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SANTRUMPOS
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EuroSCORE - Europiné Sirdies operacijos rizikos jvertinimo sistema
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1. JVADAS

Aktualumas. Viena i§ svarbiausiy Siuolaikiniy sveikatos problemy yra
Sirdies ir kraujagysliy ligos. ISsivysCiusiose Salyse iSemin¢ Sirdies liga yra
daZniausia gyventojy mirties prieZastis. Pasaulinés sveikatos organizacijos
(toliau tekste — PSO) duomenimis kasmet lemianti daugiau kaip 3,8 mln. vyry
ir 3,4 mln. motery miréiy visame pasaulyje (1, 2). Lietuvoje Sirdies ir
kraujagysliy ligos sudaro 49% mirties priezas¢iy. Umiu miokardo infarktu
kasmet suserga daugiau kaip 5 tiikstaniai Zmoniy. Sergamumas miokardo
infarktu Lietuvoje padidéjo nuo 42 atvejy 100 tikstanciy gyventojy (1980 m.)
iki 206 atvejy 100 tukstanciy gyventojy (2007 m.) (3). Modernus
medikamentinis ir ankstyvas reperfuzinis iSeminés Sirdies ligos gydymas
daznam pacientui biina tik laikinai efektyvus. Ilgainiui, kai progresuoja
kraujagysliy s ir rySkéja simptomai, chirurginé intervencija tampa
neiSvengiama. Aortos vainikiniy jungciy suformavimo operacijos tapo
vienomis 1§ dazniausiai atliekamy chirurginiy procediiry. Kasmet Lietuvoje
atlickama per 1500 Sirdies operacijy naudojant dirbting kraujo apytaka.
Torakaliniy chirurgy draugijos duomenimis 2009 m. JAV buvo atlikta 163149
aortokoronarinio Suntavimo operacijy (4). Jungtinéje Karalystéje kasmet
atlickama daugiau kaip 20000 aortokoronarinio Suntavimo operacijy (5)
Tobul¢jant miokardo apsaugos metodikoms, anestezijos bei chirurginei
technikai, pager¢jo Sirdies operacijy rezultatai. Pastargjj deSimtmet]
mirStamumas po kardiochirurginiy operacijy sumazejo beveik 50%, nepaisant
didé¢jancios operuojamyjy rizikos (6). Geréjant rezultatams iSsipléte
analizuojamy atokiyjy rezultaty ir pooperaciniy komplikacijy spektras.
Augantys pacienty lukesciai bei besikei€ianti operuojamy ligoniy populiacija
lemia tai, kad pagrindiniais operacijos s€kmingumo kriterijais tapo pooperaciné
gyvenimo kokybé ir sékmingas paciento grjZzimas prie jprastinio gyvenimo

ritmo, kuriam jtakos turi tiek fiziniai, tiek ir psichoemociniai veiksniai.
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Neurologinés kardiochirurginiy operacijy komplikacijos yra vienos i$
sunkiausiy ir daZniausiai pasitaikanciy. Pooperacinio centrinés nervy sistemos
sutrikimo klinikinés iSraiSkos spektras yra labai jvairus: nuo akivaizdZios
Zidininés simptomatikos, rySkaus sgmonés sutrikimo, komos ar delyro iki
subtiliy ir sunkiai diagnozuojamy aukStosios nervinés veiklos sutrikimy.
Galvos smegeny sutrikimas, ypa¢ pabloginantis paciento neurologing¢ bikle, po
kardiochirurginiy operacijy gana retas, taciau sukeliamo mirStamumo procentu,
nenusileidZia kardiovaskulinéems komplikacijoms. Torakalinés chirurgijos
draugijos duomenimis, naujai atsiradusiy neurologiniy komplikacijy (insultas,
nenustatytos priezZasties koma, trunkanti ilgiau nei 24 valandas) daznumas
siekia 3,3% (7). 2008 m. buvo atlikta prospektyvin¢ 2108 pacienty, kuriems
buvo atliktos miokardo apeinamyjy jungciy suformavimo operacijos, duomeny
analizé. Tyrimo, apémusio 24 JAV ligonines, metu nustatyta, kad 1991-1993
m. neurologiniy komplikacijy daznis sieke 6,1%.

Ivairiy autoriy duomenimis, insulto daznis po miokardo apeinamyjy
jungéiy suformavimo operacijy svyruoja nuo 0,4 iki 14% (8, 9, 10). Zymiai
daZnesnis, taciau reiau ir sunkiau diagnozuojamas yra paZintiniy funkcijy
sutrikimas.

PazZintinés (kognityvinés) funkcijos — démesys, atmintis, kalba,
skai¢iavimas, erdviné orientacija — biitinos kasdieniniame gyvenime perdirbant,
iSlaikant ir atgaminant informacija. Jy sutrikimas, arba kognityviné disfunkcija,
daro didZiule jtaka sveikstant bei reabilituojantis. Pacienty, po atliktos Sirdies
operacijos, tolimesnis sveikimas priklauso nuo esamy rizikos veiksniy
modifikavimo ir adekvataus medikamentinio gydymo parinkimo, o i§ paciento
pusés — nuo rekomendacijy laikymosi ir gyvenimo biido sugrjZus i savo
socialing aplinkg. Sutrikes paciento sugebéjimas asmeniSkai dalyvauti
sveikatos grazinimo procese ar nepakankama motyvacija daZznai tampa
kertiniais veiksniais, lemianciais blogesnius atokiuosius operacijos rezultatus
bei prastesng¢ pooperacing gyvenimo kokybe. Pastaraisiais deSimtmeciais,
pradéjus placiau nagrinéti neuropsichologinés Sirdies operacijy pasekmes, tapo

akivaizdu, kad §i problema yra aktuali didZiajai daliai pacienty.
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Pazintiniy funkcijy sutrikimas gali pasireikSti keliy kognityviniy
domeny sutrikimu arba paZintine disfunkcija su sgmonés sutrikimo reiskiniais,
pavyzdziui, delyro atveju. Kintanti diagnozavimo eiga lemia, kad Siy
komplikacijy rySys su prieSoperacine paciento bukle bei intraoperaciniais ar
pooperaciniais veiksniais, veikianciais ligonj operacijos su dirbtine kraujo

apytaka metu, iSlieka ne visai aiSkis.
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2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas —nustatyti paZintiniy funkcijy sutrikimus, ligoniams po
vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy suformavimo operacijy bei jvertinti juos

lemianc¢ius veiksnius.

Darbo uzdaviniai:

1. IStirti paZintiniy funkcijy sutrikimo daZnj ligoniams,
kuriems atlikta vainikiniy arterijy apeinamyjy jungc€iy suformavimo
operacija su dirbtine kraujo apytaka.

2. Nustatyti prieSoperacinius, operacinius ir pooperacinius
veiksnius, susijusius su didesne paZintiniy funkcijy sutrikimo
iSsivystymo rizika.

3. Atskleisti skirtingo laipsnio vidinés miego arterijos

uzakimo jtakg paZintinéms funkcijoms po kardiochirurginiy operacijy.

10



Pazintiniy funkcijy sutrikimai po aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacijy ir juos predisponuojantys perioperaciniai rizikos

veiksniai

3. MOKSLINE REIKSME IR TEMOS NAUJUMAS

Siuolaikinéje mokslingje literatiiroje ypaé daZnai yra nagrinéjamos
neuropsichologinés Sirdies operacijy pasekmés ir jy sgsajos su kitomis
pooperacinémis komplikacijomis bei reikSmé ligonio sveikatai ir tolimesnei
gyvenimo kokybei. Pastaraisiais deSimtmeciais, vertinant operacijy rezultatus,
pooperaciné gyvenimo kokybé nagrinéjama platesniu, ne tik fizinés sveikatos
aspektu. Jau 1993 m. PSO socialinj ir psichoemocinj sveikatos lygmenis
jtrauke ] sveikatos apibréZima, kuriame gyvenimo kokybé apibudinta kaip plati
koncepcija kompleksiSkai veikiama asmeninés sveikatos ir psichologinés
biikles, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rySiy su aplinka.

D¢l vieningos pazintiniy funkcijy jvertinimo metodikos nebuvimo,
neuropsichologinés komplikacijos placiau pradétos analizuoti tik pastaruosius 5
metus, tac¢iau paZzintiniy funkcijy sutrikimai, jy paplitimas ir jtaka pooperacinei
gyvenimo kokybei Lietuvos gyventojy populiacijoje pladiau nebuvo tyrinéti. Si

disertacija — tai pirmas tokio pobiidZio mokslinis tyrimas Lietuvoje.
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4. LITERATUROS APZVALGA

Pirmoji sékminga Sirdies operacija, taikant dirbting kraujo apytaka,
atlikta 1953 metais. J. H. Gibbon dirbtinés kraujo apytakos saglygomis uZsiuvo
prieSirdZiy pertvaros defekta. Tai buvo naujos-modernios Sirdies chirurgijos
eros pradzZia. Dirbtinés kraujo apytakos idiegimas pastiméjo tobulinti Sirdies
chirurgijg ir atvéré naujas galimybes operuojant sunkesnés biiklés pacientus ir
atliekant iSpléstines, sudétingas chirurgines procediras bei padéjo iSgyventi
tikstan¢iams Zmoniy. Pirmyjy pacienty, kuriems atliekamos Sirdies operacijos,
mirStamumas buvo ypac didelis, tik vienas i§ keturiy pacienty iSgyveno ilgiau
nei vienerius metus (11). TechniSkai netobula dirbtinés kraujo apytakos jranga
lemdavo komplikacijas, kurios buvo nestebimos po jprastiniy, be DKA atlikty
Sirdies operacijy. Ypa¢ daZznai pasitaikydavo skirtingo laipsnio neurologinis
deficitas (12, 13, 14). Pragjus metams po pirmosios sékmingai atliktos
operacijos su dirbtine kraujotaka medicininéje spaudoje pasirodéeW. H.
McMenemey publikacija apie neigiamg kraujotakos sustabdymo jtaka galvos
smegenims (15). 1960 m. J. H. Silverstein ir H. P. Krieger (16), tyrinéj¢
centrinés nervy sistemos komplikacijas po Sirdies operacijy, nurod¢ jy daZnj,
kuris tuomet svyravo nuo 5 iki 25%. Didéjant operuojamyjy skaiCiui, J. L.
Ehrenhaft (17) 1961 m. apZvelge Sirdies operacijy su DKA rezultatus ir nustate,
kad neurologines komplikacijas patyré tik 19 pacienty i§ 400 operuoty.
Pirmosiose §ig  problemg nagrin¢jusiose publikacijose = neurologinés
komplikacijos — insultas, psichomotorinis sujaudinimas, atminties praradimas
arba paiiméjusi senatviné psichozé — buvo vertinamos kaip vieninga visuma. O
neuropsichologinis sutrikimas, pastebimas ankstyvajame pooperaciniame
laikotarpyje, buvo traktuojamas kaip neatsiejamas bendros stresinés reakcijos
komponentas. R. A. Cohen (18) 1964 m. pacientams pirma karta atliko
iSpléstinj psichiatrinj jvertinimg pries ir po operacijos. Tyrimo metu keturiems
i§ 50% operuoty su dirbtine kraujo apytaka buvo nustatyti rySkis
neuropsichiatriniai sutrikimai, tokie kaip trumpalaikés atminties netekimas ar

emocinis nestabilumas.
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1972 m. M. A. Branthwaite (19) neurologines komplikacija nustaté
19,2% 1§ 417 pacienty, taCiau kaip ir jy pirmtakai, $io tyrimo autoriai vertino
tik rySkius sgmonés sutrikimus, lemtus galvos smegeny kraujotakos sutrikimy.
Subtilesnémis neurologinémis Sirdies operacijy komplikacijomis susidométa
aStuntame deSimtmetyje. I. S. Sveinsson (20) 1975 m. vienas i§ pirmyjy aprasé
pooperacing psichoze — postkardiotominj delyrg 6 pacientams i§ 100 tirty. D.
G. Kilpatric (21) pritaiké neuropsichologinius testus jvertinti pacientus pries§
Sirdies operacijg ir prognozuoti pooperacines pasekmes. 1978 m. A. E. Shealy
(22), pirmasis palygines kognityviniy funkcijy vertinimo testy rezultatus pries
ir po kardiochirurginés operacijos, nustate ,,intelekto* sutrikimus operuotiems
pacientams.

S. Newman (23) Siuos sutrikimus jvardino kaip kognityviniy funkcijy
sutrikimg, kuriam nustatyti biitinas neuropsichologinis jvertinimas. Terminas
pooperaciné kognityviné disfunkcija, arba pooperacinis paZintiniy funkcijy
(kognityvinis) sutrikimas (Postoperative Cognitive Dysfunction / Decline —
POCD), buvo pradétas naudoti L. S. Rassmussen Tarptautinés Pooperacinés
kognityvinés disfunkcijos studijoje (ISPOCD - International Study of
Postoperative Cognitive Dysfunction). Sio prospektyvinio multicentrinio
tyrimo, atlikto 12 Europos $aliy, metu gilintasi ] nekardiochirurginiy operacijy
neuropsichologines pasekmes (24). Atsiradus vieningam terminui kilo poreikis
standartizuoti ir kardiochirurginiams pacientams atliekamus paZintinés veiklos
tyrimus, tam kad biity galima apibendrinti mokslines iSvadas. 1995 m. buvo
aptarti ir publikuoti vieningi neuropsichologiniy komplikacijy po Sirdies
operacijy vertinimo reikalavimai, rekomenduotas paZintiniy funkcijy
jvertinimo testy rinkinys bei diagnostikos kriterijai (25).

Augantis susidome¢jimas Sia problema paskatino pazintiniy funkcijy
sutrikimus po Sirdies operacijy pradéti nagrinéti naujais aspektais, vertinant
kliniking ir prognozing Sios komplikacijos reikSme¢ ilgalaikei paciento
gyvenimo kokybei ir mirStamumui. 2001 m. P. Newman (26), iStyres
atokiuosius kardiochirurginiy operacijy rezultatus, nustaté¢ paZintiniy funkcijy

sutrikimus net 66% pacienty, pra¢jus 5 metams po miokardo
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revaskuliarizavimo. Kognityviniy funkcijy sutrikimas atsinaujino net 42%
pacienty, kuriy paZintinés funkcijos buvo atsistaciusios pra¢jus pusmeciui po
operacijos. AnalogiSki buvo ir O. A. Selnes (27) prospektyvinés studijos
rezultatai. Ankstyvasis pazZintiniy funkcijy sutrikimas traktuotas kaip
reikSmingas prognozinis vélyvyjy neurologiniy komplikacijy ir net
pooperacinés gyvenimo kokybés rodiklis (28, 29).

Apibendrinant skirtingy autoriy pateikiamus rezultatus, galima teigti,
kad pazintiniy funkcijy sutrikimas, priklausomai nuo pasirinktos tyrimo
metodikos ir vertinimo kriterijy, yra nustatomas nuo 20 iki 70% pacienty
praéjus savaitei po Sirdies operacijos. Ilgalaikiu pazintiniy funkcijy
pablogé¢jimu, nustatomu po 14-30 dieny, skundZiasi nuo 10 iki 40% operuoty
pacienty (30). Tyrinéjant sociologines ir ekonomines neuropsichologiniy
komplikacijy pasekmes, nustatyta, kad jos neturi jtakos gyvenimo kokybei, bet
didina gydymo sgnaudas (31, 32). Nussmeier (33) 2010 m., iStyres 5436
kardiochirurginiy pacienty neurologines pasekmes, pastebéjo, kad II tipo
neurologinés komplikacijos (paZintiniy funkcijy sutrikimai bei delyras) 3
dienomis ilgino paciento gydyma reanimacijoje, o pooperacinéje palatoje —2.
Taip vieno paciento guléjimo stacionare kaina papildomai iSaugdavo 16000 $.
Taigi, ekonominiai ir socialiniai pazintiniy funkcijy sutrikimy aspektai tampa
vis aktualesni Siuolaikinéje medicinoje, kai gydytojai yra priversti nuolat
pasverti gydymo sgnaudas ir siekti optimalios, pacientg tenkinancios
medicininiy paslaugy kokybés. Deja, nepaisant standartizuoty vertinimo
kriterijy ir studijy gausos, pooperacinio kognityvinio sutrikimo problema
kardiochirurgijoje iSlieka aktuali. Vis dar siekiama iSsiaiSkinti Sios
komplikacijos sgsajas su ligonio prieSoperacine biikle ir perioperaciniais
veiksniais bei ieSkoma metody, galin€iy nusakyti ir prognozuoti padidintg

neuropsichologiniy komplikacijy rizika.
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5. POOPERACINIO KOGNITY VINIO SUTRIKIMO RIZIKOS VEIKSNIAI

5.1. PrieSoperaciniai rizikos veiksniai

5.1.1. Amzius

Salia didéjanciy pacienty liukesCiy ir auganciy reikalavimy operacinio
gydymo rezultatams, susiduriama su naujausiy laiky pagrindine biologine
problema — visuomenés sené¢jimu. Amzius yra vienas i$ visuotinai pripazjstamy
ir nemodifikuojamy rizikos veiksniy, lemianciy komplikacijas po Sirdies
operacijy. Jprasta manyti, kad komplikacijy, susijusiy su operacija ir bendrine
anestezija, daznis priklauso nuo pacienty amziaus. Vyresniy Zmoniy
sergamumas Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos ligomis, cukriniu
diabetu, demencija ir kitomis ligomis yra Zymiai didesnis, o tai ir turi jtakos
daZznesnéms pooperacinéms komplikacijoms ir didesniam mirStamumui.

Akcentuojama amZiaus svarba, nustatant ligos baigtj. Sis veiksnys yra
itrauktas ] prieSoperacinés rizikos vertinimo skales, tokias kaip Europiné Sirdies
operacijos rizikos jvertinimo sistema (standartiné EuroSCORE ir logistiné
EuroSCORE) (34), PARSONNET skalés (35) ar Kritinés lastos chirurgy
draugijos (STS — Society of Thoracic Surgeons) rizikos skaiciuokles (36).

Pagyvenusiy Zmoniy patologijos ypatybés — létineé, neretai keliy ligy
eiga, polifarmakoterapija, tuo pafiu metu sutrikusi farmakokinetika ir
farmakodinamika — nulemia individualig ir daZnai netiping reakcijg | operacija,
dirbting kraujo apytaka bei anestezijg. Be to, sumazéjusio kognityvinio rezervo,
o neretai ir demencijos prieZastimi tampa sutrikes kraujagysliy reaktyvumas,
kuris atsiranda dél progresuojancios aterosklerozinés ligos ir neuroendokrininiy
pokyciy. Susilpnéjusios apsauginés reakcijos lemia padidéjusi centrinés nervy
sistemos jautruma hipoksijai ir hipoperfuzijai.

Hipertenzija, dazniau pasitaikanti vyresnio amZiaus ligoniams, sutrikdo

smegeny kraujotakos autoreguliacijg ir padidina jautrumg iSemijai. Hipertenzija
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yra ne tik pagrindinis Sirdies, kraujagysliy ligy bei insulto rizikos veiksnys, bet
ir kraujagyslinei demencijai jtakg darantis veiksnys. Nekoreguota hipertenzija
lemia padidéjusj arterijy pasiprieSinimg, taip sudaromos palankios salygos
formuotis ateroskleroziniams sutrikimams: arterijy sienelés iSplonéja,
susiauréja jy spindis (37). S. I. Sharp (38), 2010 m. atlikgs metaanalizg¢, aptiko
glaudy hipertenzijos ir padidéjusio demencijos daznio rysj. Kraujagysline
demencija sergantiems vyresnio amZiaus pacientams padidéjes arterinis
kraujospudis buvo nustatomas dvigubai dazniau nei ja nesergantiems. Deél
sutrikusios smegeny kraujotakos arteriné hipertenzija turi jtakos smegeny
atrofijos progresavimui, baltosios smegeny medzZiagos sutrikimui bei sukelia
smulkiyjy ir stambiyjy smegeny kraujagysliy infarktus (39). Savo ruoztu
smulkiyjy arterijy ligos skatina periventrikulinés baltosios medZiagos iSemija
bei lakiininius infarktus, kurie pasireiSkia kaip kraujagysliné demencija. DaZznai
vyresnio amziaus pacientams greta kraujagyslinés smegeny patologijos ir
iSeminés Sirdies ligos seka metabolinis sindromas, t. y. dislipidemija,
hipercholesterolemija ir 2 tipo cukrinis diabetas (40). Metaboliniam sindromui
biidingi neuroendokrininiai poky¢iai bei nekoreguota hiperglikemija, kai kuriy
autoriy duomenimis, didina demencijos rizikg kelis kartus (41).

Sené¢jimas, be abejo, yra susijgs ne tik su gaus¢janciomis gretutinémis
patologijomis, bet ir su natiiraliais amZiaus sukeltais pokyciais. Pastaraisiais
deSimtmeciais atlikti tyrimai jrodo, kad egzistuoja su amZiumi susijes galvos
smegeny kraujagysliy tinklo struktiiros kitimas ir bendro kraujagysliy tankio
sumazéjimas. 2003 m. D. R. Riddle (42) atliko 22 studijy, irodzZiusiy
kraujagysliy tankio mazéjimg, susijusj su amzZiumi, metaanaliz¢. DaZnai su
pazintiniy funkcijy sutrikimais, kurie susij¢ su amZiumi, pasireiSkia ir
neurodegeneracija ir mikrokraujagysliy patologija. De¢l létinés hipoksijos,
sukeltos iSeminés Sirdies ligos, taip pat del kity kraujagysles sutrikZianciy
veiksniy (diabeto, dislipidemijos) vystosi smegeny baltosios substancijos
sutrikimas, esantis Salia Soniniy skilveliy, bei periventrikulinis glijos sutrikimas
arba periventrikulinis hiperintensiSkumas (43, 44). Tokio tipo baltosios

smegeny medZiagos patologija, lemia demencijos vystymasi, ©O
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demielinizacijos plotai ir prasiplét¢ perivaskuliniai tarpai yra susij¢ su didesne
insulto rizika. (45).

Angiogenezés sumazéjimas, kai yra sutrikimy dél amZziaus, gali riboti
sveikimg po hipoksijos netekus mikrokraujagysliy. Hipoksijos metu, veikiant
Ivairiems signalams, veikiama bazin¢ membrana, endotelio Igstelés, pericitai
migruoja j perivaskulinius tarpus ir galiausiai formuojasi naujos kraujagyslés —
tai neovaskuliarizacija (46). Kraujagysliy endotelio augimas yra pagrindinis
angiogenezes veiksnys. Glikoproteinas lemia kraujagysliy endotelio lasteliy
augimg, angiogenezes proliferacijg (47). Sveikame organizme veikia normali
angiogenezés mechanizmo reguliavimo sistema. Zinomos dvi angiogenezés
reguliavimo veiksniy grupés: jos aktyvatoriai (trombospondinas-l, statinai) ir
inhibitoriai (fibroblasty augimo veiksnys). Sveikame organizme egzistuoja Siy
veiksniy pusiausvyra. Vyresniame amZiuje kraujagysliy endotelio augimo
faktoriy aktyvumas maz¢ja (48).

Atsaka ] hipoksijag reguliuoja hipoksijos indukuojamas faktorius —
1(HIF-1) (49), tai pagrindinis Siy geny reguliatorius. Hipoksijos metu Igstelése
suaktyveja hipoksijos indukuojamy faktoriy (toliau tekste — HIF) — HIF-1a,
HIF-2a ir HIF-30 sintezé. Sie transkripcijos reguliatoriai daro jtaka geny,
padidinanc¢iy iSlaikyti Igstelés bei viso organizmo atsparumg deguonies
trukumui, transkripcijai. HIF-1 reaktyvumas taip pat priklauso nuo amziaus, §io
poZymio sumaZz¢jimas yra susijes su neurony kiekio netekimu. Kolageno
sankaupy kiekis baltojoje veny ir venuliy sieneliy medZiagoje priklauso nuo
amziaus. Kolageno kaupimasis yra budingas ir sklerotiniams kraujagysliy
sutrikimams. Stor¢janti veny sienelé¢ sutrikdo kraujo tékme, perivaskulinj
drenaza (44).

Apibendrinant galima teigti, kad pooperacinio vyresnio amZiaus pacienty
laikotarpio sklandumas priklauso nuo tikslaus prieSoperacinio biiklés jvertinimo,
dirbtinés kraujo apytakos ir anestezijos taktikos, naudojamy anestetiky bei tinkamos
intraoperacinio periodo prieZitros. Detalus vyresnio amZiaus pacienty prieSoperacinés
biiklés jvertinimas, tiriant sistemas su daZniausiomis tam amZziui budingomis

patologijomis, gali sumaZzinti perioperaciniy neurokognityviniy komplikacijy daznj.
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5.1.2. Miego arterijos stenozé

Aterosklerozé — tai sisteminé liga daZnai sutrikdanti ne tik vainikiniy
kraujagysliy, bet ir aortos bei aortos lanko Saky darbg. Tai ypa¢ didele
problema vyresnio amZiaus pacientams, nes tai — kompleksiné Sirdies ir kity
kraujagysliy patologija. Ateroskleroziniai ekstrakranijiniy kaklo ir stambiyjy
smegeny pamato arterijy sutrikimai sukelia léting hipoperfuzija ir kolateraliniy
magistraliy vystymasi. Miego arterijos ligg sukelia arterijos endotelio
sutrikimas, kuriame vyksta uzdegiminé reakcija, lipidy, trombocity ir fibrino
sankaupa ir suformuoja aterosklerozine plokstele (50). Aterosklerozinis
procesas, lemiantis iSeming Sirdies liga, taip pat sutrikZia ir kaklo bei galvos
kraujagysles. Ivairiy autoriy duomenimis, hemodinamiskai reik§Smingas miego
arterijos susiaur¢jimas gali biiti nustatomas nuo 1,7 iki 22% miokardo
apeinamyjy jungiy suformavimo operacijai ruoSiamy ligoniy (51, 52).
Asimptominis, hemodinamiSkai reikSmingas miego arterijos sutrikimas, kai
miego arterijos spindis susiauréja > 50%, gali biiti nustatomas nuo 5 iki 10%
vyresniy nei 65 m. pacienty (52, 53). Norint jvertinti galvos ir kaklo
kraujagysliy sutrikimg, Siuolaikin¢je praktikoje naudojamas ultragarsinis
dvigubas skenavimas (54). Sis tyrimas, nustatant corotis stenoze¢ didesne nei
70%, yra 98% jautrus ir 88% specifiskas (55). Ultragarsinis tyrimas nustato
miego arterijos stenozés laipsnj bei plokstelés morfologija. ISopé&jusi ar
iplySusi, su kraujosruva ateroskleroziné plokstele, lyginant su endoteliu
padengta plokStele, yra kur kas nepalankesné. Dvigubas vidinés miego arterijos
(toliau tekste — VMA) skenavimas stenozés dydj nustato pagal maksimaly
kraujo greitj, taciau jj galima iSmatuoti ir pagal arterijos diametra.

PrieSoperacinis galvos ir kaklo kraujagysliy biiklés jvertinimas néra
atlickamas kiekvienam pacientui (Zr.1 paveiksla). Sonoskopija daZzniausiai
atlickama vyresniems nei 65 m. amZiaus pacientams, kurie jau patyré
tranzitorines iSemines atakas arba kitos formos galvos smegeny kraujotakos
sutrikimus. Tadiau, jaunesni, neturintys rizikos faktoriy, pacientai, kuriems

negirdimas {iZesys miego arterijos projekcijoje, daZniausiai néra kryptingai
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veiksniai
tiriami dél miego arterijos susiaur¢jimo prie§ planuojamg kardiochirurging

operacijg.

1 paveikslas. Selektyvaus iStyrimo dél miego arterijos aterosklerotiniy

sutrikimy algoritmas

[ PrieSoperacinis paciento jvertinimas

[ Néra rizikos faktoriuy, amzius > 60 m.

—

[ Tyrimas neatliekamas ]
AmZius > 65 m., TIA, patirtas insultas,
girdimas miego arterijos uizesys
[ Ultragarsinis miego arterijy tyrimas

Siuolaikingje akademinéje medicinoje vyksta diskusijos dél tokios
taktikos racionalumo (67). Pats terminas ,,asimptominé stenoze* yra netikslus,
nes simptomy nepatyrusiems pacientams iSeminiai sutrikimai galvos
smegenyse gali biiti nustatomi atlikus branduoliy magnetinio rezonanso tyrimg
(toliau tekste — BMR). T. Uehara (56) prospektyvinés studijos metu 151
ligoniui atliktos BMR angiografijos pagalba, > 50% miego ir > 50% galvos
arterijy stenozés buvo rastos atitinkamai 16,6% ir 21,2% pacienty ruoSiamy
miokardo revaskuliarizavimui. Asimptominés miego arterijos stenozés ir
insulto tyrimo grupé (Asymptomatic carotid stenosis and risk of stroke
(ACSRS) study group) (57) nustaté, kad ,,tyli“ iSemija gali buti tolimesniy
galvos kraujotakos sutrikimy prognozinis poZymis. ISlieka neaiSku, kokia yra
,»tyliy* iSeminiy smegeny audinio sutrikimy reik§mé pooperaciniam paZintiniy
funkcijy sutrikimui atsirasti, ir ar miego arterijos susiauréjimas yra
kraujagyslinés demencijos, atsirandancios ir progresuojancios po Sirdies

operacijos, prognozinis faktorius (Zr. 2 paveiksla). Preegzistuojanti
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hipoperfuzija, nustatoma kardialiniams ligoniams iki Sirdies operacijos, pirmg

karta buvo apraSyta 1997 m. R. A. Hall (58) nustaté, kad sutrikusi regioniné

smegeny perfuzija, nustatoma vieno fotono emisijos kompiuterine tomografija

(toliau tekste — SPECT), buvo pooperaciniy neuropsichologiniy komplikacijy

rizikos veiksnys. 2006 m. R. Moraca (59) jrode, kad 75% pacienty, kuriems

atlieckama planiné miokardo apeinamyjy jungciy operacija, smegeny kraujotaka

yra Zymiai mazZesné, lyginant su kardiovaskulinés patologijos neturinciais

bendraamZiai.

2 paveikslas. Kraujagyslinio kognityviniy funkcijy sutrikimo

patofiziologinés prieZastys (60).

Rizikos faktoriai

l

Aterosklerozé, arterijy rigidiSkumas, endotelio disfunkcija

/

!

Mikrokraujagysliy liga
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l
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Ateroskleroziniai galvos ir kaklo kraujagysliy sutrikimai mazina
kognityvinj rezerva (60). ISsamioje studijoje. T. Goto (62), magnetinio
rezonanso metodu iStyres 421 pacienty, nustate, kad 50% atvejy buvo rastos
»tylios* iSemijos zonos. Tokie sutrikimai buvo susij¢ su véliau po operacijos
atsiradusiais paZintiniy funkcijy sutrikimais arba demencija. P. J. Goanaros
(63) nustate¢ kraujagysliy sutrikimo, pilkosios medziagos sumazéjimo ir
blogesnés pazintinés funkcijos rySj. O. P. Almeida (64), iStyrgs pacientus
ruoSiamus miokardo apeinamyjy jungCiy operacijai, taip pat rado pilkosios
medZiagos sumazéjimg smegeny srityse, atsakingose uZ aukStaja nerving
veiklag. Maekava (65) difuzinio magnetinio rezonanso metu 4,5% paciento,
nepatyrusiy smegeny kraujotakos sutrikimo poZymiy, nustaté¢ iSeminius
sutrikimus smegeny audinyje. 55% ligoniy pazintiniy funkcijy sutrikimas buvo
nustatomas jau pries operacija, t. y jie turé¢jo sumazintg kognityvinj rezerva.

Taigi galima daryti prielaida, kad jvertinus kognityvinj paciento rezerva
prieS operacija, galima prognozuoti pooperacines neuropsichologines
komplikacijas. Deja, $ig temg nagrin€jo ir jvertino prognozines galimybes tik
keletas autoriy (66, 67).

Akivaizdu, kad net simptomy neturintiems ligoniams laiku diagnozavus
kaklo, galvos kraujagysliy susiauréjima, buty galima jvertinti numatomo
kardiochirurginio gydymo rizika, planuoti operacijos, dirbtinés kraujo apytakos

bei anestezijos taktika.

5.2. Su operacija susije rizikos faktoriai

5.2.1. Anestezijos jtaka

Vyrauja nuomoné¢, kad anestetikai centring nervy sistema veikia tol, kol
yra eliminuojami i§ paciento organizmo. Visgi pooperacinis neurokognityviniy
funkcijy sutrikimas daznai siejamas biitent su lieckamuoju bendrosios
anestezijos poveikiu. ISliekantis medikamenty neurotoksiSkumas stebétas

eksperimentiniuose darbuose su gyvunais (69). Anestetiky sgveika tyrinéta
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Jvairiais aspektais, $iy vaisty poveikis molekuliniame, Igsteliy ir anatominiame
lygmenyse yra vertintas ne vieno tiriamojo mokslinio darbo metu.

Pastaraisiais metais pasirod¢ in vitro tyrimai, padedami magnetinio
rezonanso spektroskopijos, jrodé keliy tipy anestetiky poveikj B amiloido
oligomerizacijai galvos smegenyse (70). Amiloido susikaupimas ir
cholinerginiy neurony netekimas yra bidingas vienai 1§ daZniausiai
pasitaikanc¢iy demencijy — Alzheimerio ligai (71). Centrinés nervy sistemos
cholinerginiai neurotransmiteriai yra atsakingi uz pazintiniy funkcijy, samones,
atminties ir auksStosios nervinés veiklos funkcionavimg (72). Kai kuriy autoriy
duomenimis, net nedidelis B amiloido susikaupimas gali lemti cholinerginés
neurotransmisijos sutrikimus, tuomet blokuojama acetilcholino sintezé ir
atsipalaidavimas (73). Taip kognityvinj sutrikimg po operacijos ir Alzheimerio
ligos vystymasi siety bendra patogeneziné grandis. Sio peptido susikaupimas
yra susijes su mokymosi, atminties sutrikimais ir neurodegeneracija (73, 74).
Tyringjant dujinius anestetikus paaiSkéjo, kad izofluranas ir desfluranas gali
sukelti B amiloido susikaupimg (75, 76). Dujiniai anestetikai ir ketaminas
eksperimentiniuose tyrimuose ne tik slopino acetilcholininius receptorius, bet ir
turéjo jtakos lasteliy apoptozei (77, 78), kuri savo ruoZtu yra vienas i§ veiksniy,
lemianc¢iy amiloido pirmtaky transformacija i f amiloidg. Susidaro ydingas
ratas — dujiniy anestetiky sukelta lgsteliy Zitis savo ruoZtu sukelia B peptido
susikaupima, o Sis indukuoja tolimesnj smegeny lasteliy netekima (79). Kuo
vyresnis pacientas, tuo jautrumas minétiems pokyCiams didesnis. MaZ¢ja
adaptacinés centrinés nervy sistemos galimybés, be to, daznai jau egzistuoja
skirtingo laipsnio centrinés nervy sistemos sutrikimas, budingas demencijai
(80). Beta amiloido peptidas smegenyse nuséda plokSteliy pavidalu,
degeneruoja neuronai ir sinapsés, susidaro distrofiniai neuronai (rezginiai).
Molekuliné¢ anestetiky masé gali buti klasifikuojama taip: halotanas >
izofluranas > sevoranas > propofolis >tiopentalis > diazepamas. Remiantis
branduolinio magnetinio rezonanso spektroskopijos tyrimais galima daryti
prielaidg, kad maZesnés molekulinés masés dujiniai anestetikai, sgveikaudami

su G29, A30, A31 grandimis, sukelia oligomerizacija (Zr. 3 paveiksla).
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Anestetikai, kuriy molekulés didesnés, nepatenka | Siuos regionus ir

oligomerizacijos nesukelia (81).

3 paveikslas. Anestetiky sukeliama beta amiloido transformacija (82)

N grandis Sank§up_l!
;o C grandis Oligomerai (pIOKSt?"u) .
¢ formavimasis
\
! My \1

. '@L*\l.

Scheminé diagrama vaizduoja izoflurano ir / arba desflurano poveik; A
B oligomery formavimuisi. AP peptidas yra generuojamas i§ amiloido baltymo
pirmtako, veikiant sekretazei. Inhaliuojami anestetikai veikia ] tris specifines
grandis (G29, A30, I31) ir sukelia neurotoksinio oligomero A susiformavimg.
Sis oligomeras, manoma, yra atsakingas uZ sankaupy, matomy biopsijos metu,
susiformavimg (81).

Nepaisant tyrimy, atskleidusiy galimas patofiziologines anestetiky
poveikio paZintinéms funkcijoms grandis, kol kas pooperacinio pazintiniy
funkcijy sutrikimo kaip Alzheimerio ligos pirmtako reik§mé lieka nenustatyta.

Nagrin¢jant dujiniy anestetiky veikimg eksperimentinése studijose su
gyvinais, rastas ir galimas teigiamas jy poveikis. Pastebéta, kad jie ne tik 1étina
smegeny metabolizmg ir iSsaugo kraujagysliy jautrumg, esant CO2 pokyciams,
bet kartu, gerina lgstelés adaptacijg, kai pastebimi iSemijos poZymiai (83).
Sumazéjes jautrumas iSeminiam sutrikimui buvo ilgainiui pritaikytas miokardo

apsaugai, taciau prielaida, kad tokiu pat principu gali buti veikiamos ir
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smegeny lgstelés kol kas néra patvirtinta moksliniais tyrimais. Kai kurie
autoriai nurodo neigiamg poveikj smegeny metabolizmui (84). ISlieka neaiSku,
kokig kliniking iSraiska gali jgyti minéti patofiziologiniai mechanizmai, taip pat
ar galima juos sieti su pooperaciniu kognityviniy funkcijy blogé¢jimu. Studijose,
lyginusiose regioninés ir bendrosios nejautros poveiki Zmonéms, nerasta
neuropsichologiniy pasekmiy skirtumy. Rassmusen (85), iStyres 438
geriatrinius pacientus, pastebéjo, kad anestezijos budas turéjo jtakos tik
ankstyvojoje neurologiniy funkcijy stadijoje, o praéjus 3 ménesiams,
kognityviné disfunkcija buvo stebima vienodu dazniu tiek regioninés, tiek
bendrinés anestezijos grupése. Kita vertus ankstyvi paZintiniy funkcijy
pokyciai, nustatomi praéjus savaitei po operacijos, dazniau pastebéti bendros
anestezijos grupéje. Keletas autoriy bandé objektyvizuoti tyrimus ir ieskojo
anestezijos gylio bei paZintiniy funkcijy sutrikimo sgsajy, tac¢iau naujausi J.
Steinmetz (86) bei P. K. Jildenstal (87) tyrimai, kuriy metu anestezijos gylis
buvo matuojamas taikant bispektralinio indekso ir klausos sukelty potencialy
monitoringa, nenustaté, kad anestezijos gylis turéty lemiamos reikSmés atsirasti
pooperaciniam kognityviniam sutrikimui. Centrinés cholinerginés sistemos
tarpininky — adenozino ir acetilcholino — kiekis — tai pagrindinis faktorius,
veikiantis centrin] skausmo suvokimg, atmintj, démes;j ir biidravima (88). Tiek
adenozino, tiek acetilcholino kiekis maz¢ja skiriant opioidus, tai ypa¢ aktualu
senyvo amZziaus pacientams (89, 90). Acetilcholino kiekio sutrikimai seniai
siejami du delyru ir paZintine disfunkcija. (91). Be to, opioidai sukelia miego
ciklo sutrikimus, kurie lemia hiperalgezija. Sukeliamas ydingas ratas. Miego
sutrikimai, sukelti opioidy, gali tapti paZintiniy funkcijy sutrikimy prieZastimi
(92). ISsamia akademinés literatiros analize, ieSkodamas pooperacinés
analgezijos budy, delyro ir pazintinés disfunkcijos sasajy, atliko H. K. Fong
(89). Apzvalgoje buvo iSanalizuota 821 moksliné publikacija. Dél atlikty
tyrimy metodologiniy skirtumy, apZvalgoje nepateikta bendra iSvada, taiau
padaryta prielaida, kad kol kas néra aiSkaus jrodymo, kad pooperacinés
analgezijos budas (epiduriné ar intravenin€) bei pasirinktas vaistas reikSmingai

veikty pooperacinius pazintiniy funkcijy sutrikimus.
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Taigi apibendrinant, galima teigti, kad néra statistiniy jrodymy, jog
anestetikai daro jtaka kognityviniam sutrikimui atsirasti. Centrinés
cholinerginés neurotransmisijos slopinimas bei kiti centrinés nervy sistemos
patofiziologiniai pokyciai, sukeliami anestetiky, esant vyresniam amZiui,
nestabiliai homeostazei ar hipoksijai, gali sudaryti palankias sglygas
smegenims pazeisti. Kol kas tik keletas autoriy nagrin€jo anestezijos sasajas su
pacienty pazintinémis funkcijomis po Sirdies operacijy. Akivaizdu, kad,
atliekant tokj tyrimg, sunku atsieti ir iSanalizuoti selektyvig anestezijos jtaka
tuo metu, kai paciento organizmas yra veikiamas kity faktoriy, susijusiy su

pacia operacija ar dirbtine kraujo apytaka.

5.2.2. Dirbtinés kraujo apytakos reikSmé

Dirbtiné kraujo apytaka (toliau tekste — DKA) naudojama
kardiochirurgijoje jau 50 mety. Nepaisant did¢jancio susidoméjimo
beapytakinémis operacijomis, didzioji dalis kardiochirurginiy procediiry
atlickama su dirbtine kraujo apytaka. Taciau, net tobul¢jant dirbtinés
kraujotakos technikai ir mazZéjant komplikacijy, kol kas paciento organizmas
yra veikiamas patofiziologiniy mechanizmy, galin¢iy sukelti jvairiy organy,
taip pat ir smegeny, funkcijos sutrikimus.

Dirbtinés kraujotakos taikymo pradZioje didelj pooperacini mirStamuma
bei komplikacijas nulémusia priezastimi buvo kraujo oksigenatoriai,
neatitinkantys fiziologiniy parametry. Oksigenatoriaus koncepcija buvo sukurta
R. Hooke XVII a., o véliau, XIX a., pranciizy ir vokie€iy tyrinétojy pritaikyta
ekstrakorporinei kraujo oksigenacijai (93). Pirmieji burbuliniai oksigenatoriai
neturéjo kraujo ir deguonies barjero — tai buvo ,tiesioginio kontakto*
oksigenatoriai. 1960 m. Maloney ir grupé Kalifornijos universiteto tyréjy
aptiko denatiiruoty plazmos baltymy ir riebaly daleliy, randamy naudojant
burbulinius oksigenatorius (94). Tolimesni tyrimai patvirtino, kad burbulinis
oksigenatorius yra ne tik riebaly ir fibrino daleliy, bet ir masyvios oro

embolijos Saltinis. Autopsijy metu smegeny audinyje buvo randami embolai,
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sukéle neurologines komplikacijas ar paZintiniy funkcijy sutrikimus. Pradéti
kurti oksigenatoriy filtrai, o véliau, 1970 m., pradéti naudoti pirmieji
membraniniai oksigenatoriai (95). Nuolat tobulinant, sukurti ploks¢iy skaiduliy
— membraniniai — oksigenatoriai su mikroporomis, kurie pakeité tiesioginio
kontakto oksigenatorius ir yra naudojami iki Siol.

Neurologinés komplikacijos siejamos su dirbtinés kraujo apytakos
sukeliamais paSaliniais reiSkiniais, sisteminiu uZzdegiminiu atsaku, embolizacija
ar hipoperfuzija. Akivaizdu, kad prade¢jus taikyti beapytaking aortokoronarinio
Suntavimo technikg, tikétasi geresniy rezultaty ir, Zinoma, mazesniy
neurologiniy komplikacijy. Sj fakta patvirtino keletas retrospektyviy tyrimy
(96, 97). J. T. Reston (98) 53 studijy metaanalizéje, 1 kurig buvo itraukti 46621
paciento duomenys, irod¢, kad smegeny kraujotakos sutrikimy daZnis
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu buvo maZesnis po beapytakiniy
operacijy, taciau atokiajame periode neurologinés komplikacijos pasitaiké taip
pat daznai abejose pacienty grupése. D. van Dijk (99), atlikgs prospektyving
randomizuotg 282 ligoniy studija, nenustaté skirtumo tarp beperfuziniy ir su
DKA atlikty koronarinio Suntavimo operacijy neurologiniy pasekmiy. Pra¢jus 6
ménesiams po operacijos, pazintiniy funkcijy sutrikimai diagnozuoti 30%
pacienty tiek vienoje, tiek kitoje ligoniy grupéje. IStyrus tg pacig pacienty
populiacija po 5 mety, jsitikinta, kad DKA taikymas neturéjo itakos nei
atokiosioms neurologinéms pasekméms, nei pooperacinei gyvenimo kokybei
(100). Analogiskus rezultatus paskelb¢ ir O. A. Selnes (101), F. Jr. Hernandez
(102), N. Stroobant (103) bei kiti autoriai, lyging pazintiniy funkcijy sutrikimus
po aortokoronarinio Suntavimo, atliekamo su ir be DKA. Amerikos Sirdies
asociacijos pateiktoje pastaryjy deSimtmeciy literattiros analizéje teigiama, kad,
nors DKA ir turi jtakos neurologinéms komplikacijoms iSsivystyti, taiau néra
tiesiogiai susijusi su veélyvaisiais pooperaciniais pazintiniy funkcijy sutrikimais
(104). M. Misfeld (105) atliktoje naujausioje metaanalizéje, palygintos 5779
pacienty, operuoty su DKA, ir 5619 pacienty, operuoty be DKA, neatliekant
manipuliacijy su aorta, neurologinés pasekmés. ISeminio insulto daznis

beperfuziniy operacijy grupéje buvo 0,4%, lyginant su 1,4% jprastiniu bidu
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atlikty miokardo apeinamyjy jungciy suformavimo operacijy grupe. Taciau §i
1428 mokslines publikacijas apibendrinanti apZvalga parodé¢, kad jrodymuy,
liudijanciy, jog neuropsichologinés pasekmés po beperfuziniy operacijy yra
geresnés, nepakanka ir yra bitini tolimesni, randomizuoti, kontroliuojami
tyrimai.

Apibendrinant galima teigti, kad abi aortokoronarinio Suntavimo
metodikos turi savy trukumy. Vienu atveju pacientas veikiamas embolizacijos
ir iSreikSto sisteminio uzdegiminio atsako, kitu — rySkesniy hemodinamikos
svyravimy. Nuolat tobuléjant DKA ir Sirdies stabilizavimo sistemy techniniams
aspektams, operacijy pasekmés tampa priklausomos nuo tikslingos pacienty

atrankos ir indikacijy atlikti vieno ar kito tipo operacija.
5.2.2.1. Embolizacijos svarba

Sirdies operacijy su DKA metu mikroembolizacija laikoma
mikrovaskulinés galvos smegeny patologijos priezastimi. Atliekant
kardiochirurgines operacijas, transkranijinis dopleris, koordinuojantis galvos
smegeny kraujotaky, gali uZfiksuoti Simtus mikroemboliniy daleliy, arba
emboliniy signaly (HITS — high-intensity transient signals), kraujo srovés
nuneSamy j galvos smegenis (106, 107). Siuos signalus sukelia kitokio nei
kraujas tankio elementai: riebalai, oras ar ateroskleroziniy ploksteliy atplaiSos.
Tiksliai nustatyti daleliy prigimtj ir embolizacijos Saltinj yra pakankamai
sudétinga. Makroemboly patekimg daZniausiai lemia manipuliacijos su
sukalkéjusia aortos sienele, o mazesnio diametro, pavyzdZiui, oro, dalelés
papuola | kraujotaka i§ DKA aparato ar atviry Sirdies ertmiy. R. John (108)
multicentrinés duomeny bazés analizés metu, kai iStirti 19224 pacientai,
nustaté, kad kalcifikuota aorta buvo vienintelis ir reikSmingiausias
pooperacinio insulto rizikos faktorius, didinantis iSeminio galvos smegeny
sutrikimo rizika 3 kartus. T. J. Gardner (109) ir kolegos parodeé, kad aortos
aterosklerozé 14%pacienty, kuriems buvo atliekama miokardo apeinamyjy
jungCiy operacija, didino insulto rizika 4 kartus. Atliekant magnetinio

rezonanso tomografijg ar difuzing magnetinio rezonanso tomografija (toliau

27



Pazintiniy funkcijy sutrikimai po aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacijy ir juos predisponuojantys perioperaciniai rizikos
veiksniai

tekste — DMRT) (diffusion weighted imaging), pacientams, kuriems buvo
atlikta miokardo apeinamyjy jung€iy operacija su DKA, pastebimi naujai
atsirade iSemijos plotai (110). Embolizacijos sukeliamg iSeminj sutrikimg jrodo
ir autopsijos tyrimy rezultatai, gauti iStyrus pacientus po Sirdies operacijy su
DKA (106). 50% pacienty (po Sirdies operacijos), tiriamy difuziniu magnetiniu
embolizacijai (111).
Mikroembolai patenka j smulkigsias galvos smegeny kraujagysliy Sakas.

Dalis patekusiy emboly po operacijos gali ilgai iSlikti kraujagysliy spindyje,
uzblokuoti kraujotaka, sukelti iSemijg ir sunaikinti kapiliarus (106). Senstant
nyksta galvos smegeny kapiliarai, todél hipoperfuzija, sutrikus kraujotakai, gali
pasireikSti stipriau. Embolizacija gali pagreitinti kraujagysling smegeny
patologija, sumazinti smegeny kraujotakos rezerva, sudaryti sglygas demencijai
atsirasti. Ilgai neuropsichologinés komplikacijos buvo siejamos bitent su
embolizacija dirbtinés kraujotakos metu, taciau atlikus studijas, lyginant
beapytakines ir su DKA atliktas operacijas, neuropsichologiniy pasekmiy
skirtumas nepastebétas. PaZintiniy funkcijy sutrikimo daznis vienodas, tiek po
beapytakiniy, tiek po su DKA atlikty operacijy. Sie prieStaringi rezultatai
paskatino tirti iSsamiau. Tolimesniy tyrimy tikslas buvo objektyvizuoti
iSeminius sutrikimus, emboly skai¢iy ir nustatyti Siy sutrikimy ry$] su
paZeistomis paZintinémis funkcijomis. Tobul¢jant vaizdinéms smegeny tyrimo
metodikoms — transkranijinei doplerografijai, magnetiniam rezonansui —
pasirodé pirmieji darbai, prieStaraujantys mechaninei smegeny sutrikimo
teorijai. Deja, dél metodiniy netikslumy, tik nedidel¢ dalis darby gali biti
vertinama, kaip patikima medZiaga, siekiant i$siaiSkinti embolizacijos, iSeminio
sutrikimo ir pooperacinés kognityvinés disfunkcijos sgsajas. 1 lentel¢je
pateikiamos publikacijos, atitinkancios kriterijus:

1. studija atlikta iki 1980 m.,

2. pacientai vyresni nei 18m.,

3. pazintinés funkcijos jvertintos atokiajame pooperaciniame

laikotarpyje, nepasikartojanciais neuropsichologiniais testais,
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4. tyrimo tikslas — naudojant transkranijing doplerografija ar
magnetinj rezonansg / difuzinj magnetinj rezonansg, surasti pazintiniy

funkcijy ir embolizacijos / iSemijos sgsajas.

1 lentelé. Studijos, kuriose tiriamos embolizacijos, iSeminio sutrikimo ir

pooperacinio kognityvinio sutrikimo sgsajos

Autorius Metai Imtis Radiniai

Studijos, embolams nustatyti naudojusios transkranijinj doplerografijos
tyrima

Liu (111) 2009 227 Emboly skaicius nesusijes su
PFS

Stroobant (112) 2008 74 Emboliniy signaly skai¢ius
nesusijes su PFS

Motallebzadeh 2007 212 Emboly skaicius veikia PFS

(113) tik ankstyvajame laikotarpyje

Djaiani (114) 2007 226 Emboly skaicius nesusijes su
PFS

Rubens (115) 2007 266 Emboly skaiCius nesusijes su
PFS

Bokeriia (116) 2007 62 Bendras emboly skaicius

nesusije su PFS, taciau
nustatytas kairés puseés
emboliniy signaly ir Zodinés
atminties rySys

Whitaker (117) 2006 198 Emboly skaicius nesusijes su
PFS

Abu-Omar (118) 2006 25 Emboly skaicius koreliavo su
MRT signalo kitimais, bet ne
su PFS

Lund (119) 2003 60 Emboly skaicius nesusijes su
PFS

Lee (120) 2003 60 Tyrimas be DKA maZzino
neurologiniy komplikacijy
skaiciy

Stygall (121) 2003 171 Emboliniai signalai, praéjus 5

dienoms po operacijos,
koreliavo su PFS
Browndyke 2002 32 Emboly skaiCius nesusijes su
(122) PFS
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Fearn (123) 2001 70 Emboliniai signalai, praéjus 1
savaitei po operacijos,
koreliavo su PFS

Braekken (124) 1998 41 Emboliniai signalai, po
voZtuvy operacijy, koreliavo
su PFS

Pugsley (125) 1994 105 Emboliniai signalai, praéjus 8

savaitéms po operacijos,
koreliavo su PFS
Studijos, embolams nustatyti naudojusios MRT ar difuzinj MRT

Knipp (126) 2008 53 Vélyvas PFS buvo susijes su
ankstyvu PFS, bet ne su
iSeminiais sutrikimais MRT

Barber (127) 2008 40 PFS koreliavo su iSemija

Cook (128) 2007 54 PES nekoreliavo su iSeminiais
sutrikimais, nustatytais DMRT

Lund (129) 2005 120 PFS nekoreliavo su iSeminiais
sutrikimais, nustatytais MRT

Knipp (130) 2005 39 PFS koreliavo su iSemija

Knipp (131) 2004 35 PFS nekoreliavo su iSeminiais
sutrikimais, nustatytais DMRT

Vanninen 1998 38 PES nekoreliavo su iSeminiais

(132) sutrikimais, nustatytais MRT

PFS — pazintiniy funkcijy sutrikimas, MRT — magnetinio rezonanso
tomografija, DMRT —magnetinio rezonanso difuzijos tyrimas

Tik SeSiose i§ pateikty studijy rastas patikimas emboliniy signaly
skaiCiaus ir paZintiniy funkcijy sutrikimo rySys. DidZioji dalis autoriy tokig
sgsajg paneige. D. J. Cook (128) neuropsichologing disfunkcijg pabandé susieti
su naujy iSeminiy Zidiniy, nustatomy BMR, atsiradimu, tafiau net 32%
pacienty nei po 3, nei po 6 savaiCiy nustatytas kognityviniy funkcijy sutrikimas
nekoreliavo su matoma smegeny Zidinine iSemija. C. Lund darbe (129),
nepaisant akivaizdZiai mazesnio emboly kiekio smegeny kraujotakoje,
uzfiksuoto beapytakiniy operacijy metu, kognityviniy funkcijy sutrikimo
dazZnis, pragjus 3 meénesiams po operacijos, apie 30% atvejy iSliko vienodas
tieck didesnés, tiek mazesnés embolizacijos ligoniy grupése. AnalogiSkus

rezultatus pateiké ir N. Stroobant (112).
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Studijose nagrinéti kognityviniy funkcijy sutrikimai, pasitaikantys kur
kas daZniau nei ,,didZiosios* neurologinés komplikacijos, tokios kaip iSeminis
insultas, Sirdies chirurgijoje privert¢ placiau pazvelgti ] embolizacijos
problemg. Tikétina, kad paZintiniy funkcijy sutrikimams jtakos turi ne vien
embolizacijos lemta lokali iSemija, o faktoriy, susijusiy su operacija, visuma,

kurig bitina tyrinéti kompleksiskai.
5.2.2.2. Hipoperfuzijos jtaka

Smegeny metabolinius poreikius atitinkanti kraujotaka, atliekant
kardiochirurgines operacijas, priklauso nuo jvairiais operacijos momentais
uztikrinamos stabilios hemodinamikos, pakankamo veninio nutekéjimo ir
kraujo reologiniy savybiy, palankiausiy maksimaliam deguonies kiekiui
pernesti. Kitaip tariant, pakankamas deguonies tiekimas turi jtakos kraujo
tekmei, hemoglobino koncentracijai ir arterinio kraujo jsotinimui deguonimi.
Dél hemodinamikos svyravimy, pakankama smegeny kraujotaka gali buti
uztikrinama autoreguliacija. Taciau progresuojanti kaklo ir galvos kraujagysliy
aterosklerozé ar nekoreguota hipertenzija sutrikdo autoreguliacijos
mechanizmus ir pacientas tampa ypac¢ jautrus, net ir neZymiai krentanciam
kraujosptudZiui.

Perfuzinis spaudimas dirbtinés kraujo apytakos metu priklauso nuo
dirbtinés kraujo apytakos pompos greicio, kuris apskai¢iuojamas atsizvelgus |
fiziologinius paciento parametrus — kiino masés indeksa, temperatiirg. 1990 m.
S. Slogoff (135) iskelé hipotezg, kad po Sirdies operacijy organy sutrikimo
priezastimi gali buti nepakankamas pompos sukuriamas spaudimas ir nepulsiné
kraujo srove. Po penkeriy mety Sig prielaidg tyringjes J. Murkin (136) nenustaté
pulsinés srovés jtakos pacienty neurologinéms pasekméms po miokardo
apeinamyjy jungciy operacijy. O eksperimentiniuose darbuose su gyviinais,
tiriant smegeny metabolizmg jvairiomis dirbtinés kraujotakos sglygomis,
nustatyta, kad jtaka daro ne pulsuojanti srové, o temperatiirinis reZimas bei
palaikomas vidurinis — perfuzinis — spaudimas (137, 138, 139). Klinikinése

studijose, kuriose buvo nagrinéjamas DKA pompos, smegeny kraujotakos ir
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metabolizmo rySys (Zr. 2 lentelg), prieita prie iSvados, kad DKA pompos greitis
néra pagrindinis faktorius, nulemiantis smegeny kraujotaka, o pakankamag

smegeny metabolizma veikia vidurinis arterinis kraujospudis (140).

2 lentelé. Studijos, kuriose tiriama smegeny kraujotakos ir smegeny

metabolizmo priklausomybé nuo dirbtinés kraujo apytakos greicio

Studija Imtis Tekmes Temperatiira VAS Rezultatai
greitis (mmHg)
Cook 30 1,2-2,3 27°C 50-70 Skirtingos
(138) L/ min tekmes
/ m2 grupése
SK ir
SMG
skirtumy
nerasta
Govier 67 1,0-2,2 27°C 45-70 Skirtingos
(139) L/ min tekmes
/m2 grupése
SK ir
SMG
skirtumy
nerasta
Rogers 24 1,75- 27°C 68-75 Skirtingos
(143) 2,25 L tekmes
/ min / grupeése
m?2 SK ir
SMG
skirtumy
nerasta

VAS — vidurinis arterinis spaudimas, SK — smegeny kraujotaka, SMG —
smegeny metabolizmo greitis

Operacijos metu pakankamu viduriniu arteriniu kraujospiidZiu laikomas
60 mmHg, taiau nustatant, ar smegeny apriipinimas krauju atitinka poreikius,
nepakanka atsizvelgti vien tik ] jprastus sisteminés perfuzijos indikatorius —
kraujo dujy rodiklius, arterinj kraujospud;j. Tik nedideléje dalyje studijy, tyrusiy

Siuos metodus, nagrinéjamas itin svarbus kasdieninéje praktikoje klausimas.
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ISlieka neaiSku ar visada smegeny hipoperfuzijos gylis lemia neurologinj
deficita po kardiochirurginiy operacijy. Pastaraisiais metais problema dél
pakankamos smegeny kraujotakos pradéta tirti neinvazine smegeny
oksimetrija. Metodo paprastumas leido jj pritaikyti didesnés pacienty grupés
kognityviniy funkcijy sutrikimams tirti. Neinvazinis smegeny oksimetras
infraraudonyjy spinduliy spektroskopija (NIRS - transcranial near-infrared
spectroscopy) nustato kraujo, pratekancio galvos smegenimis, jsotinimg
deguonimi — misrig (artering-vening) saturacijg. ScO2 atspindi audiniy
jsotinimg deguonimi nedideliame kaktinés smegeny Zieves plote. ScO2
priklauso nuo smegeny kraujotakos ir koreliuoja su jugularine veninio kraujo
saturacija (SvO2) (144). Smegeny oksimetrijos efektyvumas, nustatant
nepakankamg smegeny audiniy perfuzija, buvo moksliSkai jrodytas (145, 146,
148). Pastebéta, kad ScO2 sumaZz¢jimas daugiau nei 80% nuo pradinés
nustatytos reikSmeés ar 50% nuo absoliucios reikSmeés yra susijes su pazintiniy
funkcijy sutrikimu po operacijos (146). Goldman (147) tyrimuose 1698
pacientams optimali smegeny kraujotaka operuojant buvo koreguojama pagal
smegeny oksimetrijos duomenis. Koreguotos smegeny oksigenacijos grupg¢je
pooperacinio iSeminio insulto daznis sumazéjo nuo 2.01 iki 0.97%. Kad ScO2
patikimai koreliuoja su smegeny perfuzija nustate ir keletas autoriy, tyrinéjusiy
neoperuotus, tafiau sergancius Sirdies nepakankamumu, pacientus. P. L.
Madsen (149) nustaté¢, kad tGimus kardiovaskulinis nepakankamumas tur¢jo
itakos Zymiam smegeny saturacijos nepakankamumui, kuris regresavo geréjant
paciento biiklei. A. Koike (150), tyres smegeny saturacijos sutrikimus iSemine
Sirdies liga sergantiems pacientams, nustat¢ ScO2 prognozing svarbg. Tai
patvirtino ir C. Paquet (151), tyrin¢jes kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos ir
smegeny saturacijos rysj.

Visi Sie tyrimai leidZia patikimai, naudojant objektyvy instrumentinj
tyrimg, susieti nepakankamg smegeny kraujotaka, hipoperfuzija ir neurologines
komplikacijas. Tokj rySi aptiko ir J. P. Slater 2009 m. (152). IStyr¢ 240
pacienty, mokslininkai nustaté, kad operuojant desaturacija du kartus didino

tikimybe pooperaciniam kognityviniam sutrikimui atsirasti. 50% nuo pradinés
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kritusi saturacija tapo kritine prieZastimi, kuri keit¢ neurologines pasekmes ir
ilgino bendrg buvimo ligonin¢je trukme¢. Senyvo amZiaus pacientams
desaturacijos riba kiek Zemesné¢ — 30%, toks ScO2 kritimas yra susijgs su
kognityviniu sutrikimu, praéjus 1 mén. po operacijos (153). Viena i§ naujausiy
studijy, tyrusiy ScO2 naudojimg Sirdies chirurgijoje, papildé Sio tyrimo
prognozing verte. 2011 m. M. Heringlake (154), iStyres 1178 pacientus,
nustate, kad prieSoperacinis smegeny saturacijos sumaz¢jimas buvo susijes su
padidintu  pooperaciniu mirStamumu ir sergamumu. Kitaip tariant,
nepakankama smegeny kraujotaka, arba hipoperfuzija, buvo rodmuo,
atspindintis paciento kardiovaskuling biiklg bei galimybes pasveikti.

Remiantis Sio tyrimo rezultatais, biity galima daryti prielaida, kad
kognityvin¢ disfunkcija, kaip nepakankamos smegeny kraujotakos atspindys,

taip pat galéty prognozuoti pacienty biikle po kardiochirurginiy operacijy.

5.2.2.3. Sisteminio uZdegiminio atsako reikSme

Sirdies operacijos su dirbtine kraujo apytaka metu, Zmogaus organizmas
yra veikiamas nebiologiniy medziagy, nefiziologinés, kartais nepakankamos
kraujo tékmés, sutrikusios temperattiros bei chirurginio audiniy sutrikimo.
Sisteminis uzdegiminis atsakas — tai natiirali organizmo reakcija ] minétus
veiksnius, kai humoraliniai ir lgsteliniai mechanizmai stengiasi kovoti su
patekusiu svetimkiiniu bei apsaugoti audinius nuo sutrikimo. Aktyvuojamos
dvi tarpusavyje glaudziai susijusios sistemos — kreSumo ir uzdegiminio atsako.

UZdegiminj atsaka sukelia:

l. tiesioginis paciento kraujo kontaktas su dirbtinés
kraujo apytakos konttiro medZiagomis,

2. aortos uzspaudimas ir atleidimas — iSeminis-
reperfuzinis Sirdies, plauciy, inksty sutrikimas (kraujotakos
atstatymas, atleidus aorta, indukuoja humoralinj ir Igstelinj

atsaka),
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3. nespecifiniai uzdegiminio atsako aktyvatoriai —
atsakas ] chirurging traumg, kraujo netekimg, transfuzijas ir

hipotermija (155, 173).

Vienas i§ pradiniy uzdegiminés reakcijos, po dirbtinés kraujo apytakos,
komponenty — tai makrofagy, monocity, fibroblasty ir endotelio lasteliy
aktyvacija. Sios reakcijos metu i$siskiria uZdegiminiai mediatoriai, aktyvinama
komplemento sistema, gaminami citokinai: IL-1, IL-6 bei TNF a. (157). Salia
bendry reakcijy, tokiy kaip endotelio sutrikimas, padidéjes audiniy pralaidumas
bei hiperkoaguliacija, vyksta citokiny jungimasis prie specifiniy receptoriy
centringje nervy sistemoje (158), mikroglijos lasteliy aktyvavimas. ISsiskiria
laisvieji deguonies radikalai, azoto monoksidas sukelia neurouZzdegimin;j atsaka
(159) (Zr. 4 paveiksla).

Irodytas mikroglijos lgsteliy ir uZdegiminio proceso centrin€je nervy
sistemoje rySys su tokiais patologiniais procesais kaip demencija ar iSsétiné
sklerozé. Vis daugiau autoriy pripaZjsta imuniniy ir uzdegiminiy procesy tokiy
kaip neurony sutrikimo trigerio reik§me¢ Alzheimerio ligos patogenezéje (160).
Vienas i§ pagrindiniy $iy ligy poZymiy ir yra paZintiniy funkcijy sutrikimai —
kognityviné disfunkcija, todeél galima daryti prielaidg, kad uzdegimingés
reakcijos iSraiSka, po operacijos su dirbtine kraujo apytaka, turéty koreliuoti su

centrinés nervy sistemos sutrikimu, kognityvine disfunkcija.
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4 paveikslas. Sisteminis uzdegiminis atsakas, nulemtas dirbtinés kraujo

apytakos (221)

ISemija, DKA Komplemento

reperfuzija — \L T aktyvacija

Endotoksinai

v

Citokinai

Lasteliy aktyvacija (endotelio,
trombocity ir t. t.)

Proteazeés

Laisvieji 02
ikalni o Arachidoninés r
radikalai NO Endotelinai TAF metabolitai

L ]

v

Audiniy sutrikimas, organy disfunkcija

DKA - dirbtin¢ kraujo apytaka, NO — azoto monoksidas, TAF —

trombocitus aktyvuojantis faktorius

Akademingje visuomenéje iSsamiai analizuotos uZdegiminés reakcijos
metu iSsiskirian¢iy Zymekliy ir mediatoriy sgsajos su neuropsichologinémis
komplikacijomis (Zr. 3 lentele¢). Placiausiai tirti C-reaktyvaus baltymo (toliau
tekste — CRB), komplemento sistemos komponenty, interleukino 6 (IL-6),
naviky nekrozés faktoriaus (TNF-o) mediatoriy lygio kitimai ir paZintiniy
funkcijy sutrikimas, taciau ,tiriant uZdegiminiy rodikliy padidéjimg ir PFS, kol

kas prie vieningy iSvady neprieita.
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3 lentelé. Sisteminio uzdegiminio atsako bioZymekliy pokycius tyrusios

studijos

Autorius Pacienty grupés Imtis R Radiniai

Ascione Su DKA / be DKA 60 + Elastazes 1,

(162) IL-8 1, C3 «,
C5o

Brasil (163) Su DKA / be DKA 20 - TNF a 1

Czerny Su DKA / be DKA 30 + IL-6 <, IL-10

(164) 1, sSICAM-1
<>

De Paulis Stentas / Su DKA / 90 - CRB <

(165) be DKA

Diegeler Su DKA / be DKA 20 - IL-6 <>, C5a

(166) 1,C3d 1, IL-8
1, IL-10 1,
sTNF-a
receptoriai 1

Fransen Su DKA / be DKA 16 - IL-6 1, CRB

(167) >

Gu (168) Su DKA / be DKA 20 + elastaze T,
C3a1

Gulielmos Su DKA / be DKA / 40 + IL-6 1, IL-1 1

(169) mini torak. (IL-6 7vid.
sternotom.)

Kilger Su DKA / be DKA 57 - CRB «, PCT

(170) 1

Matata Su DKA / be DKA 20 + C3aft,

(171) elastazeft, IL-
81, TNF-a 1

Schulze Su DKA / be DKA / 26 + TNF-af, sIL-2

(174) mini torak. receptoriai T,
IL-67, CRB 1,
NO1
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Struber Su DKA / be DKA 24 - sTNF-a 1,

(173) TNF-af, IL-8
1, IL-671, C3a?

Wan (175) Su DKA / be DKA 44 - IL-61, IL-81,
IL-101, TNF-
of

R — randomizuota, < néra skirtumo tarp grupiy, 7 stebimas padidéjimas,
C — komplemento sistemos komponentai, CRB-C — reaktyvusis baltymas, IL —
interleukinas, NO — azoto oksidas, TNF — naviky nekrozés faktorius, DKA —
dirbtiné kraujo apytaka, PCT — prokalcitoninas

Uzdegiminiy Zymekliy kiekio did¢jimas, po operacijos su dirbtine
kraujo apytaka, buvo jrodytas eksperimentiniuose darbuose su gyvinais bei
tiriant  sutrikimus operuoty pacienty kraujyje, tafiau kognityvinio
funkcionavimo ir uzdegiminio atsako rezultatai iSlieka nevienareikSmiai (176,
178).

Reziumuojant galima teigti, kad, jei ir egzistuoja uzdegiminés reakcijos,
nulemtos dirbtinés kraujo apytakos poveikio centrinei nervy sistemai, $j
reiSkinj ypac¢ sunku objektyvizuoti ir susieti su sutrikusiomis kognityvinémis

funkcijomis.
5.3. Pazintiniy funkcijy sutrikimy diagnostika

Siekiant standartizuoti studijy, tirian¢iy pooperacing kognityving
disfunkcija, metodikg, 1995 metais buvo priimtos rekomendacijos, del
smegeny veiklos sutrikimy po kardiochirurginiy operacijy diagnostikos (179).
Siuo metu naudojami, trumpi daugkartiniai neuropsichologiniy testy rinkiniai.
Testy, vertinan¢iy verbalin] jsiminima, geb&jimg koncentruoti ir iSlaikyti
démesj, informacijos apdorojimo greiti, verbalinj sklandumg bei motoriniy
vykdomyjy funkcijy greitj, pagalba nesunku nustatyti labiausiai sutrikZiamas
kognityvinio funkcionavimo sritis (180, 181) (zr. 4 lentele). ISPOCD
(International Study of Postoperative Cognitive Dysfunction) studijos metu,

iStyrus 1218 pacienty, po nekardiochirurginiy operacijy, nustatyta, kad praéjus
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savaitei po operacijos, didZiausi pokyciai nustatomi atliekant atminties ir

psichomotoriniy funkcijy greicio testus (182, 183).

4 lentelé. Pooperacinis paZintiniy funkcijy jvertinimas

Autorius Pazintiniy funkcijy jvertinimo Istiriamos
testai pazintinées
Sfunkcijos
Murkin (179) Rey auditorinis ZodZiy sgraso Atmintis
iSmokimo testas (Rey auditory
verbal learning test - RAVTL)
Skaiciy sekos sujungimo testas Motoringés
(Trail — making A) vykdomosios
Skaiciy raidziy sekos funkcijos
suyjungimo  testas  (Trail -
making B)
Grooved Pegboard testas Reakcijos laikas
Rassmussen Protinés buklés mini tyrimas Protinés bukleés
(183) (Mini mental state examination) jvertinimas
Vizualinis ZodZiy iSmokimo
testas (Visual verbal learning  Atmintis
test)
Skaiciy sujungimo testas (Trail Motorinés
Making) vykdomosios
funkcijos
Stroop testas Trumpalaike
atmintis
Skai¢iy kodavimo raidémis  Trumpalaike
testas (Letter Digit Coding) atmintis

Keturiy deZuciy testas

Reakcijos laikas

ir greitis
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Vertinant pazintines funkcijas biitina atsizZvelgi ] metodologines tokio

pacienty iStyrimo ypatybes (Zr. 5 lentelg¢). Vienas i§ svarbiausiy reikalavimy,

pasirenkant pazintiniy funkcijy vertinimo metodikg. — tai galimybé atlikti testg

keleta karty iSvengiant pasikartojimy. Be to, pasirinktas neuropsichologinis

testy rinkinys turi biiti pakankamai jautrus atitinkamam poky¢iui nustatyti.

5 lentelé. Metodologinés problemos vertinant pacienty, po Sirdies
operacijy, pazintinius funkcijy sutrikimus

Problema Paaiskinimas Galimas sprendimas
ISmokimo Testas, deél pasikartojimo, Skirtingy testo varianty
efektas antrg  kartag  atliekamas parengimas
geriau prieSoperacinéms ir
pooperacinéms PF vertinti.
,,L.uby* Testas yra per daug lengvas Testai turéty biiti
efektas arba per sunkus parenkami atsizvelgiant j jy
(nenustatomas pokytis) specifika, t. y. vertinant
pasirinktg aukstosios
nervings veiklos domeng.
Ilgalaikis Pacientas atsisako atlikti I tyrimg turéty buti
sekimas pateikta pooperacini itraukiami motyvuoti
paZintiniy funkcijy testa pacientai, PF jvertinimas
gali buti atidedamas.
Testo Nepakankamai jautrus Testai turéty biiti
jautrumas testas nenustato pazintiniy parenkami atsizvelgiant j jy
funkcijy sutrikimo specifika, t. y. vertinant
pasirinktg aukstosios
nervinés veiklos domeng
bei pakartotino naudojimo
galimybe.

Salutinis Sedacija ir nuskausminimas PF jvertinimas turéty buti
vaisty keicia testy rezultatus atliekamas, kai pacientui
poveikis jau nebeskiriama sedacija

ar pooperacinis

nuskausminimas vaistais,

veikianciais PF.
PrieSoperacini Skausmas ir nerimas prie$ PF jvertinimas turéty biiti
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o0 tyrimo operacija, veikia PF tyrimo atliekamas dieng pries
patikimumas testy kokybe operacija, papildomai
naudojant nerimo ir
depresijos jvertinimo

skalés.

Pooperacinio Ankstyvas pooperacinis PF pakartotinis jvertinimas
paZzintiniy iStyrimas (kelios dienos po turety buti atlickamas
funkcijy op.) 1 didesni PFS daZn;. tinkamu metu, pavyzdZziui,
vertinimo Velyvas (pragjus keletui pacientg iSraSant 1§

laikas meénesiy) ligonines.

PFS — pazintiniy funkcijy sutrikimas, PF — pazintinés funkcijos

Lietuvoje paZintinéms funkcijoms jvertinti daZniausiai naudojama
Alzheimerio ligos vertinimo skalé (Alzheimer's Disease Assessment Scale)
(toliau tekste — ADAS) ir Mini protinés biiklés tyrimas (MiniMental State
Examination) (toliau tekste -MMSE) (189). Jos abi labai svarbios demencijai
(ypa¢ sergant Alzheimerio liga) jvertinti. ADAS skalés pazintiniy funkcijy
tyrimo dalis (ADAScog) yra placiai taikoma kognityviniam funkcionavimui
vertinti (194). Tiriant su ADAS, galima jvertinti paZintines funkcijas: Zoding
atmint] (Zodziy iSmokimg, trumpalaike ir ilgalaike atmintj), neZoding¢ atmintj,
démesj ir koncentracija, kalbg, psichomotoriniy funkcijy greitj, vaizdo
atgaminima, spontanin¢ kalba, ZodZiy parinkimg. Biitent $iy funkcijy sutrikimai
daZniausiai stebimi po S$irdies operacijy. Lietuviska ADAS skalés versija
adaptuota naudoti 2001 m. (189). Sukurus MMSE skalg, buvo planuojama ja
taikyti vertinant demencija sergancius ligonius, véliau ji sékmingai pritaikyta
klinikiniuose, pazintiniy funkcijy tyrimuose. Pastebéta, kad §i skalé gana jautri
paZintiniy funkcijy pasikeitimams (195, 188), be to, gali buti greitai ir lengvai
atliekama.

A. Colie (184) medicininés literatiros apZvalgoje apie metodines
kognityviniy funkcijy vertinimo ypatybes nurodo, kad nuo 2007 m. jvairls
autoriai, vertindami paZintines funkcijas po kardiochirurginiy operacijy,
naudojo nuo 9 iki 19 testy rinkinius bei skirtingus statistinius metodus.

Dazniausiai naudojami metodai: standartinés deviacijos kriterijus, 20% pokytis,
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patikimo pokycio indeksas (RCI — reliable change index) arba sudétinis Z
rodiklis (Composite Z Score) (197, 186). Patikimiausiu, vertinant paZintiniy
funkcijy poky€ius bei su jais susijusius faktorius po Sirdies operacijy,
pripaZintas sudétinio Z rodiklio metodas. Sj metoda pritaiké ir jo patikimuma
irod¢ ISPOCD studijos bei kiti autoriai (185, 186, 187). Nors reikSmingo
kognityvinio funkcionavimo sutrikimo ir depresijos rySio neaptikta,
rekomenduojama naudoti prieSoperacinio emocinio fono ir nerimo jvertinimo
skales (198, 199).

N. Strooband (204), ieSkojusi prieSoperacinio nerimo, depresijos ir
paZintiniy funkcijy sutrikimo sgsajy, 2008 m. nustaté, kad trec¢dalis pacienty
prieS operacija patiria lengvo, vidutinio sunkumo depresijos simptomus, o
nerimas biidingas 43% pacienty. Nerimo lygis po operacijos sumaZz¢ja ir jtakos
pazintinéms funkcijoms neturi, o depresijos simptomai, nustatyti pacientams
prieS operacija, iSlieka net 5 metus. Depresija, diagnozuota 10% pacienty pries
operacija, buvo nepriklausomas, padidinto kardiovaskulinio mir§tamumo po
Sirdies operacijos rizikos veiksnys. Prie panaSios iSvados pri¢jo ir Kkiti
mokslininkai. V. Pignay-Demaria (199) depresija nustat¢ 27-47% pacienty,
ruoSiamy planinei Sirdies operacijai, o po operacijos nuo 19 iki 61%. Dar
svarbiau yra tai, kad depresija, tyré¢jy duomenimis, koreliuoja su blogesne
pooperacine gyvenimo kokybe, padidintu komplikacijy skai¢iumi bei iSaugusiu
mirStamumu. P. J. Tully, (201) iStyrgs 226 kardiochirurginius pacientus, nerimo
sutrikimg nustaté¢ 24,8%, Sios grupés pacientai Zymiai daZniau patyre
pooperacinius ritmo sutrikimus. ISanalizavus L. H. McKenzie (202) 24 tyrimy
(1960-2008 m.) rezultatus, nustatyta, kad prieSoperacinis nerimas prognozavo
pooperacinius nerimo sutrikimus ir buvo susij¢s su prieSoperacine depresija. O
prieSoperacinis depresyvumas buvo susijes su depresijos simptomy
sustipréjimu po operacijos. 2008 m. pateiktose Amerikos Sirdies asociacijos
rekomendacijose (202) sitiloma patikrinimg dél depresijos atlikti visiems
iSemine Sirdies liga sergantiems pacientams, o nustacius depresijos simptomus,

suteikti pacientui profesionalia psichologing pagalbg laiku ir skirti
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medikamentinj gydyma, Kkognityving terapija bei fizines reabilitacijos

priemones.

6. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Prospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoning¢je
SantariSkiy klinikose (VUL SK) gavus Lietuvos bioetikos komiteto leidimag
(2007-09-10, nr. 36)

6.1. Tirilamyjy atranka ir grupiy sudarymas

I tyrimg atsitiktiniu biidu, taikant Zemiau apraSytus kriterijus, buvo
jtraukti dalyvauti 127 iSemine Sirdies liga sergantys pacientai, hospitalizuoti |

kardiochirurginius skyrius, planinei miokardo revaskuliarizavimo operacijai.

Itraukimo ] tyrimg Kriterijai:

e planiné aortos vainikiniy jungciy suformavimo operacija, atliekama
dirbtinés kraujo apytakos saglygomis,

e pacientai jaunesni nei 70 mety,

e pasiraSytas sutikimas dalyvauti tyrime.

Siekiant iSsiaiSkinti kokie perioperaciniai veiksniai gali lemti
kognityviniy funkcijy sutrikimus pooperaciniame laikotarpyje, tirta pacienty
kohorta buvo randomizuojama taikant atmetimo Kkriterijus, Zinomus kaip
galimus neurologiniy komplikacijy rizikos faktorius. Taip buvo siekiama
atrinkti homogeniSka, mazos neurologiniy komplikacijy iSsivystymo rizikos
pacienty grupe. | tyrimg nebuvo itraukiami asmenys, dé¢l patologinés buklés

arba lietuviy kalbos nemokéjimo negalintys atlikti neuropsichologiniy testy.

Nejtraukimo j tyrimg kriterijai (esant bent vienam i§ nurodyty):

= kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija daugiau kaip 30%,

= cukrinis diabetas (I ar II tipo) koreguojamas insulinu,
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= Jétiné obstrukcine plau€iy liga (nustatyta astma, létinis
obstrukcinis bronchitas ar plau¢iy emfizema)

= Jétiné inksty liga (glomeruly filtracijos greitis vyrams
mazesnis nei 56 ml / min / m2, o moterims — 50 mL / min /
m2),

= Jetiné kepeny liga (bendro bilirubino koncentracija didesné
nei 17 umol /1),

" nitraty ar inotropiniy vaisty infuzijos skyrimas iki operacijos,

= asmenys, turintys psichikos ar centrinés nervy sistemos
sutrikimy, trukdan¢iy susivokti ir teisingai vertinti savo
sveikatos biikle,

* negeb¢jimas suprasti ir skaityti lietuviskai,

= klausos, regos ar kalbos sutrikimai bei negaléjimas skaityti,
raSyti.

= pakartotiné Sirdies operacija,

» KkliniSkai iSreikSta, Zymi periferiniy arterijy ateroskleroze
(protarpinis  Slubciojimas, galvos smegeny kraujotakos
sutrikimo epizodai anamnezéje, praeinancios iSeminés galvos
smegeny iSemijos, persirgtas insultas, buvusi ar planuojama
pilvo aortos, miego ar galiiniy arterijy intervencija),

. atsisakymas dalyvauti tolimesniame tyrime,

. lengvo, vidutinio ar sunkaus laipsnio prieSoperacinis
paZintiniy funkcijy sutrikimas, nustatytas atlikus protinés biiklés Mini
tyrimg (toliau tekste — MMSE).

I tyrimg jtraukti pacientai, atlikus pooperacinj paZintiniy funkcijy
jvertinimg, buvo suskirstyti 2 grupes. Pirmg grup¢ sudaré pacientai, kuriems
buvo nustatyti paZintiniy funkcijy sutrikimai (PFS), antra grupe — kuriems

paZintiniy funkcijy sutrikimai nenustatyti (be PES).
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6.2. Tyrimo eiga

I tyrimg jtrauktiems pacientams, ruoSiant juos planinei miokardo
apeinamyjy jungCiy suformavimo operacijai, buvo atliekamas Sirdies
echoskopinis tyrimas, koronarografija, fibrogastroduodenoskopija, kriitinés
lastos rentgeno tyrimas, ultragarsinis kaklo ir galvos kraujagysliy jvertinimas
buvo atliekamas 1-2 dienas prie§ planuojama operacijg. Pakartotinis paZintiniy
funkcijy iStyrimas buvo atliekamas pacientui prieS iSvykstant i§ ligoninés, 7-14

para po operacijos.

6.3. Tyrimo metodika

6.3.1. PrieSoperacinio ultragarsinio miego arterijy jvertinimo metodika

Neinvazinis ultragarsinis pagrindiniy kaklo kraujagysliy tyrimas,
siekiant jvertinti jy sutrikimo laipsnj ir lokalizacija, buvo atlieckamas
ultragarsiniu B rezimu ir 2D doplerechokardiografu dieng prie§ planuojamag
miokardo apeinamyjy jungciy suformavimo operacijag. Vizualiai vertintos
bendroji, vidiné ir iSoriné miego arterijos skersingje ir iSilginéje plokStumose,
registruoti sienelés pokyciai, anatominés ypatybés, eigos variantai. Miego
arterijy spindZio susiauréjimo laipsniui jvertinti, buvo apskaiciuotas pikinis
(didZiausias) sistolinis ir diastolinis kraujo tékmés greitis. Vidinés miego
arterijos susiauréjimas suskirstytas i: Zzemo (< 50%), vidutinio (50-69%) ir

auksto laipsnio (70-99%).

6.3.2. Neuropsichologinio tyrimo metodika

Neuropsichologinis tyrimas atliktas, vadovaujantis pripaZintomis,
pazintiniy  funkcijy  jvertinimo  po  kardiochirurginiy = operacijy,

rekomendacijomis (6). Ligoniai buvo tiriami dieng prie§ operacijg ir 7-10 parg
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po operacijos, adaptuotu 5 testy rinkiniu, kurj sudaré: a) protinés biiklés mini
tyrimo anketa (toliau tekste — MMSE), b) Alzheimerio ligos jvertinimo skalés,
pazintiniy funkcijy jvertinimo subskalés (toliau tekste — ADAScog), ZodZiy
atsiminimo uzduotis, c) skaiciy sekos sujungimo uzduotis, A ir B dalys (Trail
Making A, B), d) du Wechslerio suaugusiyjy intelekto skalés (toliau tekste —
WAIS) (Whechsler Adult Inteligence Scale) subtestai, adaptuoti Wechsler
metodikos pagrindu (GoStautas, Dembinskas, Pilkauskiene, 1979) — skaiciy
sekos atkartojimo testas (WAIS — Digit Span) bei skaiciy pakeitimo simboliais
testas (WAIS — Digit Symbol Substitution Test).

1. Pradedant paZintiniy funkcijy tyrima pacientui buvo atliekamas
protinés biklés Mini tyrimas (189). Sis testas skirtas paZinimo funkcijy
sutrikimo sudétingumui vertinti. Tyrimo metu buvo vertinama laiko, vietos
orientacija, geb¢jimas jsiminti, sukaupti démesj, trumpalaiké atmintis, kalba,
geb¢jimai paraSyti sakinj ir nukopijuoti pieSinj. Atliekamos uzduotys

vertinamos balais. PaZinimo funkcijy sutrikimas vertinamas pagal skale:

o Nuo 0 iki 10 baly — sunkus paZinimo sutrikimas.

o Nuo 11 iki 20 baly — vidutinis paZinimo sutrikimas.
o Nuo 21 iki 24 baly — lengvas pazinimo sutrikimas.

o Nuo 25 iki 30 baly — riba tarp normos ir patologijos.

Maksimalus baly skaicius — 30 baly (Zr. 1 priedg).

Protinés buklés trumpojo tyrimo testas buvo naudojamas atrenkant
pacientus. | tolimesnj tyrimg jtraukiami pacientai, kurie surinko > 24 balus
MMSE testo metu. Sis kriterijus pasirinktas tam, kad j tyrimg biity jtraukiami
tik pacientai, neturintys prieSoperacinio paZintiniy funkcijy sutrikimo.

2. Alzheimerio ligos ivertinimo skalés kognityvin¢ dalis (ADAScog) —
Zodziy atsiminimo uZduotis (189). ADAS kognityvinés subskalés sudétyje yra
12 testy kognityvinéms funkcijoms jvertinti. Jie atspindi sutrikimus, skal¢ gali
biti jvertinama nuo 0 iki 70 baly. Didesnis surinkty baly skai¢ius nurodo
pazintiniy funkcijy sutrikimo sudétingumg. Atliekant ADAScog, be bendro
jvertinimo balo buvo suskaiCiuoti keturiy svarbiausiy kognityviniy funkcijy

lvertinimo rezultatai: atminties (ZodZiy atsiminimo, ZodZiy atpaZinimo, testo
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vykdymo instrukcijy prisiminimo sutrikimy jvertinimo), orientacijos, praksijos
bei kalbos. Atliekant ZodZiy atsiminimo uzduotj, tiriamojo paprasoma jsiminti
deSimt daiktavardziy. Prie§ pradedant pirmgjj bandyma tiriamojo papraSoma
garsiai perskaityti 10 daiktavardziy. Perskaites Zodziy seka, tiriamasis pakartoja
tiek ZodZziy, kiek jsiminé. Po pirmojo bandymo atliekami dar du iSmokimo
bandymai. Testo rezultatas gaunamas suskaiCiavus visy trijy bandymy metu
neprisiminty Zodziy vidurkj. Maksimalus testo rezultatas — 10.

3. Skaiciy / skai€iy—raidziy sekos sujungimo uzduotis (Trail Making A /
B). Abi testo dalys yra sudarytos i§ 25 apskritimy iSbarstyty ant popieriaus lapo
atsitiktine tvarka. Pirmoje tyrimo dalyje (A) paciento papraSoma kuo greiciau
sujungti skaiciy sekg nuo 1 iki 25, skai¢iy did¢jimo tvarka. Antroje dalyje —
paprasoma sujungti skaicius ir raides (1 —A, 2— B, 3— C ir t. t.). Testas
vertinamas registruojant laika, per kurj pacientas sujungé skaiCiy, skaiciy—
raidziy seka (190).

4. Skai¢iy sekos atkartojimo uZduotis (WAIS — Digit Span). Sis testas
atspindi démesio ir darbinés atminties veiklg. Testo rezultatas vertinamas
balu, kuris lygus ilgiausios atkartotos skaiciy sekos Zenkly skaiciui (191).

5. Skai¢iy pakeitimo simboliais testas (WAIS — Digit Symbol
Substitution Test). Siuo testu jvertinamas psichomotoriniy funkcijy greitis.
Testas vertinamas susumuojant skaiciy, pakeisty simboliais, kiekj per 30

sekundziy (191).

Psichoemocinei buklei jvertinti naudota Yesavage geriatriné depresijos
skalé bei ligoninés Nerimo ir Depresijos jvertinimo skalé¢ (Hospital Anxiety
and Depression Scale).

1. Yesavage geriatriné depresijos skal¢ (192) buvo sukurta ir placiai
naudojama pacienty depresijai jvertinti. Skale sudaro 30 trumpy klausimy,
apibudinanciy depresijos poZymius, | kuriuos pasirenkamas ,taip* arba ,ne*
atsakymas. Sudéjus reikiamus atsakymus, gaunamas rezultatas vertinamas

balu: 0-9 normali nuotaika, 10-19 lengva depresija, 20-30 gili depresija.
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2. Nerimo ir depresijos iSraiSkai jvertinti buvo naudojama hospitaliné
nerimo ir depresijos skalé¢ (toliau tekste — HADS) (Hospital Anxiety and
Depression scale). Si skalé padeda nustatyti pacientus, kurie patiria nerima ar
depresija, bei nustato Siy sutrikimy laipsnj. Nerimo skale¢ sudaro 7 teiginiai,
apibudinantys daZniausias nerimo formas, susijusias su panikos priepuoliais ir
bendruoju nerimu. Depresijos skale sudaro 7 teiginiai, susij¢ su pagrindiniais
depresijos simptomais — sumaZzéjusiu susidoméjimu reguliaria ir malonia
veikla. Skal¢je j kiekvieng teiginj galima atsakyti vienu i keturiy (0-3) galimy
atsakymy varianty. Nerimo ir / ar depresijos sutrikimy sudétingumas
vertinamas sudéjus balus. Jei gauta suma lygi 0-7 balams —depresijos ir / ar
nerimo néra, 8-10 balams — vidutiniSkai iSreikStas depresijos ar nerimo
sutrikimas, 11-21 balai — stipriai iSreikSta depresija ir / ar nerimas (193).

Ivertinant naudoti skirtingi visy testy, iSskyrus MMSE, variantai. Testy
rezultatai buvo analizuoti remiantis ISPOCD studijos rekomendacijomis (187),
apskaiciuojant kiekvieno testo Z rodiklj ir suminj Z rodiklj. Suminis Z rodiklis
nustatomas:

1. Apskaiciuojamas kiekvieno paZintinio testo rezultato pokytis pries ir
po operacijos A X

A X = Xpoop — XprieSop ( kur Xpoop — yra pooperacinis testo
rezultatas, XprieSop — priesoperacinis)

2. Apskaiciuojamas Z rodiklis kiekvienam tiriamojo paciento testo
pokyciui.

Z=AX/SN((AX)

3. Kiekvienam pacientui apskaiiuojamas atskiras sudétinis Z rodiklis
(susumuojamos visy testy Z reikSmés, o gauta suma padalijama i§ Z
standartinio nuokrypio (toliau tekste — SN) reikSmes).

Zsudétinis = (Z1 +Z2+ 723 +7Z4+75+ 726 )/ SN (Z)

4. Pooperacinis paZzintiniy funkcijy sutrikimas nustatomas kai

Z sudétinis > 2 arba bent du Z rodikliai > 2.
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6.3.3. Operacijos ir anestezijos metodika

Sirdies operacijos atliktos taikant standartizuota Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy kliniky II Anesteziologijos-reanimatologijos skyriaus
metodikg. Visos operacijos atliktos su bendra endotraché¢jine nejautra. Jvadiné
anestezija atliekama naudojant fentanilj 1-2 pg / kg, pipekuroniumg 0,07-0,08
ug / kg, etomidatg. Po preoksigenacijos 100% deguonimi per kauke, pacientai
intubuojami tinkamo dydZio endotrach¢jiniu vamzdeliu ir, patvirtinus
vamzdelio padétj, pradedama dirbtiné plauciy ventiliacija (toliau tekste -DPV),
kvépavimo tirj palaikant 810 ml / kg, kvépavimo daznj skiriant 10-12 k. /
min. pagal ETCO2 rodmenis. Anestezijai palaikyti skirtas sevofluranas 1,8-2,5
%o kvépavimo miSinyje, sudarytame i§ O2 0,5 1 / min. ir oro 0,5 1 / min.,
Trumpo veikimo miorelaksanti rokuronium ar cistrakurium naudoti anestezijos
indukcijos metu ir operuojant raumeny relaksacijai uZtikrinti. Anestezijai
palaikyti naudoti fentanilis (remifentanilis), propofolis, dujiniai anestetikai
(sevofluranas).

Visos operacijos atliekamos naudojant dirbting kraujo apytaka pagal
standartinj, klinikoje patvirtintg protokolg. Dirbtinei kraujo apytakai naudojama
nepulsiné pompa ir membraninis oksigenatorius. Ekstrakorporalinei
kraujotakos sistemai uZpildyti naudojama 1000 ml Ringerio acetato, 500 ml
hidroksietilkrakmolo 130 / 0,4 6% (Voluven infuzinis tirpalas) ir 250 ml 15%
manitolum. Visos operacijos atliktos nedidelio (32-34°C) ar vidutinio (28—
30°C) laipsnio hipotermijoje ir neplakancios Sirdies.

Visi pacientai operuoti tos pacios chirurgy grupés, identiSka chirurgine
technika. Visiems pacientams atlikta iSilginé sternotomija, dirbtiné kraujo
apytaka pradedama kaniuliavus aortg ir deSinj prieSirdj. Distalinés anastomozés
suformuojamos naudojant viding kriitinés arterija (a thoracica), stipinines
arterijas ir veninius konduitus. Aorta uZspaudZiama formuojant distalines
jungtis ir dalinai perspaudZiama formuojant proksimalines anastomozes.
Vidutinis arterinis kraujospiidis operuojant palaikomas 60-80 mmHg, veninio

kraujo saturacija ne maZesné¢ nei 70%. Nepulsinés dirbtinés kraujotakos
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pompos greitis svyravo nuo 2,2 iki 2,4 1 / min / m2. Kre$¢jimui slopinti
dirbtinés kraujo apytakos metu skirtas nefrakcionuotas heparinas, palaikant
aktyvuota kreséjimo laika ilgiau nei 480 sekundZiy. Sirdis sustabdoma ir
apsaugoma ] aortos Saknj, retrogradiSkai j koronarinj sinusg ar per naujai
suformuotas venines jungtis infuzuojamas drungnas kraujas ir kardiopleginis
tirpalas su kaliu ir magniu. Prie§ atjungiant nuo dirbtinés kraujo apytakos, visi
ligoniai buvo suSildomi iki normotermijos. SustabdZius dirbting kraujo apytaka
heparinas neutralizuojamas protamino sulfatu. Pabaigus operacijg, pacientas

perkeliamas ] reanimacijos intensyvios terapijos skyriy.

6.3.4. Pooperacinio gydymo metodika

Dirbtiné plauciy ventiliacija tgsiama intermituojancios mechaninés
ventiliacijos reZimu. Po operacijos taikoma 10-50 pg / kg / min. propofolio
infuzija vidutinio laipsnio sedacijai sukelti (miega, paZadinamas kalbinant).
Pooperaciné analgezija buvo uZtikrinama morfino sulfato pastovia infuzija
titruojant doze pagal klinikinj efekta. Taikyta eritrocity masés transfuzija, jei
hemoglobino kiekis dirbtinés kraujo apytakos metu buvo mazesnis nei 80 g / 1
ir maZzesnis nei 90 g / 1 pooperaciniu laikotarpiu. Eritrocity masés transfuzija,
esant aukStesnei hemoglobino koncentracijai (taip pat inotropiniy ir
vazoaktyviy vaisty infuzija) skiriama atsakingo gydytojo nuoZitra. Kraujas,
iSsidrenaves 1§ kratinés lgstos po Sirdies operacijos, pacientui nebuvo
grazinamas.

Atjungimas nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos aparato taikytas pagal
standartizuota  Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky 11
Anesteziologijos-reanimatologijos skyriaus metodika. Sprendimg ekstubuoti
ligonj priimdavo reanimacijos skyriuje dirbantis gydytojas. Bendri kriterijai,
leidZiantys ekstubuoti pacientg: sagmoningas, normotermiskas, hemodinamiSkai
stabilus, nepadidintas drenazas, spontaninis kvépavimas (FiO2 0,5) 30-60

min., PaO2 > 80 mmHg, PaCO2 < 49 mmHg.
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6.3.5. Duomeny rinkimas

Visy pacienty duomenys rinkti perspektyviai ir suskirstyti |

o demografinius,
. operacinius,
o pooperacinius.

PrieSoperaciniai duomenys rinkti siekiant apibiidinti nagrinéjama
pacienty grupe (Salutinius susirgimus, veiksnius, galinfius turéti jtakos
pooperacinéms komplikacijoms atsirasti).

= Buvo registruotas ligoniy amZius, ugis, svoris, kino

pavirSiaus plotas.

. Ivertinta  Sirdies,  kraujagysliy  sistemos  bikle,
hemodinaminiai rodikliai — Sirdies susitraukimy daznis, arterinis kraujo
spaudimas bei funkciné Sirdies nepakankamumo klasé (funkcinei biklei
jvertinti naudota NYHA Sirdies nepakankamumo klasifikacija). Atliekant
echokardiografinj tyrimga, jvertinta kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija (toliau
tekste — IF) ir diastolinis diametras. Sirdies vainikiniy kraujagysliy
angiografijos (koronarografijos) duomenys suteikia informacijos apie pazeisty
kraujagysliy skaiciy.

. Visiems ligoniams buvo atliekami biocheminis ir bendras
kraujo tyrimai, taip pat glikemija, bendras cholesterolio kiekis bei jo frakcijos,
nustatomi cholesterolio apykaitos sutrikimai.

Buvo renkami ir analizuojami intraoperaciniai duomenys:

. Operuojant naudoti anestetikai: suminés dozés, dozés

kilogramui kiino mases,

. medikamentai, naudoti pooperaciniam  kraujavimui

mazinti (oktostimas, aprotininas),

. kraujo ir jo komponenty naudojimas (suminé¢ dozé
mililitrais),
. operacinis skysc¢iy balansas,
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. simpatomimetiky  dozés kilogramui kino  masés

(norepinefrino, epinefrino, dopamino, dobutamino,)

. operacijos trukme,

. dirbtinés kraujo apytakos trukme,

. Sirdies iSemijos (aortos uzspaudimo) laikas,

. maziausia temperatiira ligonio stempléje dirbtinés kraujo

apytakos metu,

. operacijos ypatybés (suformuoty jungciy skaicius),
Buvo vertinami pooperaciniai duomenys:

. dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmé,

. skys€iy balansas, kraujo netekimas, kraujo produkty

transfuzija pirmg pooperacing para,

. gydymo intensyviosios terapijos skyriuje ir ligoningje

trukme.

Perioperaciniu metu ir 30 dieny po operacijos buvo registruojamos

komplikacijos:
o Kraujavimas, skubi resternotomija.
o Reintubacija — pakartotina intubacija.
o Perioperacinis timinis Sirdies nepakankamumas dél mazo

Sirdies iSmetimo turio sindromo (apibudinamas poreikiu bent vieno i$ pateikty:
pakartotin¢ dirbtiné kraujo apytaka po nesékmingo atjungimo, intra-aortinés
balioninés kontrapulsacijos (toliau tekste — IABK) taikymas intra ar
pooperaciniu laikotarpiu, 2 ir daugiau inotropiniy vaisty infuzija, trunkanti
ilgiau kaip 48 val.) (196, 204).

o Virpamoji aritmija — prieSirdZiy virpéjimo iSsivystymas,
nereguliaraus ritmo epizodas, kurio metu, bet kuriuo pooperaciniu laikotarpiu,
elektrokardiograma (toliau tekste —-EKG) P dantelis nenustatomas.

. ISeminis insultas — naujas neurologinis deficitas, trunkantis
ilgiau nei 24 valandas su aiSkiais kraujotakos sutrikimo poZymiais, stebimais

atlikus galvos kompiuterine tomografija.
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o Delyras — nespecifinis organinis smegeny sindromas,
pasireiSkiantis sgmonés, démesio, suvokimo, mastymo, atminties, elgesio,
emocijy bei miego—budrumo ritmo sutrikimais.

o Inksty funkcijos nepakankamumas — oligurija arba anurija
(diurezé mazesné nei 400 ml per 24 valandas; gydant taikoma hemodialize).

o Infekcinés komplikacijos — mediastinitas (kritinkaulio sitlés
nestabilumas su pilingu Zaizdos sekretu ir / ar teigiamais kraujo pase¢liais) ar

virSkaulinis Zaizdos suptliavimas, pneumonija, sepsis (204).

6.3.6. Duomeny statistin¢ analizé

Taikant apraSytus atmetimo kriterijus (del atsisakymo dalyvauti
tolimesniame tyrime) j tyrimg buvo nejtraukti 6 pacientai. IS viso analizuoti
127 pacienty duomenys. Atlikus pazintiniy funkcijy jvertinima, tiriamoji
pacienty grupé suskirstyta j 2 pogrupius:

I. Pazintiniy funkcijy sutrikimo (PFS) pogrupj sudaré
pacientai, kuriems pooperaciniame laikotarpyje iSsivysté kognityviniy funkcijy
sutrikimas (n = 59).

2. Be paZintiniy funkcijy sutrikimo (be PFS) pogrupj sudaré
pacientai, kuriems pooperaciniame laikotarpyje paZintinés funkcijos
nepazeistos (n = 68).

Duomenys kaupiami Microsoft Excel programos pagrindu sukurtoje
duomeny bazéje. Duomeny analizei naudota SPSS (Statistical Package for
Social Sciences 12 for Windows) programa. Analizuojant buvo skai¢iuojamos
apraSomosios statistikos, tikrinamos vidurkiy daZznumo bei poZymiy tarpusavio
rySio skirtumy statistinés hipotezés. Statistinés hipotezés reikSmés lygmuo
pasirinktas 0,05. Kiekybiniy dydzZiy lyginimas atliktas naudojant Stjudento t ir
FiSerio kriterijus. Taikant Siuos kriterijus nagrinéjami poZymiai kiekvienoje
grupéje turi biiti normaliai pasiskirste ir turéti tg pacig dispersija. Kolmogorov-
Smirnov testu nustatytas normalusis kiekybinis dydZiy skirstinys. Lyginant

kiekybinius duomenis, kurie neturi normaliojo skirstinio, taikyti neparametriniy
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dydziy lyginimo testai. Skirtumui tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti
atliktas Mann-Whitney (,,U*) testas. Kokybiniy poZymiy rySiui vertinti
naudotas chi kvadrato (y2) kriterijus. Priklausomai nuo imciy dydZio buvo
taikytas tikslus FiSerio (maZoms imtims) ir asimptominis %2 kriterijai.
Sudarytas matematinis modelis leidZzia pagal nepriklausomy kintamyjy
reikSmes prognozuoti priklausomo kintamojo (pooperacinés paZintinés
disfunkcijos) tikimybe. Tokiam modeliui pritaikyta dvejetainé logistiné

regresija ir Cox modelis, nes priklausomas kintamasis yra dvejetainis.
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7. TYRIMO REZULTATAI

7.1. Bendra tirtos populiacijos charakteristika

Taikant apraSytus atmetimo ir jtraukimo Kkriterijus, atrinkti 168
pacientai, tinkantys dalyvauti tyrime. Atlikus pradinj paZintiniy funkcijy
Ivertinimg, lengvas kognityvinis sutrikimas nustatytas 9 pacientams (MMSE
baly suma buvo < 24), vidutinis kognityvinis sutrikimas 5 pacientams (MMSE
— < 11), 17 pacienty atsisaké dalyvauti tolimesniame tyrime, 7 iSvyko iS§
ligoninés neatlikus pakartotinio paZintiniy funkcijy tyrimo, 3, dél neiSsamiy
duomeny, buvo nejtraukti j tolimesnj tyrima (Zr.5 paveiksla).

4. paveikslas. Tiriamosios grupés pacienty atranka

168 pacientai parinkti
dalyvauti tyrime

MMSE

MMSE < 24, lengvas
[~ PF sutrikimas (N = 9)

MMSE < 11, vidutinis
— PF sutrikimas (N = 5)

154 pacientai be PF
sutrikimy MMSE
|
1 I |
Atsisaké dalyvauti ISvyko i ligoninés neatlikus Neijtraukti j tyrima dél
pooperaciniame tyrime (N= 17) pooperacinio tyrimo (N=7) neissamiy duomeny (N= 3)

127 pacientai jtraukti j tyrima

PF — paZintinés funkcijos, MMSE - protinés buklés mini tyrimas
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Tiriamg pacienty grup¢ sudaré 127 pacientai, 103 vyrai (81%) ir 24
moterys (19%). Tirty pacienty amziaus vidurkis buvo 60,8 + 7,4 metai (Zr. 6
paveiksla). Vyriausias pacientas buvo 69 mety, jauniausias 34 mety. Pacienty

prieSoperaciniai duomenys pateikiami 6 lenteléje.

6 paveikslas. Tiriamosios grupé€s pacienty pasiskirtymas pagal amzZiy

80
65
, 60-
& 44
£ 404
20 10 g
4 n
0
30-40 41-50 51-60 61-70 70

Amzius (metai)

Prie§ operacijg jvertinus pacienty kardiovaskuling biiklg nustatyta, kad
didzioji dalis pacienty priklause Niujorko Sirdies asociacijos sukurtos
klasifikacijos (New York Heart Association Classification) (toliau tekste —
NYHA) HI Sirdies nepakankamumo klasei (89,7%). Dauguma sirgo trijy
vainikiniy arterijy patologijos sukelta iSemine Sirdies liga, o vainikiniy arterijy
kamieno sutrikimas aptiktas tik tre¢daliui pacienty (29,9%). Sirdies funkcijos
sutrikimas ir kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos sumaz¢jimas nustatytas 38
pacientams (29%). | tyrimg nejtraukti pacientai, kuriems nustatytas stiprus
kairiojo skilvelio funkcijos susilpnéjimas — iSmetimo frakcijai esant < 30%.
Ivertinus pasiskirstymg pagal prieSoperacing rizika, didelés rizikos grupei
priklausé tik 8,6% pacienty. Ivertinus pagal STS skaic¢iuokle, neurologiniy
komplikacijy tikimybés vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 0,7 * 0,3%.

PrieSoperacinio pazintiniy funkcijy tyrimo duomenys pateikiami 6 lenteléje.
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6 lentelé. Tirtos populiacijos prieSoperacinés charakteristikos

PrieSoperaciniai kintamieji Pasiskirstymas

Amzius metais, vidurkis + SN 60,8 + 7.4
Vyr. lytis (%) 103 (81%)
Mot. lytis (%) 24 (19%)
Rikymas, n (%) 18 (30,5%)
KMI (kg / m2), vidurkis £ SN 29 £8,3
NYHA I, n (%) 10 (7,8%)
NYHA III, n (%) 114 (89,7%)
NYHA IV, n (%) 3 (2,3%)
Trijy vainikiniy arterijy liga, n (%) 110 (86,6%)
Dviejy vainikiniy arterijy liga, n (%) 17 (13,3%)
Kamieno stenozé, n (%) 38 (29,9%)
Sirdies i$Ssttmimo frakcija > 50%, n 89 (70%)
(%)
Sirdies i§stimimo frakcija 30-50%, 38 (29,9%)
n (%)
EuroSCORE 0-2 (maza rizika), n 57 (44,8%)
(%)
EuroSCORE 3-5 (vidutiné rizika), n 59 (46,4%)
(%)
EuroSCORE > 5 (didelé rizika), n 11 (8,6%)
(%)
STS neurologiniy komplikacijy 0,7+0,3
rizika (%), vidurkis = SN

Pazintiniy funkcijy jvertinimo testy rezultatai
MMSE vidurkis + SN 293+ 1,1
Zodziy atsiminimas (ADAScog) vidurkis + SN 53+1,2
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Trail Making A sekundés, vidurkis = SN 52,03 +17,5
Trail Making B sekundés, vidurkis £ SN 111,06 + 39,53
DS Pirmyn, vidurkis + SN 6,03+1,0
DS Atgal, vidurkis + SN 3,8+0,8
SkaiCiy simboliais pakeitimo testas, vidurkis + SN 23,5+ 6,39

MMSE - mini protinés biiklés tyrimas, ADAScog — Alzheimerio ligos
kognityviné subskalé, DS — skai¢iy atsiminimo testas, Trail Making — skaiciy,

skai¢iy—raidZiy sekos sujungimo testas, n — imtis, p — patikimumo lygmuo

7.2. Ultragarsinis miego arterijos susiauré¢jimo jvertinimas

Didzioji tirtos pacienty grupés dalis (88,6%) neturéjo hemodinamiSkai
reikSmingo miego arterijos spindZio susiaur¢jimo. 13% pacienty nustatytas
kliniSkai neiSreikStas, unilateralinis arba bilateralinis hemodinamiSkai
reikSmingas miego arterijos sutrikimas. DaZniausiai didelio laipsnio
susiauré¢jimas pasitaikydavo deSin¢je miego arterijoje, o vienam pacientui buvo

nustatyta pilna deSinés miego arterijos okliuzija (Zr. 7 paveiksla).

7 paveikslas. Miego arterijos stenozés rezultatai

Unilateraliné stenozé
270% (n = 4 (deSiné)

Bilateraliné stenozé
250% m=4)

Hemodinamiskai Okliuzijan =1 (5 %)
nereiksmingi pakitimai
<50 (n=110 (86,6 %)

Stenozé =50 9
(n=17(13,4%)

Unilateraliné stenozs 50 —

69% (n=8(5 (D), J (K))

58



Pazintiniy funkcijy sutrikimai po aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacijy ir juos predisponuojantys perioperaciniai rizikos
veiksniai

7.3. PrieSoperaciné psichoemociné¢ bukle

Naudojant geriatring depresijos skale ir ligoninés nerimo / depresijos
skale, buvo jvertintas prie§ operacijg patiriamas nerimas bei depresija. Daugiau
nei pusé operacijai ruosSty pacienty prie§ operacija nejauté nei nerimo, nei
prislégimo. Tik prieSoperacini nerimg jauté 13 pacienty, i$ kuriy 9 depresija
nenustatyta. Naudojant geriatrinés depresijos skale, lengvas depresinis

sutrikimas nustatytas 12 pacienty, sunkus — 3 pacientams (Zr. 8 paveikslg).

8 paveikslas. Nerimo ir depresijos pasiskirstymas bendrai tirtoje ligoniy

grupéje

Merimo sutrikimas, be
depresijos HADS ar GDS
Be nerimo ir depresijos skalese n= 9 (7%) Lengva depresija

simptomuy n=12 9%
n= 83 (65%) - '

Sunki depresija
— n=3(23%)

Depresiskwmas GDS

(RS — geriatrine depresijos shals, HADE — ligonines nerimo ir depresijos skalé

7.4. Pooperacinio paZzintiniy funkcijy sutrikimo nustatymas

Siekiant nustatyti paZintiniy funkcijy pokytj po atliktos miokardo
apeinamyjy jungCiy suformavimo operacijos, kiekvienam pacientui atliktas
paZintiniy funkcijy jvertinimas prie§ operacijg ir prie§ iSvykstant i§ ligoninés.
Pakartotinis, pooperacinis paZintiniy funkcijy jvertinimas buvo atliekamas

vidutini$kai po 9,4 £+ 3,7 dienos po operacijos.
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Kiekvieno paciento paZintiniy funkcijy pokytis vertintas individualiai,
lyginant prieSoperacinj rezultata su pooperaciniu ir apskai¢iuojant suminj Z
rodiklj.

Pacientai suskirstyti j dvi grupes, pagal nustatyta pazintiniy funkcijy
sutrikimg (grupé su PES ir be PFES). Grupé¢je su paZintiniy funkcijy sutrikimu
buvo 59 pacientai (46%), pazintiniy funkcijy pokyciai nenustatyti likusiems 68

pacientams (54%) (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Neuropsichologiniy testy jvertinimo rezultatai

PaZintinés funkcijos vertinimo PFS grupé Be PFS p

testas n =59 (46%) n =68 (54%)

MMSE balai 29,00 = 0,94 289+ 1,1 0,01

ZodZiy atsiminimas 4,02 £1,26 6,80 £ 1,31 0,06

(ADAScog)

Trail Making A sekundés 51,9+ 17,8 2447 + 126,5 0,03

Trail Making B sekundés 110,7 £ 39,3 184,54 + 0,07
146,69

Digit Span Pirmyn 6,03 £ 1,03 55+14 0,04

Digit Span Atgal 39+09 3,1+1,3 0,06

Skaiciy simboliais pakeitimo 23,8 +6,8 21,8 £6,5 0,03

testas

PFS - pazZintiniy funkcijy sutrikimai, MMSE — mini protinés buklés
tyrimas, ADAScog — Alzheimerio ligos kognityviné subskale, Trail Making —
skaiCiy, skaiCiy—raidziy sekos sujungimo testas, n — imtis, p — patikimumo

lygmuo
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9 paveikslas. PrieSoperacinio ir pooperacinio paZintiniy funkcijy jvertinimo
testy rezultaty palyginimas

30

29

28
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MMSE 1 MMSE 2
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10

o

i

I 1 1 |
D5F1 DSF2 D5EBE1 D5EB2

340

300 =

250

200

150

100

a0

T T
Bendras Trail Making 1 Bendras Trail Making 2

Trail Making bendras — skaiCiy ir raidZiy sekos testy rezultaty suma (1 —
pries operacija, 2 — po operacijos), MMSE — protinés biiklés mini tyrimas (1 —
pries operacijg, 2 — po operacijos), DSST — skaiciy pakeitimo simboliais testas
(1 — prie§ operacija, 2 — po operacijos), ADAS ZT — 7o0dZiy atsiminimo
uzduotis (1 — pries operacija, 2 — po operacijos), DS F — skaiCiy (j priekj)
atsiminimo uzduotis, DS B — skaiciy( atga)l atsiminimo uzduotis (1 — pries

operacija, 2 — po operacijos)
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7.5. PrieSoperaciniy paZintiniy funkcijy sutrikimo rizikos veiksniy analizeé

Tiriant buvo nagrinéta lyties, amZiaus ir iSsilavinimo jtaka kognityviniy
funkcijy sutrikimams atsirasti. Vyry ir motery pasiskirstymas abiejose grupése
buvo vienodas, todé¢l statistinés reikSmeés neturéjo. IStyrus pooperaciniy
paZintiniy funkcijy sutrikimo priklausomybe nuo pacienty iSsilavinimo,
statistinio pacienty iSsilavinimo ir neurpsichologiniy komplikacijy rySio
nepastebéta (Zr.10 paveiksla).

10 paveikslas. Motery ir vyry pasiskirstymas pagal iSsilavinimg abiejose

=50 } Vyrai
o9
W53

B350 } Vyrai
Be PFS
Oor
_-ﬁs}

0 10 20 30 40 50 ﬁl] ?l] EIJ ‘:‘IIJ 100
OPradinis WVidurinis O Aukstasis

Moterys

Moterys

PFS — pooperacinis paZintiniy funkcijy sutrikimas tiriamosiose grupése

Palyginus abiejy grupiy pacienty pasiskirstymg pagal amziy, paaiSkéjo,
kad PFS grupés pacientai buvo vyresni, lyginant su kitos grupés ligoniais (62,3
+ 6,7 ir 59,8 + 7,8 metai (p = 0,03)). Vyriausias pacientas PFS grupéje buvo 70
mety, be PFS grupéje 68 mety (Zr. 11 paveiksla).
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11 paveikslas. Abiejy tiriamy pacienty grupiy pasiskirstymas pagal

amziy

60

T+
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Amzius

g

PFS
a0 Be PFS

30

T T
0 1

PFS — pooperacinis paZintiniy funkcijy sutrikimas

ISanalizavus pooperaciniy kognityviniy sutrikimy priklausomybe nuo
veiksniy, susijusiy su kardiovaskuline patologija, matome, kad tokiy
prieSoperaciniy veiksniy kaip hipertenzija, miokardo infarktas, Kkairés
vainikiniy arterijy kamieno stenozés daznis, NYHA klase, Sirdies iSmetimo
frakcija ar cukrinis diabetas pasiskirstymas abiejose ligoniy grupése radikaliai
nesiskyré. Pacientams, kurie patyré pooperacinius kognityviniy funkcijy
sutrikimus, daZniau nustatoma kairiosios vainikinés arterijos stenozé (16
(32,4%) vs 22 (27,1%), taip pat Sioje grupeje kiek dazniau buvo diagnozuojama
trijy vainikiniy arterijy liga (52 (88,1%) vs 57 (83,8%)). Nors abiejose pacienty
grupése Sirdies nepakankamumo klasé pagal NYHA klasifikacijg nesiskyre,
taCiau, palyginus kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijos vidurkius, rasta, kad
pacienty, patyrusiy paZintiniy funkcijy sutrikimg, iSstimimo frakcija buvo kiek
maZesné. Sios grupés tiriamieji daZniau patyré prieSoperacinius ritmo
sutrikimus, jiems daZniau nustatoma arteriné hipertenzija ir taikomas gydymas
keliais antihipertenziniais medikamentais bei antikoaguliantais (heparinu ir

aspirinu). Nors atskirai jvertinus metabolinio sindromo komponentus — kiino
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masés indeksg, hipercholesterolemijg, glikemija nevalgius — reikSmingy
skirtumy nerasta.

Nagrinéta ir nekardiovaskulinés patologijos, nustatytos prie§ operacija,
jtaka pooperaciniam kognityviniy funkcijy sutrikimui. Tarp abiejy tirty grupiy
inksty funkcijos hematokrito

metabolity, prieSoperacinio hemoglobino,

reikS§miy skirtumy nerasta (Zr. 8 lentele).

8 lentelé. PrieSoperaciniy parametry vienmatis palyginimas

Pacientai, kuriems Pacientai, p
nustatytas PFS kuriems
n =159 (46%) nenustatytas
PFS
n =68
(54%)
Demografiniai duomenys
AmZius metais, vidurkis £ SN 62,2 +6,7 59,8 +7,7 0,04
Vyr. Iytis (%) 49 (79,7%) 54 (79,4%) 0,95
Mot. lytis (%) 10 (16,9%) 14 (20.5%) 0,95
Rikymas, n (%) 18 (30,5%) 14 (20,6%) 0,24
KMI (kg / m2), vidurkis £ SN 27,7+10,3 28,7+9,1 0,65
Kardiovaskuliné patologija

NYHA, vidurkis + SN 3,0+0,1 3,0+04 0,059
Trijy vainikiniy, arterijy liga 52 (88,1%) 57 (83,8%) 0,93
Kamieno stenozé, n (%) 16 (32,4%) 22 (27,1%) 0,09
Buvusi PTA 5 (8,4%) 3 (4,4%) 0,08
Miokardo infarktas, n (%) 23 (39,0%) 32 (47,0%) 0,15
Miokardo infarktas < 90 d, n 8 (13,6%) 6 (8,8%) 0,28
(%)

Sirdies i§stimimo frakcija (%), 48,5 +8 50,5 +£8,4 0,18
vidurkis = SN

Arteriné hipertenzija, n (%) 54 (91,5%) 61 (89,7%) 0,15
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Ritmo sutrikimai, n (%) 6 (10,2%) 6 (8,8%) 0,85
Medikamentinis gydymas
B blokatoriai 59 (100%) 53 (77,9%) 0,68
AKEF inhibitoriai 47 (79,6%) 45 (66,2%) 0,53
Nitratai 41 (69,4%) 33 (48,5%) 0,54
Heparinas 15 (25,4%) 19 (27,9%) 0,13
Aspirinas 24 (40,6%) 22 (32,5%) 0,23
Gretutinés ligos ir tyrimy rezultatai
Cukrinis diabetas, n (%) 8 (13,6%) 7 (10,3%) 0,62
Kvépavimo sist. ligos 4 (6,7%) 5 (73%) 0,006
Bendras cholesterolis mmol / 1 54+1,4 55+1,5 0,06
DTL (mmol /1) 1,1 £0,3 1,0£0,2
Glikemija mmol /1 6,3+ 1,5 59+14 0,87
Hb pries operacija g /1, 142,3 + 13,2 138,0 £ 12,1 0,7
vidurkis = SN
Hct (%) 41.1 £5.1 40,1 £3,4 0,56
Urea mmol /1 74+709 6,7+34 0,53
Kreatininas mmol /1 89,7 £19,4 89,4 + 20,3 0,81
Operaciné rizika
EuroSCORE, vidurkis + SN 35+23 25+2,0 0,009
Pagal STS nusakomo 0,7£0,4 0,7 £0,39 0,9
mirStamumo procentiné
tikimybé,
vidurkis = SN
Pagal STS nusakomo 9,0+3,0 8,8+25 0,82
sergamumo procentiné
tikimybé,
vidurkis = SN
Pagal STS nusakomy 0,6+0,3 0,65 +£0,3 0,96

neurologiniy komplikacijy
procentiné tikimybé,

vidurkis + SN
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Pagal STS nusakomos ilgalaikés 566+1,9 5,1+1,8 0,46
DPV procentin¢ tikimybe,
vidurkis + SN

Pagal STS nusakomo ilgo 33+£1,6 2,8+1,3 0,23
gydymo RITS procentiné
tikimybé¢, vidurkis + SN

PFS —paZzintiniy funkcijy sutrikimas, n — statistiSkai nepatikima, KMI —
kiino masés indeksas, NYHA - Sirdies nepakankamumo klasifikacija,
EuroSCORE - Europos sistema operacinei rizikai jvertinti kardiochirurgijoje,
SN — standartinis nuokrypis, PTA — perkutaniné transliuminalin¢ angioplastika,
STS — Kritinés 1astos chirurgy draugijos (society ot thoracic surgeons) rizikos
skai¢iuokle, DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija, RITS — gydymo intensyvios

terapijos skyriuje trukme , p — patikimumo lygmuo

Sugretinus abiejy pacienty grupiy prieSoperacing rizika, jvertinus EuroSCORE
sistema, pooperacinés rizikos statistinis vidurkis Zymiai skyrési (3,5 £ 2,3 vs
2,5 £ 2,0 (p = 0,009). Apskaiciavus perioperacine rizikg STS skaiciuokles
pagalba, abi grupés nesiskyré lyginant procenting mir§tamumo, sergamumo ar
ilgailaikés dirbtinés plauciy ventiliacijos iSsivystymo rizikg. Pooperaciniy
neurologiniy komplikacijy iSsivystymo rizikos vidurkiai taip pat buvo

statistiSkai patikimai nesiskyre (0,6 + 0,3 vs 0,65 £ 0,3, p = 0.96).

7.6. Miego arterijos susiaur¢jimo ir pooperacinio paZintiniy funkcijy sutrikimo
rySys

ISanalizavus pacienty, patyrusiy pazintiniy funkcijy sutrikimus, po
operacijos ir pacienty be PFS kaklo kraujagysliy pakitimy duomenis, rasta, kad
asmenims, kuriems buvo diagnozuotas vidutinio laipsnio miego arterijos
susiaur¢jimas (50-69%), pazintiniy funkcijy sutrikimus patyré 86,6% (n = 13)
atvejy (p = 0,0001). Pacienty, kuriems nebuvo nustatyti miego arterijy
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pakitimai, subgrupéje pazintiniy funkcijy sutrikimai vargino 29,0% (n = 20)
tirlamyjy.

Didelio laipsnio miego arterijos sutrikimas buvo nustatytas tik 2
pacientams (1,5%), abu asmenys pooperaciniame laikotarpyje patyre
kognityviniy funkcijy sutrikimus.

Pacienty, kuriy miego arterijos nepaZeistos ar hemodinamiSkai
nereikSmingai susiauré¢jusios, grupéje (n = 110 (86,6%) PES nustatytas 40%
dazniu (n = 44). Rastas statistiSkai patikimas miego arterijos susiauré¢jimo ir

pazintiniy funkcijy sutrikimo rySys, nepriklausantis nuo stenozés laipsnio (Zr. 9

lentelg).
9 lentelé. Vidinés miego arterijos stenoze€s ir pooperacinio pazintiniy
funkcijy sutrikimo rySys
PFS Be PFS p
n=>59 n=068 reikSme
(46%) (54%)
Be miego arterijos sutrikimy 20 45 0,0001
(n =65 (49,6%)) (29,0%) (71,0%)
Zemo laipsnio miego arterijos 24 21 0,007
susiaur¢jimas (51,0%) (44,7%)
< 50% (n =45 (37.0%))
Vidutinio laipsnio miego arterijos 13 2 0,0001
susiauréjimas , 50-69% (86,6%) (11,8%)
(n=15 (11,8 %))
Didelio laipsnio miego arterijos 2 (100%) 0 0,0001
susiaur¢jimas , 70-99%
(n=2(1,5%))

PFS — pazintiniy funkcijy sutrikimas, n — imtis, p — patikimumo lygmuo
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7.77. Operaciniy pazintiniy funkcijy sutrikimo rizikos veiksniy analizé

Siekiant nustatyti, kokie intraoperaciniai veiksniai lémé pooperacinj
kognityvinj sutrikimg, operuoti ligoniai padalyti | dvi grupes. Pirmai grupei (n
= 59) priskirti ligoniai, kuriems kognityvinés funkcijos po operacijos
pablog¢jo, antrai (n = 68) — pacientai, kuriy pazintinés funkcijos nepazeistos.
Lygintos abiejy grupiy dirbtinés kraujo apytakos, intraoperacinés homeostazes
bei laboratoriniy tyrimy rezultatai.

Nagringjau, ar operacijos laukimo trukmé kardiochirurginiame skyriuje
turéjo itakos paZintiniy funkcijy sutrikimui atsirasti. Pacientai, patyre paZintiniy
funkcijy sutrikimus, lauké operacijos vidutiniSkai 2 dienas ilgiau. Statistiniai
duomenys parod¢, kad $is skirtumas buvo reikSmingas (7,0 £ 5,0 vs 5,3 + 3,7, p
=0,03).

Lyginant pagal koronarinio Suntavimo operacijos trukme, tarp grupiy
gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (220,9 + 47,2 vs 202,6 + 38,6, p =
0,018). Tuo tarpu dirbtinés kraujo apytakos trukme (99,2 + 28,9 vs 93,2 + 21,3,
p = 0,08) bei aortos uzspaudimo laikas (60,8+ 15,5 vs 56,8 + 14,7, p = 0,09)

reikSmingai nesiskyre (Zr. 12, 13 paveikslus).

12 paveikslas. Operacijos trukmés skirtumai (tarp grupiy)
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13 paveikslas. Dirbtinés kraujo apytakos ir aortos uzspaudimo trukmes

skirtumai (tarp grupiy)

W DKA trukmé
200 Ao okliuzijos trukmé

o
100+ I o

50

° Be PFS PFS

T
0 1

PFS — pazintiniy funkcijy sutrikimas, DKA — dirbtin¢ kraujo apytaka

Abiem pacienty grupéms atliktas vienodas vienos aortos vainikiniy
jungc€iy skaicius. Vidiné krutinés arterija, suformuojant jungtis, taip pat naudota
vienodu daZzniu. Tuo tarpu, palyginus intraoperacinj kraujo pakaitaly
naudojimg, rasta, kad, nepaisant nedideliy hemoglobino ir hematokrito
reikSmiy vidurkio skirtumy tarp grupiy, eritrocity mases transfuzijos dazniau
reikéjo PFS grupei (9 (15,2%) vs 6 (8,8%).

Pacientams, patyrusiems pooperacinj kognityviniy funkcijy sutrikima,
intraoperacinis skysCiy balansas buvo Zymiai didesnis (2969,8 + 1012,8 vs
2342,13 +717,0, p = 0,0001).

Palyginus grupiy pooperacinio mazo Sirdies iSmetimo tiirio sindromo
daznj, nustatytas didelis skirtumas. Pacientams, kuriems diagnozuotas
paZintiniy funkcijy sutrikimas, kur kas daZniau taikyta simpatomimetiky

infuzija stabdant dirbting kraujo apytaka (24 (40,6%) vs 4 (5,8%) p = 0,03).
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Sirdies silpnumas ir simpatomimetiky infuzijos poreikis $ioje pacienty grupéje
iSliko didesnis ir baigiant operacija (13 (22,0%) vs 5 (7,4%) p= 0,02).
Nepaisant nestabilios hemodinamikos, grupiy maksimalios laktaty reikSmes

vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyre (Zr. 10 lentele).

10 lentelé. Intraoperaciniy veiksniy jtaka pooperacinio kognityvinio

sutrikimo grupéje ir pacientams be kognityviniy funkcijy sutrikimy

PES Be PFS p reikSmé

n=59 (46%) n =68 (54%)
Dienos ligoninéje iki operacijos, 7,0+£5,0 5,3+3,7 0,03
vidurkis = SN
Operacijos parametrai
Operacijos trukmeé (min.), vidurkis 220,9 £47,2 202,6 + 38,6 0,018
+ SN
Distaliniy anastomoziy skaicius, 3,8+1,1 35+1,1 0,23
vidurkis + SN
Naudota vidiné kriitinés arterija (a 58 (98,3%) 66 (97%) 0,13
thoracica)
Minimali nazofaringiné 33,7+14 33,4+42 0,25
temperatiira T (C°), vidurkis + SN
Dirbtinés kraujo apytakos parametrai
DKA trukmé (min.), vidurkis + 99,2 + 28,9 93,2+21,3 0,018
SN
Aortos uzspaudimo laikas (min.), 60,8 £ 15,5 56,8 + 14,7 0,14
vidurkis = SN
Reperfuzijos laikas (min.), 37,5+173 309+11,0 0,012
vidurkis = SN
Homeostazé ir skysc¢iy balansas
Hemotransfuzija 9 (15,2%) 6 (8,8%) 0,09
Intraoperacinis skysc¢iy balansas 2969,8 + 2342,13 +717,0 0,0001
(ml), vidurkis = SN 1012,8
Inotropiniy vaisty infuzija, 24 (40,6%) 4 (5,8%) 0,001
stabdant dirbtin¢ kraujo apytaka
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Inotropiniy vaisty infuzija 13 (22,0%) 5 (7,4%) 0,02

operuojant, n (%)

Laboratoriniy tyrimy kitimai per operacija

MaZiausias intraoperacinis Hb (g / 96,4 + 16,5 100,6 £ 17,7 0,17
1), vidurkis £ SN

MaZiausias intraoperacinis 29,8 +5,07 30,6 5,05 0,40
hematokritas %

Maksimali glikemija mmol / 1, 79+23 7,36 +1,9 0,09
vidurkis = SN

Maksimalus laktaty kiekis mmol / 1,9+2738 1,4+1,1 0,14

1, vidurkis = SN

PFS — paZzintiniy funkcijy sutrikimas, n — statistiS§kai nepatikima, DKA —
dirbtiné kraujo apytaka, SN — standartinis nuokrypis, , p — patikimumo lygmuo

7.8. Pooperaciniy paZzintiniy funkcijy sutrikimo rizikos veiksniy analizé

Tiriant pacientus stebéta pooperaciniy faktoriy jtaka aptariamai
komplikacijai atsirasti. ISanalizuotos ankstyvyjy ir vélyvyjy komplikacijy bei
pooperaciniy homeostazés svyravimy sgsajos su pooperaciniu kognityviniu
sutrikimu. Nustatyta, kad pirmg pooperacing parg pazintiniy funkcijy sutrikimo
grupéje minimali hemoglobino reikSmeé buvo mazesné (104,2 + 17,6 vs 110,1 £
18,0, p = 0.06) ir Sis skirtumas beveik sieké statistin] patikimuma. Analogiskai
nustatyta ir mazesné hematokrito reikSmeé PFS grupéje. Pooperacinio
kognityviniy funkcijy sutrikimo grupé¢je pacientai neteko vidutiniSkai 200 ml
daugiau kraujo, §is skirtumas buvo statisti§kai patikimas (p = 0,03). Sios grupés
pacientams buvo gaunamas didesnis teigiamas pirmos paros skysciy balansas
(1864 £ 1004,3 vs 1605 + 998,4 ml, p = 0,02).

Ivertinus kitas ankstyvojo pooperacinio laikotarpio komplikacijas,
nustatyta, kad paZintiniy funkcijy sutrikimo grupés pacientams du kartus
daZniau diagnozuotas Zemo minutinio tiirio sindromas, todé¢l ligoniams skirtos
simpatomimetiky infuzijos optimaliam kraujosptidZiui palaikyti (24 (64,9%) vs

13 (35,1%) p = 0,008). Sis skirtumas, kaip ir abiejy grupiy naujo priesirdziy
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virpéjimo epizodo atsiradimas, univariacinés analiz€s metu jgijo statistinj

reikSmingumg (Zr. 11 lentele).

11 lentelé. Pooperaciniy parametry grupiniai skirtumai

PFS Be PFS p

n =159 (46%) n =68 (54%) reikSmé
Laboratoriniai tyrimai
Maziausias Hb (g /1), vidurkis + 104,2 £ 17,6 110,1 £ 18,0 0,06
SN
Maziausias Hct, vidurkis + SN 27,8 +7,7 31,4 +13,0 0,07
Pirmos paros maksimalus laktaty 26+21 22+214 0,45
kiekis
Maksimali glikemija pirma para 10,6 + 12,7 9,65+ 13,8 0,66
Skysciy balansas ir kraujavimas
Drenazas (ml), vidurkis = SN 802,0 +£519,8 620,7 £334,3 0,037
Eritrocity masés transfuzija, n (%) 11 (18,6%) 7 (10,8%) 0,23
Pirmos paros skysciy balansas, 1864 +1004,3 1605 +998,4 0,06
vidurkis + SN
Pooperacinés komplikacijos ir pasekmés
Inotropiniy vaisty infuzija po 24 (64,9%) 13 (35,1%) 0,008
operacijos, n (%)
PrieSirdziy virpéjimas, n (%) 10 (7,8%) 4 (3,1%) 0,01
Delyras n (%) 7 (11,9%) 1(1,5%) 0,016
DPV trukmé (min.), vidurkis + SN 583,9 +564,6 459,0 +456,4 0,17
Gydymo RITS trukmé (paromis), 23+1,5 1,7+09 0,01
vidurkis + SN
Gydymo stacionare trukmé 11,1 £5,2 7.8+43 0,007
(paromis) po operacijos, vidurkis +
SN
Bendra hospitalizacijos trukmé 20,3 +15,9 14,8 +5,4 0,009

(paromis), vidurkis £ SN
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PFS - pazintiniy funkcijy sutrikimas, n — statistiS$kai nepatikima, DKA —
dirbtiné kraujo apytaka, DPV — dirbtiné¢ plauciy ventiliacija, RITS — gydymo
intensyvios terapijos skyriuje trukmé, SN — standartinis nuokrypis, p —

patikimumo lygmuo

Stipresnis kraujavimas, ritmo sutrikimai, nestabili hemodinamika lémeé,
kad PFS grupés pacientams buvo ilgiau taikoma pooperaciné dirbtiné plauciy
ventiliacija. Dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme skyrési 2 valandomis, taciau
tai nebuvo statistiSkai reikSminga. Tikintis akivaizdaus skirtumo, palygintos
prolonguotos, uZtrukusios ilgiau nei 6 valandas, plauciy ventiliacijos abiejose
grupése. Gautas skirtumas atitiko reikSmingumo kriterijy (p < 0,05) ir Sis
kintamasis buvo jtrauktas 1 multivariacing nepriklausomy rizikos veiksniy
analize.

Palyginus dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme tarp grupiy, paaiSkéjo,
kad dirbtinés plauciy ventiliacijos, uZtrukusios ilgiau nei 6 valandas po
operacijos, didesn¢ procentin¢ dalis teko PFS grupei, o pacientai, kurie
nepatyre paZintiniy funkcijy sutrikimo, buvo atjunkomi nuo DPV per pirmas 4—

6 valandas po operacijos (Zr. 14 paveikslg).

14 paveikslas. Pooperacinés dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmés

skirtumai (tarp grupiy)

<360 360 - 720 720 - 1440 > 1440

Valandos DPV

@ PFS O Be PFS
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DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija, PFS — pazintiniy funkcijy sutrikimas

Duomeny analiz¢ parodé, kad pooperacinio kognityvinio sutrikimo
grupés pacientai buvo ilgiau gydomi reanimacijos skyriuje ir praleido daugiau
laiko ligoninéje po operacijos. Aiskiai iSsiskyré pooperacinio gydymo (11,1 +
52 vs 7,8 £ 43, p = 0,007) ir bendros pacienty hospitalizacijos trukmeés
vidurkiai (20,3 = 15,9 vs 14,8 + 5,4, p = 0,09) (Zr. 15 paveiksla).

15 paveikslas. Gydymo trukmeés stacionare prie§ operacija, reanimacijos
intensyviosios terapijos (RITS) skyriuje, skyriuje iki iSraSymo i$ ligoninés
trukmés skirtumai (tarp grupiy)

Bendra hospitalizacijos trukmé
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| O Lovadieniai iki operacijos B RITS O Lovadieniai iki i$kélimo |

PFS — pazintiniy funkcijy sutrikimas, p — patikimumo lygmuo

Siekiant iSgryninti pacienty, patyrusiy paZintiniy funkcijy sutrikima,
grupe, atmesti veiksniai, kurie pooperaciniame laikotarpyje galé¢jo komplikuoti
pooperacing eigg ir gydymo trukme. Atrinkti pacientai, kurie ankstyvajame
perioperaciniame laikotarpyje, gydomi reanimacijos intensyviosios terapijos
skyriuje, nepatyré mazo Sirdies minutinio tiirio sindromo, virpamosios aritmijos

ir delyro.
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Sklandus perioperacinis periodas buvo nustatytas 81 pacientui i§ visy
tiriamyjy (63,7%). Pooperacinis pazintiniy funkcijy sutrikimas Sios grupés
pacientams buvo nustatytas 34% dazniu (n = 28). Palyginus pooperacing
gydymo trukme, nustatyta, kad tie pacientai, kuriems nustatytas pooperacinis
paZzintiniy funkcijy sutrikimas, bet jy nevargino kitos pooperacinés
komplikacijos, stacionare gydési ilgiau, nei kitos grupés pacientai. Abiejy
grupiy pacienty gydymo trukmé reanimacijoje ir intensyviosios terapijos
skyriuje, kaip ir prieSoperacinis gydymas stacionare, nesiskyré. Abiejy grupiy
pacientai, gulédami kardiochirurginiame skyriuje, vienodai ilgai laukée
operacijos, tatiau pooperacinis sveikimas, iSvykus i§ reanimacijos skyriaus iki
iSraSymo, naujoje PFS (toliau tekste — nPFS) grupéje uztruko 2 dienomis ilgiau
(9,8 £ 5,4 vs 7,6 £ 4,1, p = 0,001), nei pacienty grupé¢je, kurie nepatyr¢ nei
pooperaciniy komplikacijy, nei kognityvinio sutrikimo (toliau tekste — n be

PES) (Zr 16 paveiksla).

16 paveikslas. Gydymo trukmes stacionare prie§ operacija, reanimacijos
intensyviosios terapijos (RITS) skyriuje, skyriuje iki iSraSymo i$ ligoninés
trukmés skirtumai tarp PFS ir be PFS grupiy.

Bendra hospitalizacijos trukmeé
207 17,2 £5,4vs 14,5 £ 5,7)

s TR s
9,8 3
7,7
CA T 2 S s
sl
0
PFS Be PFS

| @ Lovadieniai iki operacijos B RITS O Lovadieniai iki iskélimo |

PFS — pooperacinis paZintiniy funkcijy sutrikimas, p — patikimumo
lygmuo
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7.9. Nepriklausomi paZintiniy funkcijy sutrikimo rizikos veiksniai

Norint jvertinti kintamyjy, kurie statistiSkai reikSmingai prognozavo
pooperacinj  kognityviniy funkcijy sutrikimg, nepriklausomybe, atlikta
multivariacine logistiné regresiné duomeny analizé. Duomeny analizei naudota
pazingsnin¢ regresija — tai metodas, kur; naudojant galima iSrinkti
kintamuosius, svarbius priklausomam kintamajam prognozuoti. Taikant
standarting paZzingsninés regresijos procedirg, kintamieji yra jtraukiami arba
paSalinami i§ modelio. Analizuojant taikomas Backward modelis. Pirmuoju
Backward Zingsniu pradedama nuo modelio, | kurj jtraukti visi nepriklausomi
kintamieji. Tada jie Salinami i§ modelio tikrinant, kuriuos kintamuosius reikia
iSmesti i§ modelio. Kai nebelieka Salinamy kintamyjy, iSmesti kintamieji vel
perzilirimi, nes jie vel gali bati jtraukti ] modelj. Algoritmas sustoja, kai nebéra
jtraukiamy arba paSalinamy kintamyjy. [traukimo ir paSalinimo p buvo
pasirinkta 0,05.

Tiriant siekta nustatyti, kokie nepriklausomi kintamieji svarbiis
prognozuojant komplikacijg ,.kognityviné¢*“. Pirmojo Zingsnio kintamieji: lytis,
rukymas, diabetas, hipertonija, virpamoji aritmija, miokardo infarktas < 90
dieny, delyras, mazo Sirdies iSmetimo tirio sindromas operacinéje, guléjimo
reanimacijoje trukme, EuroSCORE, amZius > 65 m., miokardo infarktas
anamnezeje, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, suformuoty vainikiniy
jungCiy skaicius, dirbtinés plauc¢iy ventiliacijos trukmeé, operacijos trukmeé,
leétine obstrukciné plauciy liga, dirbtinés kraujo apytakos trukme, aortos
uzspaudimo trukme, reperfuzijos trukme, didZiausia gliukozés reikSme
operacin¢je, vidinés miego arterijos stenozé < 50%, vidinés miego arterijos
stenozé 50-69%, ligoninés nerimo ir depresijos skale nustatytas depresijos
lygis. I devynioliktojo Zingsnio logistinés regresijos modelj jtraukti kintamieji:
létiné obstrukciné plauciy liga, reperfuzijos trukmée, maksimali gliukozés
reikSme operacingje, vidinés miego arterijos stenozeé 50-69%, ligoninés nerimo

ir depresijos skale nustatytas depresijos lygis.
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Regresijos lygtis:

rl

2
Naudojant 4 kriterijy buvo patikrinta hipotezé apie parametry lygybe
nuliui:

Hy:fy=p=..=p=0

H, : bentvienas p; #0

Fry' (5 = 39.8) =000

Hipoteze Hy atmetame su reik§mingumo lygmeniu @ = 0.05
(0,00<0,05). Taigi daroma iSvada, kad bent vienas kintamasis modelyje

nelygus nuliui.

B

Toliau tiriama konkretaus koeficiento '/ lygybé nuliui, tam reikia
pasinaudoti Waldo kriterijumi ir tikrinti tokig hipotezg:

H,:p,=0

H :B,#0,

Waldo statistika "' - l'li’”r‘l"l‘}‘;-:'_, gia “=. yra P standartinio nuokrypio

jvertis.

Matome, kad visos paZingsninés regresijos atrinktos kovariantés ir yra

reikSmingos, hipoteze Ho atmetama su @ =0.05 (Zr. 12 lentele).

12 lentelée. Multivariacin¢ rizikos veiksniy, susijusiy su pooperaciniy

kognityviniy funkcijy pakenkimu, analizé

95 % Pasikliautinis

intervalas (PI)
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Galimyb
Waldo ) iy
p reikSmé
statistika santykis Virsut
(GS) Apatinis inis
MA stenozé
9.940 0.002 13.626 2.686 69.116
50-69%
HADS D 6.594 0.010 5.710 1.510 21.585
Mazo Sirdies
iSmetimo tlrio 4.887 0.027 2.947 1.130 7.685
sindromas RITS
Gydymo
4.741 0.029 3.464 1.132 10.602
RITS trukmé
AmZius > 65 m 5.493 0.019 2.796 1.183 6.607

MA - miego arterija, RITS — gydymo intensyviosios terapijos skyriuje
trukmeé, HADS D — hospitaliné nerimo ir depresijos skalé, nustatyta depresija, p

— patikimumo lygmuo

Gautas statistiSkai reikSmingas patvirtinimas, jog tikimybe, kad
komplikacijos PFS prognozé priklauso nuo atrinkty kovarian¢iy reikSmiy.
Kitos kovariantés buvo neitrauktos 1 logistinés regresijos modelj, kaip
nereikSmingi kintamieji.

2 res

Ty

= A\N2/n
Nagelkerke koeficientas: 1= (Lo (PD™"
StatistiSkai vertinant nepriklausomy kintamyjy ir Y priklausomybe

atsizvelgta ] Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficienta ry = 0-371. Modelis
paaiskina 37% duomeny iSsibarstymo. Kuo koeficientas didesnis, tuo geriau
logistiné regresija suderinta su duomenimis.

Koeficienty interpretacija pradéta nagrinéti nuo kovariantés — vidinés

miego arterijos stenoze¢ 50—69%.
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Galimybe, kad iSsivystys PFS, padid¢ja 13,6 karto lyginant pacientus su
vidinés miego arterijos stenoze ir be vidinés miego arterijos stenozes;

pasikliautinis intervalas (2,6; 69,1).

alx Ry T PR
mix AL mixtn '

Pacientams, kuriems buvo nustatytas prieSoperacinis depresiSkumas
(HADS D) galimybe, kad iSsivystys komplikacija ,,pazintiniy funkcijy
sutrikimai, padidéja 5,7 karto lyginant su pacientais, kuriy depresija
nevargina; pasikliautinis intervalas (1,5; 21,5). Pacientai, vyresni nei 65 mety
amziaus, turé¢jo 2,7 karty didesne rizika, patirti pooperacinj pazintiniy funkcijy
sutrikimg; pasikliautinis intervalas (1,18; 6,6).

Mazo Sirdies iSmetimo tirio sindromas, nustatytas reanimacijos
intensyvios terapijos skyriuje, 2,9 kartus didino pooperacinio paZintiniy
funkcijy sutrikimo i8sivystymo rizikg, pasikliautinis intervalas (1,13; 7,6).

Gydimo RITS trukmé daugiau nei 2 paros, didino pooperacinio
paZintiniy funkcijy sutrikimo daznj 3,4 kartus; pasikliautinis intervalas (1,13;
10,6).

Vyresniy nei 65 mety pacienty rizika, patirti paZintiniy funkcijy
sutrikimus pooperaciniame laikotarpyje, buvo 2,7 kartus didesné, lyginant su
jaunesnio amZziaus pacientais po miokardo apeinamyjy jungciy suformavimo

operacijy; pasikliautinis intervalas (1,18; 6,6).
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8. REZULTATU APTARIMAS

Pazintiniy funkcijy sutrikimas — tai platus terminas, apimantis subtily
galvos smegeny sugebéjima priimti, perdirbti ir panaudoti gauta informacija. Si
sunkiai diagnozuojama patologija daZniausiai siejama su vyresnio amZiaus
pacientais ir neretai priskiriama degeneraciniams neuropsichologiniams
sutrikimams. Pazintiniy funkcijy sutrikimas po operacijos, jvairiy autoriy
duomenimis, lemia pooperacinj sveikimg, gyvenimo kokybe¢ bei siejamas su
pooperaciniu mir§tamumu ir vélyvyjy pooperaciniy komplikacijy dazniu (204).

Newman studija nustaté (2), kad ankstyvas pooperacinis kognityviniy
funkcijy sutrikimas prognozuoja vélyva pazZintinés veiklos pablogéjima, praéjus
5 metams po operacijos. Planuojant tiriamaji darbg, siekta iSsiaiSkinti, koks yra
pooperaciniy kognityviniy funkcijy sutrikimy daZznis miisy populiacijoje ir
kokie perioperaciniai rizikos veiksniai lemia Sios komplikacijos atsiradimg, o
gal patys yra predisponuojami sutrikusio kognityvinio funkcionavimo.

Neuropsichologiniy komplikacijy atsiradimo patogenezé, nepaisant
atlikty per pastaruosius deSimtmecius studijy gausos, iSlieka neaiSki. Prie
vieningy iSvady, tyrinéjant perioperacinius veiksnius, galinius turéti jtakos
auksStajai nervinei veiklai, iki Siol neprieita. Anksciau vyravusi hipoteze, kad
kognityviniy funkcijy sutrikimus sukelia su dirbtine kraujo apytaka susije
veiksniai, nepasitvirtino pradéjus lyginti beapytakiniy ir atlikty su dirbtine
kraujo apytaka operacijy rezultatus (103, 104, 105). Tobuléjanios smegeny
kraujotakos monitoringo priemonés ir iSsamesni vaizdiniai tyrimai leido
objektyvizuoti embolizacijos mastg atliekant Sirdies operacijas (125, 126, 127).
Daugelis autoriy, tyrinéj¢ Sig problemg, nesurado mikroembolizacijos ir
kognityviniy funkcijy sutrikimo sasajy (209).

Tobul¢jant dirbtinés kraujo apytakos metodikoms, tampa aiSku, kad
sisteminis uzdegiminis atsakas, darantis jtakg dirbtinei kraujo apytakai, taip pat

negali biti laitkomas lemiamu kognityvinio sutrikimo rizikos veiksniu. Tarp
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uzdegiminiy zZymekliy kitimy ir neuropsichologiniy sutrikimy sgsajy taip pat
nerandama (156, 157).

Anestezijos vaidmuo, sukeliant arba predisponuojant aukStosios
nervinés veiklos sutrikimus, taip pat iki galo nenustatytas. Atliekant
laboratorinius tyrimus su gyviinais, stebimi molekuliniai poky¢iai, gretinami su
demencijy patogeneze, taCiau kol kas svariy moksliniy jrodymy apie
anestezijos jtaka néra. Sj fakta patvirtina ir anestezijos gylio monitoringo
studijos (87).

Neradus patofiziologiniy kognityvinio sutrikimo priezasCiy tarp
intraoperaciniy  veiksniy, susidométa prieSoperaciniy veiksniy itaka
pooperacinéms neurologinéms pasekméms. Yra sukurta daug skaliy
(pavyzdZiui, prieSoperacinio insulto rizikos indeksas (211), prognozuojamo
pooperacinio delyro rizikos (212)), prognozuojanciy neurologines pasekmes po
miokardo apeinamyjy jung€iy suformavimo operacijy. Kognityviniy funkcijy
sutrikimo prognozavimas ir prieSoperaciniy rizikos faktoriy nustatymas islieka
nepakankamai iStirti.

Darbe, iSgryninant tiriamyjy grupe¢, atrinkti tie pacientai, kurie prie§
operacija nebuvo priskiriami padidintos neurologiniy komplikacijy rizikos
ligoniams. Nejtraukimo ] tiriamyjy grupe¢ kriterijai: amzius, gretutinés ligos,
simptominis galvos bei periferiniy kraujagysliy sutrikimai. Taigi bendra ligoniy
prieSoperaciné rizika, vertinant pagal EuroSCORE metodika, buvo nedidele, o
neurologiniy  komplikacijy  iSsivystymo  tikimybé,  vertinant  pagal
kardiotorakaliniy chirurgy draugijos operacinés rizikos skaiciuoklg, Sioje
pacienty kohortoje sieke tik 0,7%.

Sudarant tyrimo protokolg pasigesta rekomendacijy pooperaciniam
kognityviniam sutrikimui iStirti. Tyrime remtasi metodika, naudota ISPOCD
studijoje, o kognityviniy funkcijy tyrimo testai parinkti pasitarus su
neurologais. Akademinés literatiiros duomenimis kognityviniy funkcijy
sutrikimo daznis, pradéjus 2 savaitéms po operacijos, svyruoja nuo 30-70%
(204). Tiriamojoje grupéje pooperacinis pazintiniy funkcijy sutrikimas buvo

nustatytas 46% pacienty. Toks neuropsichologiniy komplikacijy daznis tirtoje
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populiacijoje sutampa su kity autoriy, taikiusiy identiSkus tirtos populiacijos
randomizacijos kriterijus ir statistikos metodus, duomenimis (1, 2, 3).

Suskirs¢ius pacientus ] grupes, siekta iSsiaiSkinti prieSoperaciniy
veiksniy jtakg pazintiniy funkcijy sutrikimui atsirasti.

Nors atrinkti pacientai nesiskundé galvos kraujotakos sutrikimais, pries
operacijg atlikus kaklo kraujagysliy ultragarsinj tyrima, daliai pacienty buvo
nustatytas skirtingo laipsnio miego arterijos susiauréjimas. Mazos rizikos
pacienty grupéje 86,6% tirty ligoniy neturé¢jo arba tur¢jo hemodinamiSkai
nereikSmingus kaklo kraujagysliy spindZio susiauréjimus. O hemodinamiSkai
reikSminga unilateraliné stenoz¢, susiaurinanti 50-69% miego arterijos
spindZio buvo rasta 8 (6%) pacientams. Rasti duomenys sutampa su kitais
iSemine Sirdies liga serganciy pacienty tyrimais (203, 204). Venkatachalam
(203) apzvalgoje nurodoma, kad hemodinamiskai reikSmingas miego arterijy
susiauré¢jimas nustatomas 12-17% ruoSiamy miokardo apeinamyjy jungciy
suformavimo operacijai pacienty. Stipriai iSreikSta stenoz¢ — > 80% — pasitaiko
0,6% pacienty.

AmZius yra vienas i§ lemiamy miego arterijos aterosklerozés vystymosi
rizikos veiksniy. Berens (206) nustaté, kad pacienty, ruoSiamy miokardo
apeinamyjy jungCiy operacijai, amzius, jei jis didesnis nei 75 metai, didino
hemodinamisSkai reik§Smingo miego arterijos susiauréjimo rizikg dvigubai. Taip
pat jvardyti kritiSkai reikSmingo (80%) susiauréjimo rizikos faktoriai:
moteriSka lytis, TIA anamnezéje, periferiniy kraujagysliy liga ir rukymas.
Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 60,8 m., dél Sios priezasties miego arterijos
susiaur¢jimo laipsnis galéjo buti maZesnis, nei bendrai ligoniy, ruoSiamy
miokardo apeinamyjy jung€iy suformavimo operacijai, populiacijoje. Taciau
pacienty patyrusiy pooperacinius pazintiniy funkcijy sutrikimus grupéje,
Zymiai dazniau pasitaké vyresni, nei 65 mety amZiaus asmenys.

Aterosklerozinio proceso, sutrikusio tiek vainikines, tiek galvos ir kaklo
kraujagysles, kompleksinio gydymo efektyvumas ir taktika analizuojami jau
ilga laikg. Lyginant simptominio ir asimptominio miego arterijos susiauré¢jimo

rizikg (Zr. 17 paveikslg), akivaizdu, kad hemodinamiskai reikSmingas ir
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simptomus sukeliantis miego arterijos spindZio susiauréjimas yra galvos

smegeny kraujotakos sutrikimo rizikos veiksnys po operacijos.

17 paveikslas. Miego arterijos susiauréjimo, neurologinés

simptomatikos ir pooperacinio insulto sgsaja
20%

P=0.0001

16%

12%

8%

4% -

Insulto daznis

0% -
MAS-/NS- MAS+/NS- MAS-/NS+ MAS+/NS

MAS — miego arterijos stenoze > 50%, NS — neurologiniai simptomai
(TIA, insultas anamnez¢je) (205)

Taciau dél asimptominés miego arterijos stenozés gydymo taktikos
nesutariama, o jos jtaka neuropsichologinéms komplikacijoms néra apraSyta.
DidZiyjy neurologiniy komplikacijy rizika Sioje grupéje yra tokia pat kaip ir
bendroje populiacijoje, o neuropsichologiniai pokyc¢iai, jvairiy autoriy
duomenimis, po operacijos veikiami skirtingai.

Keletas autoriy nagrinéjo prieSoperacinio Kkognityvinio rezervo,
nustatomo neuropsichologiniais testais, reik§Sme¢ pooperacinei kognityvinei
disfunkcijai atsirasti. Placiausiai prieSoperacinis kognityvinis rezervas buvo
apraSytas Strooband apZvalgoje (204).

Kognityvinio rezervo, kaip faktoriaus, atspindin¢io prieSoperacinj
paciento centrinés nervy sistemos labilumg, nustatymas, prieS operacijg ar
ankstyvajame pooperaciniame laikotarpyje, leisty prognozuoti vélyva
pooperacinj kognityviniy funkcijy blogéjimg ir pooperacing eiga.

Palyginus pacienty, kurie patyré pooperacinj kognityviniy funkcijy

sutrikimg, ir pacienty, kuriems paZintiniy funkcijy sutrikimas nenustatytas,
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intraoperacinius parametrus, nustatyti keli reikSmingi skirtumai. Sugretinus
abiejy grupiy operacijos trukme, pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p <0,01), taciau jtraukus operacijos trukmés kintamgji ] multivariacing
pazingsnin¢ analiz¢, nepavyko nustatyti statistiSkai nepriklausomo nuo kity
rizikos faktoriy rySio. Jdomu tai, kad statistiS8kai reikSmingos jtakos paZintiniy
funkcijy sutrikimui atsirasti neturéjo ir aortos perspaudimo trukmé. Susiejus
abiejy grupiy reperfuzijos trukme, laiko intervala nuo aortos atleidimo iki
dirbtinés kraujo apytakos sustabdymo, pastebéta, kad pacientams, patyrusiems
PFS, atjungimas nuo DKA uZtruko statistiSkai reikSmingai ilgiau (p <0,05). Be
to, jtraukus §i dydj 1 multivariacing analize, iSaiSkéjo, kad reperfuzija, uZtrukusi
ilgiau nei 60 min., buvo nepriklausomas paZzintiniy funkcijy sutrikimo rizikos
veiksnys. Toks apibendrinimas koreliuoja ir su inotropinio hemodinamikos
palaikymo poreikio daZzniu atjungiant pacienta nuo dirbtinés kraujotakos ir
sustabdZius dirbting kraujotakg. Operaciniame laikotarpyje mazo Sirdies
iSmetimo tlirio sindromui iSsivystyti jtakos turi tiek Sirdies funkcijos
nepakankamumas iki operacijos, tiek pooperacinis iSeminis / reperfuzinis
miokardo sutrikimas. Apibendrinus abiejy grupiy duomenis, pastebéta, kad
pacientams, kurie patyré PFS, statistiSkai reikSmingai daZniau reikéjo
simpatomimetiky infuzijos intraoperaciniame laikotarpyje (p < 0,05). Jtraukus
§1 kintamgji 1 multivariacing analiz¢, nustatyta, kad simpatomimetiky
naudojimas operuojant didino PFS tikimybe 3 kartus. Taip pat stebétas
reikSmingas intraoperaciniy skys¢iy balanso skirtumas. PFS grupés pacientams
buvo palaikomas labiau teigiamas skys¢iy balansas (p < 0,05). Tai parodo ir
hemoglobino bei hematokrito mazesn¢ reikSmés PFS grupéje. Nestabilios
hemodinamikos jtaka neuropsichologinéms komplikacijoms atsirasti buvo
jrodyta studijy, naudojusiy cerebrooksimetrijag. Goldman (148) palygino 1034
kardiochirurginiy ligoniy neurologines pasekmes, atsizvelgiant | tai ar
operacijos metu jiems buvo taikomas smegeny kraujotakos monitoringas. Nors
abi pacienty grupés, nesiskyré vertinant operacinius hemodinamikos rodiklius,
cerebrooksimetrijos grupéje insulto daznis buvo dvigubai maZzesnis (2,07 vs

0,97%). Taigi akivaizdu, kad hemodinamikos korekcija, atsiZvelgiant |
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objektyvias smegeny perfuzija atspindincias reikSmes, davé geresnj efektg nei
pasikliovimas vidurinio arterinio kraujospiidZio dydziu.

Analizuojant hipoterminés DKA taikymg, jrodyta intraoperacinés
hemodiliucijos jtaka pooperacinio organy sutrikimo patogenezei (113). J. P.
Mathew (212) ir neurologiniy pasekmiy tyréjy grupé (toliau tekste — NORGQG)
(Neurologic Outcome Research Group) atliko vieng i§ pirmyjy randomizuoty
prospektyviniy tyrimy, kurj, dél didesnés hemodiliucijos grup¢je iSaugusiy
komplikacijy skai¢iaus, buvo priversti nutraukti. Siame tyrime senyvo amZiaus
pacientams pasiekta Zema hematokrito reikSmé buvo susijusi su didesniu
paZintiniy funkcijy pablogéjimo dazniu. K. Karkouti (212), iSanalizaves 10949
pacienty, kuriems buvo atlikta AKS operacija, duomenis, nustaté, kad i$eminio
galvos smegeny sutrikimo rizika, su kiekvienu hematokrito reikSmeés
sumazéjimo procentu, didédavo 10%. Apibendrinant atlikto tyrimo duomenis,
galima teigti, kad pacientai, patyre pazintiniy funkcijy pablogéjimag
intraoperaciniame laikotarpyje, susidiiré¢ su nestabilia hemodinamika, tai rodo
simpatomimetiky infuzijos naudojimas, uZtrukusi reperfuzijos trukme, didesné
hemodiliucija bei uZsitgsusi operacija. Galima daryti prielaida, kad taikytos
hemodinamikos stabilizavimo priemonés, nors ir uZtikrino pakankamg arterinj
kraujo spaudimg, taciau galéjo nepilnai patenkinti galvos smegeny kraujotakos
poreik].

Tiriant abiejy grupiy pooperacinj laikotarpi, stebéti ir kiti reikSmingi
skirtumai. Pacientams, patyrusiems pooperacinj paZintiniy funkcijy sutrikima,
buvo taikoma ilgesné pooperacin¢ dirbtin¢ plauciy ventiliacija. Gauti
duomenys sutampa su ankstesniais tyrimais, nustaciusiais prailgintos sedacijos,
gydymo reanimacijos skyriuje ir neuropsichologiniy komplikacijy sgsajas
(212). PES grupe¢je pooperacinio atjunkymo nuo DPV trukmeés skirtumai galéjo
biiti susij¢ ir su daZnesnémis ankstyvosiomis kardiovaskulinémis
komplikacijomis. Pacientams, kuriems nustatytas pooperacinis paZintiniy
funkcijy sutrikimas, Zymiai dazniau iSsivyst¢ naujas prieSirdZiy virp€jimo
epizodas (p < 0,05) bei buvo nustatytas mazo Sirdies iSmetimo tiirio sindromas

— stabiliai hemodinamikai uZtikrinti reikéjo simpatomimetiky infuzijos ilgiau
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nei 24 valandas (p < 0,05). Atlikus multivariacing analiz¢, nustatyta, kad
pooperacinis Sirdies silpnumas buvo nepriklausomas paZintiniy funkcijy
sutrikimo rizikos faktorius, didinantis PFS rizika 2 kartus. Be to, nestabili Sios
grupés hemodinamika koreliavo su padidéjusiu kraujavimu (p < 0,05) (lyginant
pirmos paros suminj drenazg) ir su labiau teigiamu skys¢iy balansu pirmg parg.
Sios komplikacijos, be abejo, ilgino gydymo reanimacijos skyriuje trukme (p <
0,05) bei guléjima ligonin¢je. Nedaug autoriy tyrinéjo pooperacinio mazo
iSmetimo tiirio sindromo ir neuropsichologiniy komplikacijy sgsajas,
daZniausiai nestabilios hemodinamikos reikSme domeétasi tyrin€jant insulty
rizikos veiksnius. M. Hedberg (215) 2011 m. iSanalizavo 7839 pacienty
duomenis ir nustaté, kad inotropiniy vaisty infuzija po AKS operacijos buvo
nepriklausomas ankstyvo galvos smegeny kraujotakos sutrikimo rizikos
veiksnys (OR — 2,17). Jr. Hogue (216) nustaté, kad inotropiniy vaisty infuzijos
ir prieSirdziy virpéjimo derinys ypa¢ didino vélyvo galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo rizika.

Kognityviniy funkcijy sutrikimai susij¢ ir su iSsivys¢iusiu pooperaciniu
delyru. 2006 m. atlikta retrospektyvi pacienty, kuriems Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose buvo atliktos miokardo apeinamyjy jungciy
operacijos, duomeny analizé¢ (217). Nustatyta, kad i§ 1367 pacienty delyrg
patyré 3,07%. Retrospektyviai jvertintas tik hiperaktyvaus delyro daZnis
operuojamoje populiacijoje. Delyras diagnozuotas 6,2% (n = 7) paciento.
Nagrin¢jant tyrimo medZiagga, aptiktas akivaizdus ir reikSmingas Sios
komplikacijos atsiradimo ir kognityviniy funkcijy pablogéjimo rySys. Tokia
s3saja jzvelgia ir kiti autoriai (218, 219).

Komplikuotas ankstyvas pooperacinis laikotarpis, be abejo, ilgino
gydymo reanimacijos intensyviosios terapijos skyriuje trukme. Bandant
iSsiaiSkinti, ar pooperacinis pazintiniy funkcijy sutrikimas pats savaime gali
pratesti gydymo stacionare trukme, papildomai buvo randomizuotos jau iStirtos
pacienty grupés. IS tiriamosios grupés paSalinti pacientai, kurie patyré
kardiovaskulines komplikacijas ar delyrg reanimacijos skyriuje, taip pat tie,

kuriems reikéjo simpatomimetiky palaikymo operacin¢je. Gautoje pacienty
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grupéje pazintiniy funkcijy sutrikimo daznis buvo 34%. Taigi palyginus grupiy,
suskirstyty pagal PFS atsiradimg, gydymo RITS bei kardiochirurginiame
skyriuje, trukmes, kaip ir buvo tikétasi, pasitvirtino, kad pooperacinis
paZintiniy funkcijy sutrikimas statistiSkai reikSmingai ilgina gydymo stacionare
trukme tiems pacientams, kuriy pooperaciné eiga buvo nekomplikuota. Sia
iSvada patvirtino ir tai, kad naujy grupiy gydymo RITS trukmé buvo identiSka.
Itraukus gydymo reanimacijos skyriuje trukme, ilgesng nei 2 paros, |
multivariacing analize, kaip galimg nepriklausoma pooperacinio paZintiniy
funkcijy sutrikimo rizikos faktoriy, gauta, kad tokia intensyvios terapijos
gydymo trukmé 3 kartus didino $ios komplikacijos atsiradimg. Taigi misy
radiniai sutampa su Siuolaikinéje mediciningje literatliroje akcentuojama
intensyvios terapijos gydymo jtaka neuropsicchologinéms komplikacijoms, bei
pooperacinel gyvenimo kokybei (219, 220).

Reziumuojant, galima teigti, kad ligoniy randomizacija aktualizuoja
intraoperaciniy ir pooperaciniy rizikos veiksniy svarbg. Nors abiejy pacienty
grupiy prieSoperaciné rizika ar kiti demografiniai parametrai neiSsiskyre, tac¢iau
intraoperacing ir pooperaciné eiga buvo skirtinga, o kai kurie parametrai tapo
nepriklausomais paZintiniy funkcijy sutrikimo iSsivystymo rizikos veiksniais,
didinanciais PFS tikimybe kelis kartus. Vienintelis prieSoperacinis kintamasis,
kuris Zymiai skyrési abiejose pacienty grupése, buvo miego arterijos
susiaur¢jimo daznis. Taigi tyrimo pradZioje iSkelta hipotez¢, kad miego
arterijos sutrikimas turi jtakos neuropsichologiniy komplikacijy patogenezei,
pasitvirtino. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, padaryta iS§vada, kad prie$
operacijg paZeista galvos smegeny kraujotaka, sumaz¢jusi ar galimai paZeista
autoreguliacija  padidino  galvos smegeny jautrumg nepalankiems
intraoperaciniams ir pooperaciniams veiksniams, tokiems kaip hipotenzija,

nestabili hemodinamika ar ritmo sutrikimai.

88



Pazintiniy funkcijy sutrikimai po aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacijy ir juos predisponuojantys perioperaciniai rizikos
veiksniai

9. ISVADOS

l. PazZintiniy funkcijy sutrikimai yra dazna pooperacinio
periodo komplikacija, nustatoma 46% pacienty, iSvykstanciy i ligoninés
po planinés miokardo apeinamyjy jungc€iy suformavimo operacijos.

2. Didesnis nei 65 m. amzius, asimptominis, hemodinamiskai
reikSmingas miego arterijos spindZio susiaur¢jimas, bei depresiSkumas
yra nepriklausomi pazintiniy funkcijy sutrikimy atsiradimo rizikos
veiksniai.

a) Vyresni nei 65 mety amZiaus pacientai turi 2,7 karty (OR 2,7)
didesn¢ rizikg patirti pooperacinius paZintiniy funkcijy
sutrikimus.

b) PrieSoepracinis depresiSkumas didina paZintiniy funkcijy
sutrikimy atsiradimo tikimybe 5,7 karto (OR 5,7).

¢) HemodinamiSkai reikSmingas asimptominis miego arterijos
susiaur¢jimas didina paZintiniy funkcijy sutrikimy rizika
pooperaciniame laikotarpyje 13 karty (OR13,6).

3. Nepriklausomas rizikos veiksnys, didinantis pooperacinio
kognityvinio sutrikimo rizikg 3 kartus, yra mazo Sirdies iSmetimo tiirio
sindromas, apibuidinamas kaip simpatomimetiky infuzijos poreikis
daugiau nei 48 valandas po operacijos.

4. Pacientai, patyr¢ pooperacinius paZintiniy funkcijy
sutrikimus, buvo gydomi stacionare reikSmingai ilgiau, net jei jy
perioperaciniame periode nepasitaikydavo kardiovaskuliniy
komplikacijy. Gydymo RITS trukmé, buvo nepriklausomas paZintiniy

funkcijy sutrikimo rizikos faktorius (OR 3,46).
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10. PRAKTINES REKOMENDACIJIOS

o Siekiant iSvengti pooperacinio paZintiniy funkcijy
sutrikimo, ruo$iant pacientg miokardo apeinamyjy jung¢iy operacijai,
biity tikslinga atkreipti démesj 1 paciento psichoemocing bikle, jvertinti
bei koreguoti prieSoperacing depresijg ir nerima.

. Miego arterijy aterosklerotiniai pakitimai koreliuoja su
pooperaciniu paZintiniy funkcijy pablogéjimu, todé¢l rekomenduotume visiems
pacientams, ruoSiamiems miokardo apeinamyjy jungCiy operacijai, atlikti
miego arterijy ultragarsinj tyrimg. Nustacius miego arterijos spindZio
susiaur¢jimus, bitina atkreipti ypatingg démesj ] optimalios smegeny
kraujotakos palaikymg perioperaciniame laikotarpyje.

. Pooperaciniy pazintiniy funkcijy sutrikimy dazniui sumazinti
yra tikslinga siekti trumpesnio gydymo intensyvios terapijos skyriuje,
optimizuojant pooperacing sedacija, taikant delyro diagnostikos skales bei

psichoemociniy sutrikimy prevencijos priemones.
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14. PRIEDAI

PROTINES BUKLES MINI TYRIMAS

(MMSE, Mini Mental State Examination)

Vardas, pavardé:

Amzius: Issilavinimas:
Tyré: Data: / /
Elkités su ligoniu pagarbiai, paskatinkite.
Paklauskite: Ar turite problemy su atmintimi? [ Taip O Ne
Ar galiu uzduoti keleta klausimy apie jisy atminti? O Taip O Ne

Vertinimas | Klausimas

50 ) Orientacija laike

Paklauskite:

Kurie dabar metai? __ (1) Koks mety laikas? ()
Kuris ménuo? (1) Kuri ménesio diena? (1)
Kuri siandien savaités diena? (1)

5( ) Orientacija vietoje

Paklauskite: Kur mes esame?

Kurioje valstybéje? (1) Kokiame mieste?
Kokiame miesto rajone (gatvéje)? __ (1) Kokiame pastate? ____
Kuriame pastato aukste? (1)

3C ) Trijy ZodZiu registracija

UZduotis: Atidziai klauskite. AS pasakysiu tris Zodzius. Jus pakartokite juos, kai a$ baigsiu. Ar
supratote? Pradedu. ARKLYS (palaukite sekunde), LITAS (palaukite sckundg), OBUOLYS
(palaukite sckundg). Kokius zodzius a8 pasakiau?

(1

1)

1)

Vienas balas uz kiekvieng teisingq atsakyma. Kartoti, kol ligonis ismoks visus ZodZius.

5( ) Démesio ir skaiciavimo testas. Septynetukai
UzZduotis: 15 100 atimkite 7, i$ lickanos vél atimkite 7 ir teskite, kol pasakysiu ,uzteks®.

Kiek bus i$ 100 atémus septynis? (N
Teskite
(n (e8]
(1) (1)
3C ) Trijy ZodZiy atsiminimas
UZduetis: Pakartokite tris Zodzius, kuriuos prasiau prisiminti.
Vienas taskas uz kickviena teisinga atsakyma: ()
(1) (1)
2( ) Ivardijimas
Paklauskite:

Kas tai? (parodykite piestuka) (1) Kas tai? (parodykite laikrodi) ___ (D

1( ) Pakartojimas
UZduotis: Pakartokite, prasau, ka a$ pasakysiu. Pasiruoses? ,Be taip, ne ar dar*
Dabar jis pakartokite (1)

© 1979, 1998 MiniMental LLC
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3( ) Supratimas

UZduotis: Atidziai klausykite, nes as paprasysiu jisu kai ka padaryti.

Paimkite popicriaus lapa i desing ranka (1), perlenkite ji pusiau (2) ir padékite ant grindy (1).
1( ) Skaitymas

Tyliai perskaitykite ir padarykite, kas parasyta (1).

1( ) Rasymas
UZduoftis:
Parasykite sakini. Jeigu ligonis neatsako, pasakykite: Parasykite apie ora (1):

1( ) Piesimas
Uzduotis: Nukopijuokite §i piesini.

IS VISO: Ivertinkite samone

Aiski Mieguistas Stuporas Koma
Taip  Ne Taip Ne
Bendradarbiavo O a Veiklos pablogéjimas O |
Depresija O a Demencija $eimoje O O
Nerimas O O Galvos trauma O O
Blogas regéjimas O O Insultas O |
Blogai girdi O O Alkoholizmas O O
Gimtoji kalba Skydliaukeés liga O |
Igndziai

Jeigu ,.Ne*, nurodyti data, kada ligonis dar galéjo savarankiskai atlikti sig veikla. Paklauskite slaugytojy.

Taip  Ne Data
Pinigai/mokesciai O O
Vaistai O O
Transportas O O
Telefonas O O
Vertinimas:

0-10 - sunkus kognityvinis sutrikimas
11-19 - vidutinis kognityvinis sutrikimas
20-24 - lengvas kognityvinis sutrikimas

© 1979, 1998 MiniMental LLC
Lietuviskas vertimas © 2000 Lietuvos biologinés psichiatrijos draugija
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ADAS KOGNITY VINES FUNKCILJOS (puslapis 1 is 11)

1. | ZODZIU ATSIMINIMO UZDUOTIS

Pazymekite kiekvieng teisingai atsiminta zod] ir visuminj rezultata. Jei kiekvieno bandymo
metu gautas nulis, apibrézkite atitinkama priezasti. Pasakykite ligoniui isiminti tiek Zodziy,
kiek gali, kadangi véliau jo bus papraSyta Siuos zodzius pakartoti.

Ligonis nepajégus
atlikti tyrimo

1 BANDYMAS 2 BANDYMAS 3 BANDYMAS
Kraujas Vaikinas Kraujas
Stovykla Salé Medvilné
Medvilné Garas Garas
Ugnis Kraujas Stovykla
Salé Medvilné Vaikinas
Vaikinas Stovykla Zaislas
Augalas Zaislas Ugnis
Upé Augalas Upé
Garas Upe Sale
Zaislas Ugnis Augalas
IS VISO 1S VISO IS VISO
TYRIMAS
ATLIKTAS
1 1 1
Neteisingi
atsakymai
TYRIMAS
NEATLIKTAS
2 2 2
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ADAS KOGNITY VINES FUNKCLJOS (puslapis 7 is 11)

5. | ILGALAIKIS ATSIMINIMAS

Pazymekite kiekvieng teisingai prisiminta Zodi ir visumini rezultata. Jei rezultatas yra nulis,
nurodykite priezasti.

1 BANDYMAS

Kraujas

Stovykla
Medvilne

Ugnis

Salé

Vaikinas

Augalas

Upé

Garas

Zaislas

IS VISO

TYRIMAS
ATLIKTAS
Neteisingi 1
atsakymai
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ADAS KOGNITYVINES FUNKCILJOS (puslapis 9 is 11)

8. | ZODZIU ATPAZINIMO UZDUOTIS

Pazymékite KIEKVIENA teisingai nurodyta Zodj. Zodziai patamsintame fone yra pradiniai, ir
ligonis turi atsakyti ., TAIP" arba ,,SENAS®; Zodziai Sviesiame fone yra nauji, ir ligonis turi
atsakyti ,NE® arba ,NAUJAS". Nurodykite visuminj teisingy atsakymu skaiciy kiekvienam
bandymui. Jei yra nurodytas nulis kiekvienam bandymui, apibrézkite atitinkama priezasti.

DANGUS DANGUS BERNIUKAS
ESME ESME DANGUS
MALKOS MOTINA ESME
PAREIGA AMBULATORIJA AMBULATORIJA
AMBULATORIJA FAKTAS PROTAS
MASINA PRIVILEGIJA MIESTAS
PRANASUMAS JACHTA FAKTAS
FAKTAS KAPAS ATSAKYMAS
KAPAS GALIMYBE KAPAS
KULKSNIS PUOKSTE PIEVELE
KONTEKSTAS STEBUKLAS GALIMYBE
GALIMYBE UOLA VIENETAS
LETENA TENDENCIJA PUOKSTE
PUOKSTE CIGARAS ALKOHOLIS
TENDENCIJA IDEJA TENDENCIJA
CIGARAS RUPESTIS MEISTRISKUMAS
PALYGINIMAS REZULTATAS SPINATAS
ARFA GABUMAS CIGARAS
GABUMAS MULAS IVERTINIMAS
PLAKATAS AS KAUKOLE
MEDIS ALKUNE IRONIJA
INCIDENTAS PLAKATAS GABUMAS
ROPLYS DEMOKRATIJA PLAKATAS
ATSARGUMAS MEDIS MEDIS
isviso [ ] isviso [ ] sviso [ ]

TYRIMAS

ATLIKTAS

Neteisingi 1 1 1

atsakymai

TYRIMAS

NEATLIKTAS

Ligonis nesugeba 2 2 2

Yesavage depresijos skal¢ (GDS)
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veiksniai

data

Pasirinkite atsakyma, kuris tiksliausiai atspindi jusy praéjusios savaités

savijauta.
1. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? TAIP /NE
2. Ar apleidote daugelj savo pomeégiy ir darby? TAIP /NE
3. Ar jaudiate kad jlisy gyvenimas yra tus¢ias? TAIP /NE
4. Ar daznai nuobodZiaujate? TAIP /NE
5. Ar su viltimi Ziiirite ] ateiti? TAIP /NE
6. Ar jus trikdo ikyrios mintys, kuriy negalite atsikratyti? TAIP /NE
7. Ar daznai esate geros nuotaikos? TAIP /NE
8. Ar bijote, kad jums gali atsitikti kazkas blogo? TAIP /NE
9. Ar paprastai, jus jauciatés laimingas? TAIP /NE
10. Ar daZnai jauciatés bejegis? TAIP /NE
11. Ar daZnai nenurimstate, nenustygstate vietoje? TAIP /NE
12. Ar jums labiau patinka biiti namuose nei kur nors eiti ir TAIP /NE
imtis naujy darby?
13. Ar daZnai nerimaujate d¢l ateities? TAIP /NE
14. Ar jums atrodo, kad jlisy atmintis blogesné nei kity TAIP /NE
Zmoniy?
15. Ar jums atrodo, kad gyvenate gerai? TAIP /NE
16. Ar daznai jauciatés litidnas ir nusimings? TAIP /NE
17. Ar Siuo metu jauciatés esantis bevertis? TAIP /NE
18. Ar pergyvenate dél praeities? TAIP /NE
19. Ar gyvenimas jums atrodo jdomus? TAIP /NE
20. Ar sunku pradéti naujus darbus? TAIP /NE
21. Ar jauciatés energingas? TAIP /NE
22. Ar jauciate, kad jusy padétis beviltiSka? TAIP /NE
23. Ar manote, kad daugeliui Zmoniy sekasi geriau nei jums? TAIP /NE
24. Ar daZnai nulitistate deél menkniekiy?
25. Ar lengvai susigraudinate? TAIP /NE
26. Ar sunku susikaupti? TAIP /NE
27. Ar jums malonu keltis rytais? TAIP /NE
28. Ar vengiate draugijos? TAIP /NE
29. Ar lengvai apsisprendZiate? TAIP /NE
30. Ar jiisy protas aiSkus kaip visada? TAIP /NE
TAIP /NE

Skaiciy pakeitimo simboliais testas
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(Digit Symbol Substitution Test (DSST))

Skaiciy atkartojimo testas (Digit Span)

582 3-
694

6439 4-
7284

42731 5-
75836

619473 6-
392487

5917428 7-
4179386

15 2-
49

287 3-
394

7168 4-
5924

61794 5-
45781
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Zodziy atsiminimo uZzduotis
(ADAS kognityviniy funkcijy vertinimo skalé)
Pazymékite kiekviena teisingai atsiminta Zodi ir visuminj rezultata. Jei kickvieno bandymo

metu gautas nulis, apibrézKite atitinkama priezasti. Pasakykite ligoniui isiminti tick zodziy,
kick gali, kadangi véliau jo bus paprasyta Siuos zZodzius pakartoti.

1 BANDYMAS 2 BANDYMAS 3 BANDYMAS
Kraujas Vaikinas Kraujas
Stovykla Salé Medvilng
Medvilné Garas Garas
Ugnis Kraujas Stovykla
Sale Medvilné Vaikinas
Vaikinas Stovykla Zaislas
Augalas Zaislas Ugnis
Upe Augalas Upé
Garas Upe Salé
Zaislas Ugnis Augalas
IS VISO IS VISO IS VISO
TYRIMAS
ATLIKTAS
1 1 1
Neteisingi
atsakymai
TYRIMAS
NEATLIKTAS
2 2 2

Ligonis nepajégus
atlikti tyrimo

125



Pazintiniy funkcijy sutrikimai po aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacijy ir juos predisponuojantys perioperaciniai rizikos

veiksniai

Trail Making A (Skaiciy sekos sujungimo testas)

N
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(8)

Pavardé, vardas
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Trail Making A (Skaiciy — raidZiy sekos sujungimo testas)
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Pazintiniy funkcijy sutrikimai po aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacijy ir juos predisponuojantys perioperaciniai rizikos

veiksniai

Ligoninés nerimo ir depresijos skalé

Ligonio pavardé¢, vardas

(angj. Hospita! Amisfy and
e

Cealad

Data

Ligos eiga ir gydymo rezultatai , Zymia dalimi priklauso ligonio emocinés biiklés. Zinodamas kaip jauciatés,

gydytojas galés Jums geriau padeéti

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite atsakymg kuris artimiausias Jlisy savijautai per pragjusig savaitg

pra¢jusia savait¢ Nekreipkite démesio j skaicius kairéje. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija j kiekviena

klausima, tiksliau atspindi Jiisy savijautg, nei ilgai apgalvotas atsakymas

N  AS§jauciu jtampa ir nerima

3 Beveik visg laika, pastoviai
2 Didelg laiko dalj, daznai

1 Laikas nuo laiko, retkarciais
0

Niekada nejauciu

D Man linksma
3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didzigja laiko dalj

N Jauciu, kad
nenurimstu vietoje
3 Labai stipriai
2 Gana stipriai
1 Truputj

0  VisiSkai ne

D Mane ir dabar dZiugina tai, kas
teiké dziaugsma anksciau

0 VisiSkai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Zymiai maZiau

3 Beveik visai nedziugina

N  AS galiu ramiai sédéti ir

D IS gyvenimo a$
laukiu kazko malonaus
0 Tiek pat kiek visada
1 Maziau nei anksCiau
2 Zymiai maZiau nei

anksc¢iau

N  ASjauciu baime, lyg kazkas
siaubingo turéty atsitikti

3 Labai aiSkiai ir stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 NeZymiai, bet tai manegs
nejaudina

0 Vici¥kaina

atsipalaiduoti

0  Visada

1 Daznai

2 Retai

3 Niekada

D AS jauciuosi uZslopintas ir sulétéjes
3 Beveik visa laika

2 Labai daznai

1 Kartais, nezZymiai

0 Visiskai ne

N  Mane staiga apima
didelis nerimas ar baimé
3 Tikrai labai daZnai
2 Pakankamai
daznai

1 Retai
0 V/iciskai ne

D AS galiu juoktis ir suprasti jumorg
0 Taip pat kaip anksc¢iau

1 Maziau ir sunkiau

Al  Mane apima baimé lydima
vidinio virpulio ar spaudimo po
kriitine

D Man suteikia
dziaugsmo gera knyga,
radijo ar TV laida

2 Zymiai maZiau ir sunkiau 0 VisiSkaine 0 Daznai
3 Visiskai negaliu 1 Kartais 1 Kartais
2 Gana daZnai 2 Retai
N  Mane vargina neramios mintys ir D AS nustojau riipintis savo i§vaizda SUMA
riipesciai 3 Pradéiau visi$kai nesirtipinti
D
N
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