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SANTRUMPOS 

PV – prieširdžių virpėjimas 

PMI – pooperacinis miokardo infarktas 

EKG – elektrokardiograma 

PKI – perkutaninė koronarinė intervencija 

GVT – giliųjų venų trombozė 

PSIP – praeinantis smegenų išemijos priepuolis 

VUL SK – Vilniaus universitetinės ligoninės Santaros klinikos 

 

 

SANTRAUKA  

 

Temos aktualumas. Kardiovaskulinės komplikacijos po didžiųjų pilvo operacijų yra siejamos su 

padidėjusiu sergamumu ir mirtingumu. Iki šiol nėra aiškaus kardiovaskulinių komplikacijų apibrėžimo, 

todėl susiduriama su jų vertinimo ir valdymo skirtumais(1). Siekiant išsiaiškinti kardiovaskulinių 

komplikacijų pasireiškimo dažnį ir jų ryšį su 30 dienų pooperaciniu mirtingumu buvo atliktas tarptautinis 

kohortinis perspektyvinis tyrimas CASCADE, kuris buvo vykdomas nuo 2022 m. sausio mėn. iki 2022 

m. gegužės mėn., pagal iš anksto nustatytą protokolą(2). Tyrime dalyvavo 446 ligoninės atliekančios 

didžiasias pilvo operacijas iš 28 šalių visoje Europoje(1). VUL SK tyrimas buvo atliekamas protokole 

nurodytais terminais. Tyrimo tikslas: įvertinti pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų dažnį ir jų 

ryšį 30 dienų pooperaciniam mirtingumui pilvo chirurgijoje. Šiam tikslui įgyvendinti buvo iškelti 

uždaviniai: Išsiaiškinti, kada pasireiškia ir kokios dažniausios pooperacinės kardiovaskulinės 

komplikacijos po didžiųjų pilvo operacijų; išsiaiškinti, kaip kardiovaskulinių komplikacijų atsiradimas 

susijęs su 30 dienų mirštamumu; apskaičiuoti, kokią įtaką pooepraciniam mirštamumui turėtų 

kardiovaskulinių komplikacijų prevencija. Rezultatams gauti buvo taikomi aprašomosios ir lyginamosios 

statistikos metodai. Tyrimo rezultatai: iš 24203 į tyrimą įtrauktų pacientų, pooperacinės 

kardiovaskulinės komplikacijos pasireiškė 611(2,5%) tiriamųjų. Dažniausiai pasireiškusios 

komplikacijos buvo naujai atsiradęs prieširdžių virpėjimas 273 (41,9%), plaučių embolija 121 (18,6%) 

ir miokardo infarktas  76 (11,7%). Iš viso pooepraciniu 30 dienų laikotarpiu mirė 458(1,9%) pacientai, 
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iš kurių 123 (26,9%) mirtys buvo dėl kardiovaskulinių priežasčių.  Mirštamumo dažnis buvo žymiai 

didesnis tų pacientų, kuriems pasireiškė pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos po didžiųjų pilvo 

operacijų t.y 19,8%, lyginant su tais pacientais, kurie šių komplikacijų nepatyrė 1,4% (p<0.001). 

Apskaičiuota, kad jeigu būtų visiškai išvengta pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų, pooperacinis 

mirštamumas sumažėtų 21,1%(1). Tyrime dalyvavusių VUL SK pacientų amžiaus vidurkis buvo 53 m., 

ir didesnę dalį tirimaųjų sudarė moterys (56,4%). Rūkantys pacientai sudarė 13,3%.  Didžioji dalis 

pacientų atitiko KMI normą (46,4%), viršsvorį turėjo 6,4%, nutukimą 11% pacientų, o liguisto nutukimo 

neturėjo nė vienas pacientas. Iš gretutinių ligų dažniausios buvo kardiovaskulinės ligos (43,6%). Planinės 

operacijos sudarė 66,4% atvejų, o hepatopankreatobiliarinės operacijos sudarė beveik pusę visų 

atliekamų operacijų(49,1%). Tyrimo išvados: 1.Pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos po 

didžiųjų pilvo operacijų sudaro 2,5% visų pooperacinių komplikacijų ir dažniausiai pasireiškia 

ankstyvame pooperaciniame periode (pasireiškimo mediana 4 dienos). Iš jų dažniausiai sutinkamos yra 

naujai atsiradęs prieširdžių virpėjimas 41,9%, plaučių embolija 18,6%, bei miokardo infarktas 11,7 % 

atvejų.  2. Iš visų per 30 dienų po opreracijos mirusių pacientų 458(1,9%), 123(26,9%) mirė dėl 

kardiovaskulinių priežasčių. Pacientų, kuriems pasireiškė kardiovaskulinės komplikacijos, mirštamumas 

buvo ženkliai didesnis nei tų, kuriems šios  komplikacijos nepasireiškė (atitinkamai 19,8% ir 1,4%). 

3.Tuo atveju jeigu būtų įmanoma visų pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų prevencija, bendras 

pooperacinis mirtingumas sumažėtų 21,1% ir 1 iš 5 pooperacinių mirčių būtų galima išvengti. 

 

SUMMARY 

 

The relevance of the topic. Cardiovascular events after major abdominal surgery are associated 

with higher morbidity and mortality. There is no clear definitions of cardiac complications, so there are 

differences in their assessment and management. In order to find out the timing of these complications 

and to investigate their impact on 30-day all-cause mortality there was conducted an international 

prospective cohort study CASCADE, which was performed from January 2022 to May 2022 according 

to a predetermined protocol(2). The study involved 446 hospitals performing major abdominal surgeries 

from 28 countries across Europe (1). VUL SK study was performed according to the time limits specified 

in the protocol. The aim of the research: to evaluate the frequency of postoperative cardiovascular 

complications and their effect on 30-day postoperative mortality in major abdominal surgery. Following 

goals: to find out when occurs and what are the most common postoperative cardiovascular 

complications after major abdominal surgeries; to find out how the development of cardiovascular 
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complications is associated with 30-day postoperative mortality; to calculate how the prevention of 

cardiovascular complications would affect 30-day postoperative mortality. To obtain the results there 

were used descriptive and comparative methods of statistics. Results. Of all included patients 24203, 

postoperative cardiovascular complications developed for 611 (2.5%). The most common complications 

were new-onset atrial fibrillation 273(41,9%), pulmonary embolism 121(18,6%) and myocardial 

infarction 76 (11,7%). In total, 458 (1.9%) patients died within 30 days of surgery, of which 123(26.9%) 

deaths were cardiac-related. Patients who developed postoperative cardiovascular complications had 

higher mortality rates than in those who did not (19.8% vs. 1.4%, p<0.001). It is estimated that in case 

all cardiovascular complications were prevented  a relative risk reduction of mortality would be 21,1%. 

The average age of the VUL SK patients were 53 years old and a higher proportion of all subjects were 

women (56,4%).  13,3 % of subjects were currently in smoking status. The majority of patients had 

normal BMI rate (46,4%), 6,4% had overweight, 11% of patients had obesity and none of patients had 

morbid obesity. The most common comorbidities were cardiovascular diseases (43,6%). Elective 

surgeries were performed for 66,4% of cases and hepatopancreatobiliary surgery accounted  almost a 

half of all performed surgeries (49,1%). Conclusions: 1. Cardiovascular complications after major 

abdominal surgery accounts 2,5% of all postoperative complications and mostly occur in the early 

postoperative period (median manifestation 4 days).  The most common complications are new-onset 

atrial fibrillation (41,9%), pulmonary embolism (18,6%) and myocardial infarction (11,7%). 2. In total, 

458 (1.9%) patients died within 30 days of surgery, of which 123 (26.9%) deaths were cardiac-related. 

Mortality rate of patients with cardiovascular complications was significantly higher than in those who 

did not developed these complications (19,8% vs 1,4%). 3. In case that all postoperative cardiovascular 

complications were prevented, the relative risk reduction in mortality would be 21,1%  and up to 1 in 5 

deaths estimated to be avoidable. 
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ĮVADAS 

 

Kiekvienais metais pasaulyje yra atliekama apie 300 milijonų ne kardiochirurginių operacijų (3). 

Iš jų beveik 5 proc. operuotų pacientų per 30 dienų po operacijos patiria kardiovaskulines komplikacijas 

(4). Kasmet šis skaičius didėja, kadangi ilgėja vidutinė gyvenimo trukmė bei gretutinių kardiovaskulinių 

ligų skaičius, todėl atitinkamai išauga ir kardiovaskulinių komplikacijų rizika (5). Nors per pastaruosius 

dešimtmečius chirurginių ir anestezijos metodų pažanga ženkliai padidino atliekamų chirurginių 

procedūrų saugumą ir sumažino intraoperacinio mirtingumo rodiklius, chirurginės procedūros 

atliekamos pacientams, turintiems daugiau gretutinių ligų lemia pooperacinių komplikacijų rizikos ir 

mirtingumo didėjimą (6). Remiantis naujausiais statistiniais duomenimis, iš visų mirčių pasaulyje apie 

4,2 mln. (7,7%) įvyksta per pirmasias 30 dienų po operacijos ir dėl to pooperacinis mirtingumas tampa 

trečia dažniausia mirties priežastimi (7).  

Pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos yra vienos iš kliniškai reikšmingiausių ir yra 

susijusios su dideliu sergamumu bei mirtingumu (1). Šių komplikacijų pasireiškimo spektras varijuoja 

nuo mažiau kliniškai reikšmingų, kaip pavyzdžiui supraventrikulnė aritmija iki didelės rizikos 

komplikacijų kaip miokardio infarktas, plaučių embolija ar širdies sustojimas(8). Publikuotose tyrimuose 

pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pasireiškimo dažnis skiriasi ir priklausomai nuo skirtingų 

apibrėžimų gali siekti nuo 2% iki 35% (1, 5). Ilgėjant gyvenimo trukmei ir daugėjant gretutinių ligų, 

pacientai po didžiųjų pilvo operacijų vis dar išlieka su padidinta 30 dienų pooperacinių komplikacijų ir 

mirties rizika (1). 

Iki šiol trūksta patikimų duomenų ir rekomendacijų apie pooperacines kardiovaskulines 

komplikacijas, jų poveikį pooperaciniam mirtingumui bei prevenciją po didžiųjų pilvo operacijų. Tai 

lemia bendras apibrėžimų neatitikimas, taip pat kai kurių rekomendacijų nesilaikymas ar jų 

įgyvendinamumo apribojimas dėl laiko ir finansų stokos (1). Kardiovaskulinės komplikacijos siejamos 

su didesnėmis sveikatos priežiūros išlaidomis, negalia, didesniu sergamumu ir mirtingumu, todėl siekiant 

kiek įmanoma labiau sumažinti šių komplikacijų pasireiškimo riziką ir padidinti bendrą supratimą apie 

pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų rizikos mažinimo priemonių kintamumą ir jų laikymąsi po 

didžiųjų pilvo operacijų, buvo nuspręsta atlikti tarptautinį daugiacentrį tyrimą visoje Europoje.  

Tyrimo tikslas: įvertinti pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų dažnį ir jų ryšį 30 dienų 

pooperaciniam mirtingumui pilvo chirurgijoje. 

Uždaviniai: 
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1. Išsiaiškinti, kada pasireiškia ir kokios dažniausios pooperacinės kardiovaskulinės 

komplikacijos po didžiųjų pilvo operacijų. 

2. Išsiaiškinti, kaip kardiovaskulinių komplikacijų atsiradimas susijęs su 30 dienų 

mirštamumu. 

3. Apskaičiuoti, kokią įtaką mirštamumui turėtų kardiovaskulinių komplikacijų prevencija.  
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

Literatūros apžvalgai atlikta straipsnių paieška PubMed, Google Scholar, ClinicalKey duomenų 

bazėse. Informacijos paieškai pasitelkti šie raktažodžiai ir jų kombinacijos anglų kalba: cardiovascular 

complications after non-cardiac surgery, atrial fibrilation, myocardial infarction, deep vein thrombosis, 

pulmonary embolism, stroke, cardiac arrest, coronary revascularisation, major adverse cardiac events, 

cardiovascular complications risk factors, postoperative mortality. Straipsnių atrankos kriterijai: 

parašytas anglų kalba, prieinamas visas tekstas. 

 

1.1 Kardiovaskulinės komplikacijos 

Medicininėje literatūroje nėra konkretaus apibrėžimo, kokios būklės turėtų būti laikomos 

pooperacinėmis širdies ir kraujagyslių sistemos komplikacijomis. Remiantis standartizuotu 

perioperacinės medicinos vertinamųjų baigčių tyrimu į naują širdies ir kraujagyslių sistemos 

nepageidautinų baigčių sąrašą yra įtrauktos šios komplikacijos: prieširdžių virpėjimas, miokardo 

infarktas, miokardo pažeidimas, koronarinė revaskuliarizacija, širdinė mirtis, nemirtinas širdies 

sustojimas, didieji nepageidaujami širdies reiškiniai, plaučių embolija, giliųjų venų trombozė, insultas 

(8). 

1.1.1 Prieširdžių virpėjimas 

Prieširdžių virpėjimas (toliau PV) – tai dažniausiai pasireiškianti nereguliari širdies veikla, galinti 

sukelti tokias pavojingas komplikacijas kaip krešulių susidarymas širdyje, insultas, širdies 

nepakankamumas ir kt., (9).  PV dar yra skirstomas į paroksizminį, persistuojantį ir permanentinį. 

Paroksizminis PV – tai prieširdžių virpėjimas, kuris nutrūksta savaime arba yra atstatomas iki 7 dienų 

laikotarpio. Persistuojantis PV užtrunka ilgiau nei 7 dienas ir atstatomas praėjus daugiau nei 7 dienoms. 

Permanentinis PV – ilgalaikis, kai sinusinio ritmo atstatymas nėra efektyvus (10). Pooperacinis 

prieširdžių virpėjimas yra dažna komplikacija, kurios dažnis skiriasi priklausomai nuo operacijos tipo. 

Pooperacinių  PV dažnis po kardiochirurginių operacijų siekia nuo 10 iki 65 proc. Lyginant su ne 

kardiochirurginėmis operacijomis, kurių PV dažnis yra 0,8 – 29 proc., (11). Pooperacinio prieširdžių 

virpėjimo dažnis po torakalinės srities operacijų siekia 10 – 15 proc. po lobektomijos 20 – 30 proc., po 

pneumonektomijos (12). Po ne kardiochirurginių operacijų naujai atsiradęs pooperacinis PV yra susijęs 

ne tik su ilgesne hospitalizacija, didesne insulto, miokardo infarkto rizika bet ir visų šių faktorių nulemtu 

didesniu mirtingumu (11). 
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1.1.2 Miokardo infarktas 

Pooperacinis miokardo infarktas (toliau PMI) yra apibrėžiamas kaip reikšmingas miokardo 

pažeidimas, pasireiškiantis operacijos metu arba per 30 dienų po operacijos ir yra siejamas su dideliu 

populiacijos sergamumu bei mirtingumu (13). Statistiškai PMI po ne kardiochirurginių operacijų 

pasireiškia nuo 3,5 proc. iki 19,1 proc. operuojamų pacientų (4). Didžioji dalis PMI t.y. apie 80 proc. 

ištinka praėjus 48 – 72 val. po operacijos ir apie 20 proc. atvejų ištinka operacijos metu (14). Pagal 

ketvirtąjį visuotinį miokardo infarkto apibrėžimą, paskelbtą 2018m., PMI diagnozė nustatoma kai 

pooperacinio širdies troponino (cTn) vertė yra virš 99 procentilės viršutinės ribos (> 0.014 ng/mL) ir kai 

yra bent vienas iš klinikinių požymių: išeminis krūtinės skausmas, nauji ir reikšmingi pakitimai 

elektrokardiogramoje (ST segmento ar T dantelio pokyčiai, kairioji Hiso pluošto blokada , ar Q dantelio 

pokyčiai), taip pat naujai atsiradę regioniniai sienelės susitraukimo pokyčiai echokardiogramoje bei 

intrakoronariniai trombai stebimi koronarografijoje (15). Pooperacinis miokardo infarktas yra linkęs būti 

besimptomis ir kadangi pooperacinė EKG nėra reguliariai taikoma rutininėje praktikoje, PMI dažnai 

laiku nepastebimas (8). 

1.1.3 Miokardo pažeidimas 

Miokardo pažeidimas po nekardiochirurginių operacijų yra apibrėžiamas kaip širdies troponino 

padidėjimas virš 99 procentilės per 30 dienų po operacijos, kuris gali pasireikšti su ar be klinikinių 

simptomų, būtinų miokardo infarkto diagnozei patvirtinti. Pacientams, turintiems didesnę 

kardiovaskulinę riziką, miokardo pažeidimo komplikacija pasireiškia 30 kartų dažniau nei miokardo 

infarktas (16). 

1.1.4 Koronarinė revaskuliarizacija 

Pooperacinė koronarinė revaskuliarizacija - tai procedūra taikoma siekiant atstatyti kraujotaką 

išeminėse širdies zonose, kurios atsiranda per 30 dienų po nekardiochirurginės operacijos. Koronarinė 

revaskuliarizacija gali būti atliekama perkutaninės koronarinės intervencijos (toliau PKI) arba 

chirurginiu aortos ir vainikinių arterijų jungties formavimo būdu (17). PKI – tai nechirurginė invazinė 

procedūra, skirta pašalinanti vainikinės arterijos susiaurėjimą ar okliuziją ir tokiu būdu pagerinti išeminio 

audinio aprūpinimą krauju. PKI gali būti atliekama susiaurėjusio segmento praplėtimu naudojant balioną 

arba atliekant stentavimą (18). Chirurginis aortos ir vainikinių arterijų jungties formavimas taikomas 

esant didelio laipsnio vainikinių arterijų stenozei ir/ar kai taikyta perkutaninė koronarinė intervencija 

buvo neefektyvi(19). Pagal Amerikos kardiologų asociacijos rekomendacijas aortokoronarinio 

šuntavimo indikacijos yra:  
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 Kairiosios pagrindinės koronarinės arterijos spindžio stenozė didesnė nei 50 proc.  

 Trijų – kraujagyslių liga, stenozė didesnė nei 70 proc. 

 Dviejų kraujagyslių liga – stenozuota kairioji priekinė nusileidžiančioji vainikinė arterija 

ir bet kuri kita iš pagrindinių vainikinių arterijų. 

 Viena ar daugiau kliniškai reikšmingų stenozių, užimančių daugiau nei 70 proc. spindžio 

ir sukelianti angininius simptomus nepaisant maksimalios medikamentinės terapijos. 

 Vienos kraujagyslės liga, apimanti daugiau nei 70 proc. spindžio pacientui išgyvenusiam 

staigią širdinę mirtį su išemija siejama skilveline tachikardija (19). 

 

1.1.5 Širdinė mirtis 

Širdinė mirtis – tai mirtis dėl kardiovaskulinių priežasčių (įskaitant miokardo infarktą, širdies 

sustojimą bei koronarinę revaskuliarizaciją), pasireiškusių per 1 val.  nuo pirmųjų simptomų atsiradimo  

(20). 

1.1.6 Nemirtinas širdies sustojimas 

Tai sėkmingas gaivinimas po dokumentuoto ar numanomo skilvelių virpėjimo, ilgalaikės 

ventrikulinės tachikardijos, asistolijos ar bepulsės elektrinės širdies veiklos reikalaujančios 

kardiopulmoninio gaivinimo, farmakologinio gydymo ar defibriliacijos (21). Širdies sustojimui būdingas 

staigus sąmonės netekimas, kurį sukelia smegenų kraujotakos sutrikimas, dėl širdies kaip kraujo siurblio 

funkcijos išnykimo (22). 

1.1.7 Didieji nepageidaujami širdies reiškiniai 

Literatūroje nėra konkretaus didžiųjų nepageidaujamų širdies reiškinių apibrėžimo, tačiau 

dažniausiai tai apima širdinę mirtį, miokardo infarktą, nemirtiną širdies sustojimą, koronarinę 

revaskuliarizaciją, eksliuduojant plaučių emboliją, giliųjų venų trombozę bei kraujavimą (23). Ypač 

didelę riziką pasireikšti antriniams didiesiems nepageidaujamiems širdies reiškiniams turi tie pacientai,  

kurie  yra sirgę ar šiuo metu serga širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis (24). 

1.1.8 Plaučių embolija 

Plaučių embolija – tai staigi plaučių arterijos obstrukcija, kurią gali sukelti embolas atkeliavęs iš 

apatinės galūnės ar dubens srities venų (25). Tai yra trečia dažniausia hospitalizuotų pacientų širdies ir 

kraujagyslių sistemos mirties priežastis Vakarų Europoje, po miokardo infarkto ir insulto. Kliniškai 

plaučių embolija gali būti visiškai besimptomė ar pasireiškianti tipiniais dusulio (81 proc.) pleurinio 



11 
 

krūtinės skausmo, tachikardijos (70 proc.) ar sinkopės simptomais (26).  Esant plaučių embolijai itin 

svarbi yra ankstyva diagnostika ir intervencija, kadangi didžioji dalis ūminės plaučių embolijos 

pasireiškia per pirmasias kelias valandas ar dienas, o daugiau nei 70 proc. mirčių įvyksta per pirmąją 

valandą. Didesnę plaučių embolijos riziką turi pacientai, kuriems diagnozuotas navikas, neseniai buvo 

atlikta operacija bei tiems, kurie yra linkę į hiperkoaguliaciją (27).  

1.1.9 Giliųjų venų trombozė 

Giliųjų venų trombozė (toliau GVT) – tai krešulio formavimasis giliosiose venose, dažniausiai 

kojose, tačiau gali pasireikšti ir rankose, mezenterinėse ar smegenų venose (28). Statistiškai GVT yra 

trečia dažniausia kardiovaskulinė liga, po širdies sustojimo ir insulto (28). GVT pasireiškia asimetrišku 

galūnių tinimu, šiluma bei skausmu (29). Yra sukurtos specialios GVT rizikos vertinimo sistemos, kaip 

pavyzdžiui, Wels‘o sistema, kurią sudaro 10 kriterijų: sutinusi visa koja; aktyvus vėžinis procesas; 

operacija ar imobilizacija per praėjusias 4 sav.; blauzdos tinimas >3cm.; kolateralinės (nevarikozinės) 

paviršinės venos; lokalus tempimas venų projekcijoje; įspaudžiama edema pažeistoje kojoje; paralyžius, 

parezė ar apatinių galūnių imobilizacija; ankščiau buvusi dokumentuota GVT; galima alternatyvi 

diagnozė (30). Pooperacinė venų trombozės rizika yra didžiausia pirmąsias 90 dienų po operacijos. 

Rutiniškai prailginta GVT profilaktika nėra taikoma, tačiau pacientams, kuriems atliekama didelės 

apimties pilvo ar dubens srities operacija, GVT profilaktika pratęsiama dar iki 4 savaičių (31). 

1.1.10 Insultas 

Pooperacinis insultas mokslinėje literatūroje apibrėžiamas kaip  išeminės ar hemoraginės kilmės 

smegenų kraujotakos sutrikimas, kuris pasireiškia 30 dienų po operacijos (32). Tai itin pavojinga 

komplikacija, kuri siejama su dideliu populiacijos sergamumu ir mirtingumu siekiančiu nuo 20 proc. iki 

60 proc atvejų. Maždaug 50 proc. pooperacinio insulto atvejų pasireiškia per pirmas 1-3  dienas po 

operacijos (33). Pagal trukmę pooperacinis insultas dar gali būti skirstomas į ūminį, kurio klinikiniai 

simptomai trunka ilgiau nei 24 val. ir slaptą, kuris nėra tinkamai laiku pastebėtas dėl klaidingai įvertintos 

simptomatikos ir yra aptinkamas atliekant vaizdinius smegenų tyrimus (32). 

Didžioji dauguma pooperacinių insultų yra išeminiai, pirmiausiai emboliniai po kardiochirurginių 

ar karotidinių operacijų ir emboliniai ar tromboziniai po nekardiochirurginių operacijų. Hemoraginiai 

insultai sudaro 1-4% visų pooperacinių insultų. Pooperacinio insulto atvejai po planinių 

nekardiochirurginių operacijų pacientams virš 65 m. amžiaus siekia 7% (33). 
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1.2 Kardiovaskulinių komplikacijų rizikos veiksniai 

Pagrindinės pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos yra itin svarbios, kadangi sudaro ne 

mažiau kaip trečdalį perioperacinių mirčių, lemia didelį populiacijos sergamumą, prailgina 

hospitalizaciją, gydymo išlaidas bei turi įtakos tarpinėms ir ilgalaikėms prognozėms (34). 

Kai kurie rizikos veiksniai gali padidinti pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų tikimybę. 

Šie veiksniai apima: 

 Jau esančios širdies ir kraujagyslių ligos: pacientams, sergantiems vainikinių arterijų 

liga, širdies nepakankamumu, aritmijomis, vožtuvų patologija ar kitomis širdies ligomis, 

yra didesnė pooepracinių kardiovaskulinių komplikacijų rizika (35). 

 Vyresnis amžius: vyresnio amžiaus pacientai dažniau serga širdies ir kraujagyslių ligomis 

ir gali turėti mažesnį fiziologinį rezervą, todėl yra jautresni pasireiškiančioms 

komplikacijoms po operacijos (35). 

 Cukrinis diabetas: cukrinis diabetas yra susijęs su padidėjusia širdies ir kraujagyslių 

ligų, įskaitant vainikinių arterijų ir periferinių kraujagyslių ligą, rizika, todėl gali turėti 

didesnę įtaką pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pasireiškimui (35). 

 Arterinė hipertenzija: nekontroliuojamas aukštas kraujospūdis yra reikšmingas  

pooperacinių širdies ir kraujagyslių komplikacijų rizikos veiksnys, įskaitant hipertenzines 

krizes ir miokardo infakrtą (35). 

 Nutukimas: nutukimas yra siejamas su įvairiais širdies ir kraujagyslių rizikos veiksniais, 

įskaitant arterinę hipertenziją, dislipidemiją, atsparumą insulinui. Tai gali padidinti 

pooepracinių kardiovaskulinių komplikacijų tikimybę (35). 

 Rūkymas: rūkymas yra nusistovėjęs širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiksnys ir gali 

turėti įtakos žaizdų gyjimui, didina trombozių riziką bei gali paaštrinti respiracines 

komplikacijas po operacijos (35). 

 Lėtinė inkstų liga: pacientai, sergantys lėtine inkstų liga, dažnai kartu serga ir širdies bei 

kraujagyslių ligomis. Šie pacientai turi padidėjusią skysčių ir elektrolitų disbalanso riziką, 

kuri gali turėti įtakos pooperacinių komplikacijų atsiradimui (35). 

 Persirgtas insultas ar buvęs trumpalaikis praeinantis išemijos priepuolis (PSIP): 

pacientams persirgusiems insultu ar PSIP, yra didesnė pasikartojančių cerebrovaskulinių 

įvykių po operacijos, įskaitant insultą, rizika (35). 
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 Periferinių kraujagyslių liga: pacientai sergantys periferinių kraujagyslių liga, turi 

padidėjusią perioperacinių širdies ir kraujagyslių komplikacijų, įskaitant infarktą ir 

išeminius galūnių įvykius, riziką (35). 

 Didelės rizikos chirurginė intervencija: tam tikros chirurginės intervencijos, kaip pvz.: 

didelės apimties kraujagyslių chirurgija, krūtinės ląstos ar širdies chirurgija, sukelia 

didesnę kardiovaskulinę riziką dėl invazinio pobūdžio ir reikšmingų potencialių 

hemodinamikos  pokyčių (35). 

 Skubi chirurgija: skubios operacijos dažnai atliekamos ūmią būklę turintiems 

pacientams, kuriems atliekamas ribotas priešoperacinis  ištyrimas, todėl padidėja 

pooperacinių kardiovaskuinių komplikacijų rizika (36). 

 

Tinkamai įvertinus priešoperacinius rizikos veiksnius, galima laiku imtis prevencinių priemonių, 

optimizuoti medicininį rizikos veiksnių valdymą ir tinkamai įgyventinti gydymo strategijas, skirtas 

pooperacinių širdies ir kraujagyslių komplikacijų rizikos mažinimui.  

 

 

1.3 Pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų rizikos mažinimo rekomendacijos 

Kardiovaskulinių komplikacijų dažnis po ne kardiochirurginių operacijų priklauso nuo operacijos 

tipo ir su pacientu susijusios rizikos. Šių komplikacijų išsivystymo riziką galima sumažinti atliekant 

išsamų priešoperacinį vertinimą ir tinkamą pooperacinį stebėjimą (37). 

Remiantis naujausiomis Europos kardiologų asociacijos parengtomis gairėmis dėl pacientų, 

kuriems atliekama ne kardiochirurginė operacija kardiovaskulinių įvykių valdymo, siekiant sumažinti 

pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų riziką pradiniam paciento įvertinimui rekomenduojama 

tinkamai surinkti anamnezę ir atlikti fizinį ištyrimą, ypatingą dėmesį skiriant širdies ir kraujagyslių ligų 

rizikos veiksniams bei nustatytoms kardiovaskulinėms ir kitoms gretutinėms ligoms (35). Pacientams, 

kuriems atliekama vidutinės ar didelės rizikos operacija rekomenduojama atlikti standartinius 

laboratorinius tyrimus (Hb, inkstų f-cijos rodikliai ir kt.). Tolimesnis paciento rizikos vertinimas gali būti 

atliekamas priklausomai nuo su pacientu ir su operacija susijusios rizikos. Rekomenduojama atlikti 

elektokardiogramą (toliau EKG), įvertinti funkcinį pajėgumą ir išmatuoti biomarkerius (širdies 

troponinas; NT-proBNP; B natriuretinį peptidą) (35).  

Pacientai <65 m. amžiaus be jokių gertutinių kardiovaskulinių ligų simptomų arba kuriems 

numatoma žema kardiovaskulinių veiksnių rizika, atliekant žemos ar vidutinės rizikos operaciją gali būti  
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operuojami be papildomo išankstinio priešoperacinio ištyrimo. Esant didelės rizikos operacijai , 

pacientams virš 45 m. amžiaus svarstytina atlikti EKG ir biomarkerių tyrimus esant (37). Pacientams, 

kurie neturi kardiovaskulinių ligų simptomatikos, tačiau iš šeiminės anamnezės yra žinoma apie genetinę 

kardiomiopatiją, siekiant atmesti ligos buvimą turėtų būti atlikta EKG ir širdies echokardiografinis 

tyrimas (35). 

Pacientams, kurie yra ≥ 65 m. amžiaus ir kuriems yra kardiovaskulinę riziką didinančių 

veiksnių (hipertenzija, dislipidemija ar rūkymas) yra didesnė tikimybė turėti nenustatytą kardiovaskulinę 

ligą ir dažniau patirti kardiovaskulines komplikacijas po operacijos (38).  Šiems pacientams gali būti 

taikomas SCORE 2 rizikos vertinimo modelis, skirtas nustatyti 10 metų rizikai įvertinti. Atliekant 

vidutinės ir didelės rizikos operacijas reikalingas papildomas įvertinimas: EKG prieš operaciją, 

biomarkerių tyrimas (širdies troponinas prieš ir 24val., 48val. po operacijos bei svarstytinas NT-proBNP 

tyrimas prieš operaciją), funkcinio pajėgumo vertinimas (37). 

Skiriant daugiau dėmesio kardiovaskulinių ligų ir kitų rizikos veiksnių identifikavimui prieš 

operaciją, galima sumažinti pooperacinių kardivaskulinių komplikacijų riziką. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

2. METODAI 

 

2.1 Tyrimo organizavimas 

CASCADE (Cardiovascular outcomes after major abdominal surgery) – tai tarptautinis, 

perspektyvus kohortinis tyrimas, kuris buvo atliekamas  pagal iš anksto paskelbtą protokolą (2) nuo 

2022m. sausio mėn. iki 2022 m. gegužės mėn. bendradarbiaujant STARSurg ir EuroSurg centrams visoje 

Europoje bei Jungtinėje Karalystėje (1). 

STARSurg (Student Audit and Research in Surgery) – tai studentų vadovaujama 

bendradarbiaujanti nacionalinė mokslinių tyrimų grupė, suteikianti medicinos studentams ir jauniesiems 

gydytojams galimybę atlikti aukštos kokybės auditą ir mokslinius tyrimus daugiacentrėje aplinkoje.  

EuroSurg – tai tarptautinė moklsinių tyrimų grupė, kuriai vadovauja studentai ir gydytojas 

chirurgas (39). 

 VŠĮ VUL Santaros klinikose, Abdominalinės chirurgijos skyriuje tyrėjų komandą sudarė 

medicinos studentės Greta Žaldokaitė, Vaiva Olekaitė ir tyrimą kuravo abdominalinės chirurgijos 

gydytojas, profesorius Tomas Poškus (1 pav). 

 

1 pav. STARSurg „Mini komandų” struktūra, rolės ir atsakomybės. (2) 
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2.2 Tyrimo imtis 

 Į tarptautinį tyrimą buvo įtraukti 24246 pacientai (110 pacientų iš VUL SK) , kuriems  nuo 2022 m. 

sausio 24d. 0:00 val. iki 2022m. balandžio 3 d. 23:59 val. imtinai buvo atliktos didžiosios pilvo operacijos 

ir kuriems buvo daugiau nei 18 m., imtinai. Iš 24246 pacientų galutinę imtį sudarė 24203 pacientai. Į 

skaičiavimus neįtraukti 43 pacientai, iš kurių 32 dėl duomenų trūkumo apie pooperacinių komplikacijų 

pasireiškimą ir 11 dėl duomenų trūkumo apie pooperacinį mirtingumą. 

 

2.3 Tyrimo eiga ir metodologija 

Tyrimo pradžia 2022 m. sausio 24 d. – tyrimo pabaiga 2022 m. balandžio 3 d. Duomenų rinkimas 

vyko keliais etapais, kartu stebint ir 30 dienų pooperacinį laikotarpį: 

1. Etapas: 2022 m. sausio 24 d. 00:00 val.– 2022 m. vasario 6 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d. 

pooperacinis stebėjimas) 

2. Etapas: 2022 m. vasario 7 d. 00:00 val.– 2022 m. vasario 20 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d. 

pooperacinis stebėjimas) 

3. Etapas: 2022 m. vasario 21 d. 00:00 val.– 2022 m. kovo 6 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d. 

pooperacinis stebėjimas) 

4. Etapas: 2022 m. kovo 7 d. 00:00 val.– 2022 m. kovo 20 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d. 

pooperacinis stebėjimas) 

5. Etapas: 2022 m. kovo 21 d. 00:00 val.– 2022 m. balandžio 3 d. 23:59 val. (ir papildomas 30d. 

pooperacinis stebėjimas) 

 

Į tyrimą buvo įtraukti suaugę asmenys nuo 18 m., kuriems buvo atliktos didelės apimties pilvo 

srities chirurginės operacijos:   

 Visceralinė rezekcija (visiška stemplės, skrandžio, plonosios žarnos, kepenų, kasos, 

tulžies pūslės, storosios žarnos, kirmėlinės ataugos, tiesiosios žarnos, inkstų, šlapimo 

pūslės, kiaušidžių ir/arba gimdos pašalinimas, įskaitant daugiau nei vieno organo 

rezekcijas). 

 Stomos formavimas ir šalinimas (ileostoma, kolonostoma, urostoma). 

 Atvira kraujagyslių chirurgija (pilvinio aortos segment aneurizma). 

 Priekinės pilvo sienos išvaržos ar parostominės išvaržos operacija. 

 Transplantacijos, įskaitant inkstų, kepenų, kasos chirurgiją. 
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Planinės dienos procedūros bei traumines indikacijas turintys atvejai be visceralinės rezekcijos į 

tyrimą įtrauktos nebuvo.  

Pacientų charkteristikos duomenys susiję su perioperacine priežiūra bei 30 dienų pooperaciniu 

laikotarpiu buvo renkami pagal iš anksto nurodytas formas protokole.  

Tyrimo metu buvo renkami sociodemografiniai rodikliai ( amžius, lytis), KMI, fizinė būklė pagal 

ASA klasifikaciją, rūkymo statusas. Taip pat buvo renkami duomenys apie gretutines ligas (prieširdžių 

virpėjimą, išeminę širdies ligą, stazinį širdies nepakankamumą, cerebrovsakulines ligas, cukrinį diabetą, 

lėtines inkstų ligas); operacijos skubumas ( skubi/planinė); operacijos indikacijos (gerybinis/piktybinis), 

operacijos tipas (atvira/ minimaliai invazyvi); operacijos sritis, perioperacinis SARS-CoV-2 statusas; 

pooperacinis laikas reanimacijoje; hospitalizacijos trukmė; 30 dienų pooperacinis laikotarpis. 

Duomenys buvo renkami anonimiškai ir dokumentuojami REDCap mokslinių tyrimų 

elektroniniuose duomenų serveriuose. Bendrai analizei priimti tik ≥ 95 proc. duomenų išsamumo ir 

atitinkantys duomenys. 

Visi į tyrimą įtraukti pacientai buvo atitinkamai stebimi 30 dienų po operacijos dėl širdies ir 

kraujagyslių komplikacijų ir visų mirties priežasčių, naudojant turimus medicininių išrašų duomenis. 

Pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos buvo apibrėžtos pagal StEP-COMPAC visame pasaulyje 

pripažintą etaloną, kuris apima šias pagrindines komplikacijas: naujai atsiradusį prieširdžių virpėjimą, 

miokardo pažaidą, miokardo infarktą, koronarinę revaskuliarizaciją, nemirtiną širdies sustojimą, giliųjų 

venų trombozę, plaučių emboliją bei insultą. 

Bandymai naudojant atitinkamus parametrinius ar ne parametrinius testus buvo paremti 

vizualiniu ir statistinio normalumo įvertinimu. Kategoriniai duomenys buvo pateikiami kryžminėse 

lentelėse, o proporcijų skirtumai buvo vertinami pasitelkiant chi kvadrato kriterijų (χ2). Tikėtinų 

stebėjimų skaičiui esant mažiau nei penki, papildomai vertintas tikslus Fišerio (Fisher‘s) testas. 

Duomenys laikyti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05. Koreguotų ir nekoreguotų pooperacinių širdies 

ir kraujagyslių komplikacijų tarpcentriniai pokyčiai buvo vizualizuojami naudojant piltuvėlio tipo 

grafikus su metaanalize naudojant atsitiktinio poveikio modelį, kuris taikytas siekiant nustatyti bendrą 

centro pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų dažnio medianą ir tarpcentrinį heterogeniškumą (I2 

statistika). Mišraus poveikio daugiamatė logistinė regresija buvo atlikta siekiant nustatyti pagal riziką 

pakoreguotą pooperacinių širdies ir kraujagyslių komplikacijų dažnį, pacientams esant ligoninėje 

(atsitiktinumo poveikis). 

 Ryšio tarp pooperacinių širdies ir kraujagyslių komplikacijų bei vėlesnio 30 dienų pooperacinio 

mirtingumo ištyrimui buvo pasitelkti du metodai. 
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Pirmiausiai, mišraus poveikio Cox proporcinis rizikos regresijos modelis buvo naudojams 

apibūtinti ryšį tarp šių rezultatų kartu atsižvelgiant į kitus žinomus rizikos veiksnius. Kliniškai tikėtini 

priešoperaciniai ir chirurginiai kintamieji buvo inkorporuoti kaip fiksuotas poveikis, o ligoninė – kaip 

atsitiktinis. Širdies ir kraujagyslių komplikacijos buvo įtrauktos kaip nuo laiko priklausomas kovariatas, 

o proporcingumo prielaida buvo įvertinta naudojant Schoenfeld likutines vertes. Galutinė modelio 

atranka atliekama iki minimumo sumažinant  “Akaike” informacijos kriterijų ir maksmimaliai padidinant 

c-statistiką.  Poveikio įverčiai pateikiami kaip laiko iki įvykio rizikos santykis (95 % PI). 

Antra, priežastinių išvadų metodai buvo naudojami siekiant paneigti painiavą naudojant 

priešingos padėties analizę. Tai leido imituoti scenarijų, kai pooperacinės kardiovaskulinės 

komplikacijos visiškai nepasireiškė ir dėl šios priežasties sumažėjo pooperacinių mirčių skaičius. 

Atvirkštinės tikimybės svorio įvertinimas buvo naudojamas pradinių klaidinančių veiksnių vertinimui, 

atsižvelgiant į tai ar pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos pasireiškė ar ne. Vėlesnis dvigubo 

patikimumo įvertinimas buvo atliktas koreguojant 30 dienų pooperacinio mirtingumo riziką taikant 

daugiamatę regresiją, įtraukiant atvirkštinės tikimybės svertinio vertinimo svorius. Vidutinis gydymo 

efektas buvo apskaičiuotas siekiant nustatyti 30 dienų mirtingumo skirtumą tuo atveju, jeigu būtų 

išvengta pooperacinių širdies ir kraujagyslių komplikacijų. Siekiant ištirti pooperacinių kardiovaskulinių 

komplikacijų poveikį 30 dienų mirtingumui, buvo atliktos tolimesnės analizės, kad išanalizuoti šias sub-

komplikacijas (naujai atsiradusį prieširdžių virpėjimą, miokardo pažeidimą bei tromboembolinius 

įvykius). Duomenys laikyti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05. Visos analizės atliktos naudojant R 

versiją 4.1.1. 

 

 

3. TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 

 

3.1 Tyrimo rezultatai 

Tyrime dalyvavo 446 ligoninės iš 28 šalių visoje Europoje. Iš 24246 reikalavimus atitinkančių 

pacientų, kuriems buvo atlikta didelės apimties pilvo chirurginė procedūra, galutiniai į tyrimą buvo 

įtraukti 24203 pacientai su 30 dienų pooperaciniais duomenimis. Tiriamųjų amžiaus mediana 61 (24 [48-

71]) m., trečdalis pacientų buvo atitinkantys ASA fizinės būklės klasifikacijos 3-4 balus (n = 7640, 31,6 

%.). Dažniausios gretutinės ligos buvo prieširdžių virpėjimas (n=1292, 5,3%); išeminė širdies liga (n = 

1081, 4,1%); cerebrovaskulinės kilmės ligos (n= 696, 2,9%); stazinis širdies nepakankamumas (n=560, 

2,3%). SARS-CoV-2 teigiami perioperaciniu laikotarpiu buvo 1185 (4,9%) pacientai. Dažniausiai 
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pasitaikiusios chirurginės procedūros buvo kolorektalinės (n=10288, 42,5%), hepatpankreatobiliarinės 

(n= 5865, 24,2%) ir ginekologinės (n=3421, 14,1%). Didžiajai daugumai pacientų buvo atliktos planinės 

operacijos (n=17,355 71,7%). Minimaliai invazinės chirurginės procedūros buvo atliktos (n=13895, 

57,4%) pacientų.  

 

1 pav. Į CASCADE kohortinį tyrimą įtrauktų pacientų flow diagrama 

 

Iš visų tyrime dalyvavusių 24203 pacientų, 611(2,5%) pasireiškė bent viena pooperacinė 

kardiovaskulinė komplikacija(2a pav.). Dažniausios kardiovaskulinės komplikacijos buvo naujai 

atsiradęs prieširdžių virpėjimas (n=273,41,9%), plaučių embolija (n=121, 18,6%) ir miokardo infarktas 

(n=76, 11,7%). Pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pasireiškimo mediana buvo 4(8[2-10]) 

dienos. Ankčiausiai pasireiškė naujai atsiradęs prieširdžių virpėjimas 3(4 [1-5]) dienos, o vėliausiai 

pooperaciname periode pasireiškė giliųjų venų trombozė, vidutiniškai 7(13[3-16]) dienos po operacijos 

(2b ir c pav.). 

 

 

 

Reikalavimus atitinkantys 

pacientai duomenų bazėje 

(n = 24246) 

Iš tyrimo pašalinti pacientai (n = 43): 

- dėl komplikacijų duomenų trūkumo (n = 32) 

- dėl mirštamumo duomenų trūkumo (n =11) 

Į tyrimą įtraukti 

pacientai 

(n = 24203) 

Kardiovaskulinės 

komplikacijos  

(n=611; 2,5%) 

Išgyveno   

(n=490; 80,2%) 

Ne kardiovaskulinės 

komplikacijos  

(n=23592; 97,5%) 

Mirė  

(n=121; 19,8%) 
Mirė 

(n=339; 1,4%) 

Išgyveno   

(n=23252; 98,6%) 
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2 pav. Atskirų pooperacinių širdies komplikacijų dažnis (a),  pradžios laikas po oepracijos (b), suminis 

dažnis (c), laikas nuo atskirų pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pradžios iki mirties 

pacientams, kuriems buvo atlikta didelės apimties pilvo operacija (d). Mėlyna spalva žymi naujai 

atsiradusį prieširdžių virpėjimą; žalia tromboembolinius įvykius; raudona miokardo įvykius. 
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Pacientai, kuriems pasireiškė pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos buvo reikšmingai 

vyresnio amžiaus, turėjo daugiau gretutinių ligų ir jiems dažniau buvo taikyta skubi, atviro tipo chirurgija 

(1 lentelė).  

 

1 lentelė. Pradinės paciento ir operacinio lygio statistikos charakteristikos pagal pooperacinių 

kardiovaskulinių komplikacijų statusą.  

  

Visi pacientai Pooperacinės kardiovaskulinės 

komplikacijos 

 

p 

reikšmė 

Iš viso:                      

n = 24203 

Ne                                   

n=23,529 

Taip                                  

n=611 

 

PACIENTŲ DUOMENYS  

Amžius (m)   61(23[48-71]) 60(24[47-71]) 72(16[63-79]) <0,001  

Lytis Vyrai 11,431(47,2%) 11,08047,0%) 351(57,4%) 
<0,001 

 

Moterys 12,772(52,8%) 12,512(53,0%) 260(42,6%)  

ASA fizinis statusas 1-2 15,945(65,9%) 15,717(66,6%) 228(37,3%) <0,001  

3-4 7640(31,6%) 7271(30,8%) 369(60,4%)  

Trūksta 

duomenų 618(2,6%) 604(2,6%) 14(2,3%) 
 

KMI  <18.5 564(2,3%) 542(2,3%) 22(3,6%) 0,295  

18.5-24.9 8151(33,7%) 7954(33,7%) 197(32,2%)  

25-29.9 7968(32,9%) 7760(32,9%) 208(34,0%)  

30-39.9 5034(20,8%) 4908(20,8%) 126(20,6%)   

≥40 671(2,8%) 653(2,8%) 18(2,9%)  

Trūksta 1815(7,5%) 1775(7,5%) 40(6,5%)  

Rūkymas Šiuo metu ne 16,189(66,9%) 15,768(66,8%) 421(68,9%) 0,348  

Taip 4493(18,6%) 4388(18,6%) 105(17,2%)  

Trūksta 
duomenų 3521(14,5%) 3436(14,6%) 85(13,9%) 

 

Išeminė širdies liga Ne 23,122(95,5%) 22,572(95,7%) 550(90,0%) <0,001  

Taip 1081(4,5%) 1020(4,3%) 61(10,0%)  

Stazinis ŠN Ne 23,643(97,7%) 23,072(97,8%) 571(93,5%) <0,001  

Taip 560(2,3%) 520(2,2%) 40(6,5%)  

Cerebrovaskulinė 

liga 
Ne 23,507(97,1%) 22,374(94,8%) 537(87,9%) <0,001  

Taip 696(2,9%) 665(2,8%) 31(5,1%)  

Prieširdžių 

virpėjimas 
Ne 22,911(97,1%) 22,374(94,8%) 580(94,9%) 0,002  

Taip 1292(5,3%) 665(2,8%) 31(5,1%)  

LIL 

Ne 

19, 

983(82,6%) 19,535(82,8%) 448( 73,3%) 

<0,001  

1-2 stadija 2680(11,1%) 2593(11,0%) 87(14,2%)  

3-5 stadija 1536(6,3%) 1460(6,2%) 76(12,4%)  

Trūksta 
duomenų 4(<0,1%) 4(<0,1%) 0 

 



22 
 

Kvėpavimo takų 

ligos 
Ne 21,805(90,1%) 21,335(90,4%) 470(76,9%) <0,001  

Taip 2398(9,9%) 2257(9,6%) 141(23,1%)  

Cukrinis diabetas Ne 20,477(84,6%) 20,004(84,8%) 473(77,4%) <0,001  

I tipo 819(12,0%) 783(3,3%) 36(5,7%)  

II tipo 2902(12,0%) 2800(11,9%) 102(16,7%)  

Trūksta 

duomenų 5(<0,1%) 5(0,1%) 0 
 

SARS-COV-2 Neigiamas 22,946(94,8%) 22,388(94,9%) 558(91,3%) <0,001  

Teigiamas 1185(4,9%) 1133(4,8%) 52(8,5%)  

Trūksta 

duomenų 72(0,3%) 71(0,3%) 1(0,2) 
 

CHIRURGINIAI FAKTORIAI  

Operacijos 

skubumas 
Planinė 17,355(71,7%) 17,017(72,1%) 338(55,3%) <0,001  

Skubi 6841(28,3%) 6568(27,8%) 273(44,7%)  

Trūksta 

duomenų 7(,0,1%) 7(<0,1%) 0 
 

Operacijos 

indikacija 

Gerybinis 14,391(59,5%) 14,095(59,7%) 296(48,4%) <0,001  

Piktybinis 9794(40,5%) 9479(40,2%) 409(66,9%)  

Trūksta 

duomenų 18(0,1%) 18(0,1%) 0 
 

Operacijos 

užterštumas 
Švari 10,004(41,3%) 9816(41,6%) 188(30,8%) <0,001  

Švari-užteršta 12,263(50,7%) 11,950(50,7%) 314(51,4%)  

Užteršta-

nešvari 1904(7,9%) 1795(7,6%) 109(17,8%) 
 

Trūksta 

duomenų 3421(14,1%) 3395(14,4%) 26(4,3%) 
 

Operacijos sritis Ginekologinė 1796(7,4%) 1770(7,5%) 26(4,3%) 

 

 

Urologinė 1687(7,0%) 1597(6,8%) 90(14,7%)  

Viršutinis VT     

Apatinis VT 10,288(42,5%) 9999(42,2%) 289(47,3%)  

Hepatobiliarinė 5865(24,2%) 5750(24,4%) 115(18,8%)  

Transplantacija 524(2,2%) 501(2,1%) 23(3,8%)  

Kraujagyslinė 307(1,3%) 278(1,2%) 29(4,7%)  

Kita 315(1,3%) 301(1,3%) 13(2,1%)  

 

Iš visų 445 tyrime dalyvavusių centrų, pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų dažnio 

mediana buvo 2,5% (2,3-2,7%), reikšmingo tarpcentrinio heterogeniškumo nebuvo 0,0%. Skaičiai išliko 

pastovūs ir pakoregavus atvejų derinį, naudojant mišraus poveikio logistinės regresijos modelį 2,5%.  

30 dienų pooperacinis mirtingumas siekė 1,9% (n = 460) ir jis buvo reikšmingai didesnis 

pacientams, kuriems pasireiškė pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos (19,8% vs 1,4 %; p< 

0.001). Vidutinis laikas nuo pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pasireiškimo iki mirties buvo 

mažiausias pacientams, sergantiems miokardo infarktu, 0 (0[0-0]) dienų) ir didžiausias pacientams, 
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sergantiems prieširdžių virpėjimu ir giliųjų venų tromboze, atitinkamai 6 (15[2-17]) dienų ir 11(4[10-

15]) dienų (2 pav., d.). 

Pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų atsiradimas buvo siejamas su didesne koreguota 

mirštamumo rizika, rizikos santykis (95%CI) 4.15 (3.14-5.48) (3a pav.). Atlikus tolimesnę analizę pagal 

etiologiją (3b pav.) mirštamumo rizika esant prieširdžių virpėjimo komplikacijai 3.09 (2.12-4.49) ir 

tromboemboliniams įvykiams 3.56 (2.32-5.45) yra panaši. Reikšmingai didesnis mirštamumo rizikos 

santykis buvo stebimas pacientams, kuriems pasireiškė miokardo įvykiai 11.86 (8.70-16.18). Šių 

pacientų 30 dienų pooperacinis mirtingumas siekia beveik 50% (3c ir d pav.). 

 

 

3 pav. Kaplan – Meier išgyvenamumo duomenų kreivės esant pooperacinėms kardiovaskulinėms 

komplikacijoms secant 30 dienų po didžiųjų pilvo operacijų. a) nekreguoti Kaplan-Meier išgyvenamumo 

įverčiai pagal pooperacines kardiovaskulines komplikacijas; b) koreguoti Kaplan-Meier išgyvenamumo 

įverčiai pagal pooperacines kardiovaskulines komplikacijas;c) nekoreguoti Kaplan-Meier 

išgyvenamumo įverčiai pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pogrupyje; d) pakoreguoti Kaplan-

Meier išgyvenamumo įverčiai pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pogrupyje. Mėlyna spalva – 

be pooperacinių komplikacijų; raudona – pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos; oranžinė – nėra 

pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų; žalia -miokardo įvykis; žydra – naujai atsiradęs prieširdžių 

virpėjimas; purpurinė – tromboembolinis įvykis.  
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Priešingos padėties analizės metodu buvo apskaičiuota, kad nesant visų pooperacinių širdies ir 

kraujagyslių komplikacijų, būtų stebimas absoliutus mirtingumo rizikos sumažėjimas 0,42% (0,32-0,52) 

(p<0,001), (santykinis rizikos sumažėjimas 21,6%) (2 lentelė). Atlikus jautrumo analizę pooperacinių 

širdies ir kraujagyslių komplikacijų pogrupyje, prieširdžių virpėjimo ir tromboembolinių reiškinių 

nebuvimas lėmė statistiškai nereikšmingą absoliutų mirtingumo rizikos sumažėjimą (0,10% (0,00-0,25); 

p= 0,08 ir 0,08% (atitinkamai 0,02-0,33); p=0,35). Tačiau, nesant visų miokardo reiškinių, buvo stebėtas 

absoliutus mirtingumo rizikos sumažėjimas 0,25% (0,17-0,33) (p<0,01) (santykinės rizikos sumažėjimas 

14,4%) (2 lentelė). 

 

2 lentelė. Mišraus poveikio daugiamačių Cox proporcinių rizikos santykio regresijos modelių santrauka 

ir pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų bei pooperacinės mirties per 30 dienų po operacijos 

priešingos padėties analizė pagal rezultatų pogrupį.  

  

30 dienų 

mirtingumo 

dažnis 

Ryšys su 30 dienų 

mirštamumu 

Gydymo efetyvumas 30 

dienų mirštamumui 

Nekoreguotas 

rizikos 

santykis 

Koreguotas 

rizikos 

santykis 

Absoliutus 

rizikos 

sumažinimas 

Santykinis 

rizikos 

simažinimas 

Visos pooperacinės 

kardiovaskulinės 
komplikacijos 

121/611 

(19,8%) 

11,54 (8,91-

14,95)* 

415 (3,14-

5,48)* 

0,42% (0,32-

0,52)* 

21,1% 

Komplikacijų subgrupės pagal tipą 

Naujai atsiradęs prieširdžių 

virpėjimas 

33/273 

(12,1%) 

8,79 (6,15 -

12,57 )* 

3,09 (2,12-

4,49)* 

0,10% (0,00-

0,25) 

6,5% 

Miokardo įvykiai 
63/134 

(47,0%) 

44,33 (33,87-

58,04)* 

11,86 (8,70-

16,18)* 

0,25% (0,17 -

0,33)* 

14,4% 

Tromboemboliniai įvykiai 
25/204 
(12,3%) 

8,97 (5,98-
13,47)* 

3,56 (2,32-
5,45)* 

0,08% (0,02-
0,33) 

13,0% 

 

Modelyje pakoreguoti kintamieji (amžius, lytis, KMI, sveikatos sutrikimų ir operacinių veiksmų 

skubumas, indikacija, metodas (atviras ar minimaliai invazyvus);operacijos užterštumas(švari, švari-

užteršta;užteršta-nešvari) ir specifika. *p<0,001.  

 

Apibendrinant galima teigti, kad po didžiųjų pilvo operacijų kardiovaskulinės komplikacijos 

dažniausiai pasireiškia vyresnio amžiaus žmonėms, turintiems daugiau gretutinių ligų ir kuriems yra 

atliekama skubi bei atviro tipo operacija. Taip pat stebimas reikšmingai didesnis 30 dienų pooperacinis 
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mirtingumas pacientų, kuriems pasireiškė pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos lyginant su tais 

pacientais, kuriems jos nepasireiškė. Labiausiai pooperacinį mirštamumą lemia su miokardo pažeidimu 

susijusios komplikacijos. 

 

 

3.2 Vilniaus universiteto ligoninės Santaros Klinikų rezultatai 
 

3 lentelė. Pacientų demografiniai duomenys (Nr.1)  

 

Lyginant abiejų grupių rezultatus, tyrime dalyvavę VUL SK pacientai buvo santykinai jaunesni, 

nei tarptautinėje kohortoje - jų amžiaus vidurkis buvo 53 m. Taip pat abejose grupėse didesnę tiriamųjų 

dalį sudarė moterys. Tiek tarptautiniu, tiek lokaliu mastu didžioji dauguma pacientų atitiko ASA I-II 

fizinį laipsnį. Abejose grupėse pagal klinikinio silpnumo skalę daugiau nei 70proc. pacientų atitiko 1-3 

balus. VUL SK rūkančių pacientų buvo 13,3 proc., o tarptautinėje kohortoje šis skaičius siekia šiek tiek 

daugiau nei penktadalį.  
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4 lentelė. Pacientų demografiniai duomenys (Nr.2) 

 

Lyginant KMI rodiklius abejose grupėse, per mažą kūno svorį VUL SK turėjo tik vienas pacientas ir 

tai sudarė 0,9 proc. visų VUL SK tirimaųjų, kai tuo tarpu tarptautiniu mastu šis rodiklis siekė 2,3 proc. 

Ženklus skirtumas buvo stebimas tarp normalų kūno svorį, viršsvorį, nutukimą ir liguistą nutukimą 

turinčių pacientų. KMI normą VUL SK atitiko beveik pusė pacientų t.y. 46.4 proc., o tarptautinėje 

kohortoje trečdalis pacientų. Viršsvorį VUL SK turėjo 6,4 proc. pacientų, kai tarptautiniu mastu šis 

skaičius siekė trečdalį tiriamųjų. Nutukimas VUL SK buvo stebimas dešimtadaliui pacientų, o 

tarptautinėje kohortoje nutukę pacientai sudarė maždaug penktadalį visų tiriamųjų. Reikšmingai skyrėsi 

liguistą nutukimą turinčių pacientų skaičius abejose grupėse, kadangi VUL SK nebuvo nė vieno liguistai 

nutukusio paciento, o tarptautinėje kohortoje KMI ≥40  turėjo 2,8 proc. tiriamųjų. Didelės dalies VUL 

SK pacientų KMI liko nežinoma 36,4 proc., o tarptautiniu mastu šis skaičius siekė 7,5 proc. 

Iš gretutinių ligų, kardiovaskulinės ligos abejose grupėse buvo dažniausiosios, o kvėpavimo sistemos 

ligos buvo sutinkamos rečiausiai.   

Tiek tarptautiniu mastu, tiek VUL SK didžiąją dalį operacijų sudarė planinės operacijos ir maždaug 

trečdalis atvejų buvo operuojami skubos tvarka. 
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5 lentelė. Operacijų sritys. 

 

 Didžiajai daliai tyrime dalyvavusių VUL SK pacientų buvo atliktos hepatopankreatobiliarinės 

operacijos, kurios sudarė 49,1proc., bei apatinio VT operacijos, kurios sudarė 42,7proc., visų atliktų 

operacijų. Tarptautinėje kohortoje didžiajai pacientų daliai buvo atliktos apatinio VT operacijos, kurios 

sudarė 42,5 proc., visų atliktų operacijų. Tyrimo metu VUL SK nebuvo nei vieno ginekologinio, 

urologinio, kraujagyslinio ar multivisceralinio atvejo. 

 

6 lentelė. Kardiovaskulinių komplikacijų dažnis VULSK pagal operacijos sritį. 
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Tarptautinėje kohortoje daugiausiai pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų pasireiškė po 

kraujagyslinių operacijų 9,8% ir viršutinio VT operacijų 5,08proc., o VUL SK didžiausias 

kardiovaskulinių komplikacijų skaičius buvo stebimas po viršutinio VT operacijų 2,79 proc. 

 

3.3 Rezultatų aptarimas 

Atlikus tyrimą, gauti rezutatai rodo, kad iš 24203 į tyrimą įtrauktų pacientų, pooperacinės 

kardiovaskulinės komplikacijos pasireiškė 611(2,5%) tiriamųjų. Dažniausiai pasireiškusios 

komplikacijos buvo naujai atsiradęs prieširdžių virpėjimas 273 (41,9%), plaučių embolija 121 (18,6%) 

ir miokardo infarktas  76 (11,7%). Iš viso pooepraciniu 30 dienų laikotarpiu mirė 458(1,9%) pacientai, 

iš kurių 123 (26,9%.) mirtys buvo dėl kardiovaskulinių priežasčių.  Mirštamumo dažnis buvo žymiai 

didesnis tų pacientų, kuriems pasireiškė pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos po didžiųjų pilvo 

operacijų t.y 19,8%, lyginant su tais pacientais, kurie šių komplikacijų nepatyrė 1,4% (p<0.001). 

Apskaičiuota, kad jeigu būtų visiškai išvengta pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų, pooperacinis 

mirštamumas sumažėtų 21,1%. Taip pat apskaičiuota, kad 50 procentų didesnė mirties rizika yra tiems 

pacientams, kurie patiria miokardo pažeidimą. 

Iki šiol atliktuose kohortiniuose ir atsitiktinių imčių studijose kardiovaskulinių komplikacijų 

pasireiškimo dažnis varijuoja nuo 2% (40) iki 35% (41). Platų dažnio intervalą lemia apibrėžimų 

skirtumas, todėl sunku interpretuoti tikrąjį paplitimą. Tai apima skirtingus pooperacinio miokardo 

sužalojimo po ne kardiochirurginių operacijų apibrėžimus, kadangi nėra priimto visuotinio termino ir jo 

kriterijų.  Ankstesniuose kohortiniuose tyrimuose pooperacinio troponino (TnT) piko riba buvo ≥0.04 

ng.ml-1 kartu su išemijos požymiais(38). Tuo tarpu CASCADE tyrimas rėmėsi StEP-COMPAC 

pateiktomis naujausiomis apibrėžtimis, pagal kurias MINS diagnozuojamas kai TnT vertė yra virš 99 

procentilio. Taip pat nėra pakankamai rekomendacijų, dėl mėginių ėmimo dažnumo ir nuoseklumo, todėl 

tai gali turėti įtakos tyrimuose užfiksuotų MINS dažnio svyravimams (1). 

CASCADE kohortiniame tyrime pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos turėjo reikšmingą 

priežastinį ryšį pooperaciniam mirtingumui. Taip pat manoma, kad 1 iš 5 mirčių būtų galima išvengti, 

jeigu būtų išvengta pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų. Iki šiol nei vienas apie tokio pobūdžio 

potencialų priežastinį ryšį duomenų nepateikė. Ankščiau publikuotų tyrimų rezultatuose buvo kalbama 

tik apie kardiovaskulinių komplikacijų asociacijas su pooperaciniu 30 dienų mirštamumu, kuris siekia 

17% (38).  Skirtumai tarp ankščiau atliktų tyrimų ir šio kohortinio tyrimo duomenų atspindi pacientų, 

kuriems buvo atlikta didžioji pilvo operacija, charakteristikos duomenų pokytį, kadangi šiame tyrime 

dalyvavę pacientai buvo vyresni ir dažniau sirgo keliomis gretutinėmis ligomis (1). 
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Stipriausias CASCADE tyrimo privalumas yra tai, jog ši perspektyvinė tarptautinė kohorta yra 

didžiausias iki šiol atliktų pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų tyrimų. Taip pat šis tyrimas yra 

pirmasis, kurio metu priežastiniu būdu buvo įvertintas kardiovaskulinių komplikacijų ryšys su 30 dienų 

pooperaciniu mirtingumu. Nepaisant to, reikia pripažinti, kad tyrimas turėjo ir svarbių apribojimų. Visų 

pirma duomenys buvo surinkti nekeičiant klinikinės priežiūros būdų. Puikiai žinoma, kad naujai atsiradęs 

prieširdžių virpėjimas, miokardo pažeidimas ir ypač giliųjų venų tromboembolija yra nepakankamai 

diagnzuojama, dėl įprastinių troponino kiekio matavimų trūkumo (5). Dėl to, yra tikimybė, kad dalis 

pooperacinių mirčių gali būti dėl nediagnozuotų pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų, todėl 

indėlis į pooperacinį mirtingumą gali būti dar didesnis (1).  Antra, tyrimo rezultatai apsiriboja tik 

dalyvaujančiomis Europos šalimis ir gali būti nepalyginami su centrais iš mažesnes bei vidutines pajamas 

gaunančių šalių arba su kitų nedalyvaujančių dideles pajamas gaunančių šalių rezultatais. Taip pat šiame 

kohortiniame tyrime nebuvo renkami duomenys apie visus galimus rizikos veiksnius ar kitas specifines 

pooperacines komplikacijas, kurios taip pat gali turėti įtakos pooperacinio mirtingumo rodikliams. 

Galiausiai, kadangi duomenys buvo renkami COVID-19 pandemijos metu, lieka neaišku, kiek įtakos tai 

galėjo turėti galutiniams rezultatams (1). 

Šio tyrimo metu buvo nustatytas didėjantis pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų mastas 

ir poveikis pacientų, kuriems atliekamos didelės apimties pilvo operacijos, mirtingumui. Taip pat šio 

tyrimo išvados gali būti naudojamos rengiant būsimų intervencinių tyrimų planą, siekiant sumažinti 

pooperacines kardiovaskulines komplikacijas, taikant sudėtingus tyrimų modelius, apimančius įprastą 

rizikos stratifikaciją, indėlį daugiadisciplininėse grupėse ir įprastą stebėjimą. Svarbu pabrėžti, kad 

pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų masto įrodymų bazė mažas ir vidutines pajamas 

gaunančiose šalyse yra ribota, o tai rodo, kad reikia atlikti kohortinį tyrimą siekiant geriau suprasti 

pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų poveikį kitose šalyse (1). 

Apibendrinant VUL SK rezultatus, galima teigti, kad lyginant su tarptauniais duomenimis, 

tiriamųjų amžius, lytis, ASA laipsnis, gretutinės ligos bei operacijos skubumas buvo ganėtinai panašūs. 

Reikšmingai išsiskyrė tyrime dalyvavusių pacientų KMI, kadangi VUL SK buvo žymiai mažiau pacientų 

turinčių viršsvorį ar nutukimą, ir nebuvo nė vieno tiriamojo, kuris turėtų liguistą nutukimą, kai 

tarptautiniais duomenimis liguistą nutukimą turėjo beveik  3 proc., tiriamųjų. Taip pat VUL SK buvo 

stebimas mažesnis rūkančių pacientų skaičius (13,3%), o taprtautiniu mastu šis skaičius siekė šiek tiek 

daugiau nei penktadalį tiriamųjų (21,7%). Gretutinių ligų tokių kaip: kardiovaskulinės, kvėpavimo 

sistemos ligos,  cukrinis diabetas bei piktybiniai susirgimai VUL SK tiriamieji turėjo mažiau, nei 

tarptautinė kohorta. Taip pat išsiskyrė ir atliktų operacijų dažnis kadangi VUL SK daugiausiai buvo 
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atlikta viršutinio VT operacijų, o tarptautiniais duomenimis didžiausią atliktų operacijų skaičių sudarė 

kraujagyslinės operacijos. 

 

 

IŠVADOS IR PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

1. Pooperacinės kardiovaskulinės komplikacijos po didžiųjų pilvo operacijų sudaro 2,5% visų 

pooperacinių komplikacijų ir dažniausiai pasireiškia ankstyvame pooperaciniame periode 

(pasireiškimo mediana 4 dienos). Iš jų dažniausiai sutinkamos yra naujai atsiradęs prieširdžių 

virpėjimas 41,9%, plaučių embolija 18,6%, bei miokardo infarktas 11,7 % atvejų.  

2. Iš visų per 30 dienų po opreracijos mirusių pacientų 458(1,9%), 123 (26,9%) mirė dėl 

kardiovaskulinių priežasčių. Pacientų, kuriems pasireiškė kardiovaskulinės komplikacijos 

mirštamumas buvo žymiai didesnis nei tų, kuriems šios komplikacijos nepasireiškė (atitinkamai 

19,8% ir 1,4%). Didžiausią pooperacinį mirštamumą (beveik 50%) lemia miokardo pažeidimai 

dėl infarkto ir kt. priežasčių. 

3. Tuo atveju jeigu būtų įmanoma visų pooperacinių kardiovaskulinių komplikacijų prevencija, 

bendras pooperacinis mirštamumas sumažėtų 21,1% ir 1 iš 5 pooperacinių mirčių būtų galima 

išvengti. 

 

Praktinės rekomendacijos: 

Būtina įvertinti perioperacinių kardiovaskulinių komplikacijų riziką kiekvienam pacientui prieš pilvo 

chirurgines intervencijas ir imtis prevencinių veiksmų rizikai mažinti ar jos išvengti. 
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