje vyrų grupėje taip pat didesni 

(516,07 (±185,95) ml) palyginus su moterų grupe (420,4 (±126,37) ml). Aortos disekacijos plyšimo 

metu išsiliejęs kraujo kiekis širdiplėvės ertmėje kaip ir užsienio literatūroje yra didesnis, vidurkis 

551,16 (±213,59) ml, nei miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu grupėje, vidurkis 440,46 

(±131,83) ml.  

 

Širdies tamponadą sukelia širdiplėvės ertmėje susikaupęs skystas kraujas, skystas kraujas ir krešuliai 

arba tik krešuliai. Šiuos radinius nagrinėja kai kurie užsienio autoriai. Watanabe et al. tyrime, kur 

širdies tamponadą sukėlė aortos disekacijos plyšimas ir/arba miokardo infarktas su širdies sienelės 

plyšimu daugiausia, 10 iš 14 visų tirtų atvejų, buvo su skystu krauju susimaišęs krešuliai, tik krešuliai 

nustatyti 2 iš 14 atvejų, tik skystas kraujas 2 iš 14 atvejų(9). Tačiau Filograna et al. tyrimo 

duomenimis 10 iš 15 atvejų širdiplėvės ertmėje rasti tik krešuliai, 5 iš 15 atvejų tik skystas kraujas(4). 

Tuo tarpu šiame tyrime rezultatai panašūs į ankstesniojo(9) autoriaus rezultatus, kadangi dažniausiai 

(87%) širdiplėvės ertmėje buvo nustatytas skystas kraujas ir kraujo krešuliai, 6% atvejų rastas tik 

skystas kraujas, 7% tik kraujo krešuliai. Tačiau vertėtų atkreipti dėmesį, kad minėtų autorių imtys yra 

žymiai mažesnės, nei šiame tyrime nagrinėta imtis (n=100), todėl reikalingi didesnės apimties 

analogiški tyrimai leidžiantys palyginti gautus rezultatus tarpusavyje.  
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IŠVADOS IR PASIŪLYMAI 

 

1. Šio tyrimo metu nustatyta, kad mirtiną širdies tamponadą sukelia dvi priežastys: miokardo 

infarktas su širdies sienelės plyšimu (67%) ir aortos disekacija su aortos sienelės plyšimu 

(33%). 

2. Širdies tamponada dažniausiai įvyksta vyresnio (daugiau nei 60 metų) amžiaus žmonėms, 

dažniau (59%)  vyrams. Tiriamųjų amžius buvo reikšmingai didesnis grupėje, kur širdies 

tamponadą sukėlė miokardo infarktas su širdies sienelės plyšimu nei aortos disekacijos su 

aortos sienelės plyšimu grupėje. Tačiau abiejose širdies tamponadą sukėlusių priežasčių 

grupėse vyresnis amžius nustatytas, kaip reikšmingas rizikos veiksnys: vidutiniškai 73 metai 

miokardo infarkto su širdies sienelės plyšimu grupėje, vidutiniškai 62 metai aortos disekacijos 

sienelės plyšimo grupėje. Šie rezultatai yra panašūs į daugelio užsienio autorių tyrimų 

rezultatus.  

3. Aortos disekacijos lokalizacija tiek šio tyrimo metu, tiek užsienio literatūroje dominuoja 

kylančiojoje aortos sienelės dalyje.  

4. Tiek šio tyrimo rezultatai, tiek literatūros duomenys rodo, kad aortos aterosklerozė yra aortos 

disekacijos rizikos veiksnys.  

5. Literatūroje priekinė širdies sienelė minima, kaip dažniausia miokardo infarkto sukelta širdies 

plyšimo lokalizacija, tačiau šiame tyrime dažniausiai (28%) nustatyta - užpakalinė bei 

pakankamai dažnai (27%) priekinė širdies sienelė. Rečiausiai širdies plyšimas dėl miokardo 

infarkto įvyko širdies viršūnėje (3%) ir pertvaroje (3%), tuo tarpu užsienio literatūroje viršūnė 

tai pat nurodoma kaip rečiausia lokalizacija. 

6. Mirtiną širdies tamponadą sukėlęs kraujo tūrio kiekis vidutiniškai buvo 476,21 ml, mažiausias 

– 100 ml, didžiausias – 1000 ml. Vyrų grupėje kraujo kiekiai širdiplėvės ertmėje reikšmingai 

didesni nei moterų grupėje. Reikšmingai didesnius kraujo kaupimosi perikarde kiekius sukėlė 

aortos disekacijos sienelės plyšimas. Panašias tendencijas nurodo ir užsienio autoriai.  

7. Dažniausiai (87%) širdiplėvės ertmėje buvo nustatytas skystas kraujas ir kraujo krešuliai, kiek 

rečiau - tik skystas kraujas (6%), tik kraujo krešuliai (7%). Dėl analogiškų tyrimų trūkumo ir 

nagrinėtų tyrimų ribotų imčių, šiuos rezultatus sunku palyginti su užsienio literatūra, tam  

reikalingi didesnės apimties analogiški tyrimai.    

8. Išsamesni ir platesnės apimties tyrimai padėtų tiksliau nustatyti mirtinos širdies tamponados 

atsiradimo priežastis ir rizikos veiksnius, kraujo tūrius širdiplėvės ertmėje galinčius sukelti 

mirtiną širdies tamponadą.   
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