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Pooperacinis mediastinitas po aortokoronariniy jungciy operacijy - reta, bet labai grésminga komplikacija, lemianti didelj
mirstamuma, sudétingg gydyma, daugybe papildomy chirurginiy procediry, ilga gydymo stacionare laika, keliolika karty
isaugusias gydymo islaidas. Siuolaikiniai gydymo metodai ne visada duoda norima poveikj, todél kartais pravartu prisim-
inti ir seniai pamirstus, bet kartais labai veiksmingus gydymo metodus. Siame straipsnyje nagrinéjame ligonio, sergancio
iSemine Sirdies liga, kuriai budingas iSplites visy vainikiniy arterijy pazeidimas, klinikinj atvejj. Po operacijos, kurios metu su-
formuotos 5 apeinamosios aortokoronarinés jungtys, pacientui issivysté pulinis mediastinitas, kurj net 8 ménesius teko gydyti
stacionare. Zaizdai sugijus antriniu badu, kratinéje, pjavio vietoje, isliko fistulé, kuri neuzgijo dar vienerius metus. Tik pritai-
kius gydyma stafilokokiniu anatoksinu, fistule pavyko sugydyti per 2 ménesius. Siuolaikingje 3irdies chirurgijos praktikoje
beveik nebenaudojamas gydymo metodas - imunizacija stafilokokiniu anatoksinu - galéty bati puiki alternatyva, kai tradi-
ciniai gydymo metodai negelbsti.

ReikSminiai Zodziai: mediastinitas, stafilokokinis anatoksinas, imunizacija.

Postoperative mediastinitis after coronary artery by-pass grafting operations is a rare but threatening complication, causing
a high mortality, complicated treatment with a number of additional surgical procedures, long in-hospital stay, several times
higher treatment costs. The modern methods of treatment not always enable to achieve desirable results, that is why some-
times it is reasonable to think of old and even forgotten methods of treatment, which might be highly effective in some cases.
We present a case of a patient ill with coronary artery disease and three-vessel pathology, who underwent a coronary artery
by-pass grafting operation (5 grafts) in our clinic and developed a postoperative complication — mediastinitis, which needed
8 months of in-hospital stay. The patient was discharged from the hospital with a sternal fistula, which persisted for 12 months
more despite the complex treatment. Only treatment with staphylococcal anatoxin enabled a closure of the fistula within
2 months. Immunization with staphylococcal anatoxin — the method that is no longer used in modern cardiac surgery — might
be a perfect alternative when standard treatment fails.
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Ivadas

Pooperacinis mediastinitas po isilginés sternotomijos
néra dazna (1,5-2,5 %), bet grésminga komplikacija,
kuri padidina kity organy disfunkcijos rizika, pailgina
gydymo stacionare laika, padidina gydymo islaidas, de-
$imtis karty mirtingumo rizika. Mediastinitas issivysto
praé¢jus kelioms dienoms ar savaitéms po Sirdies opera-
cijos [1, 2]. Siai komplikacijai gydyti daznai prireikia
vienos ar keliy zaizdos audiniy i$valymo ir drenavimo
procediiry, atlickamas Zaizdos plovimas. Kartais negy-
vybingy audiniy defektai padengiami kratinés (pekto-
ralinio) raumens ar taukinés intarpais. Neretai medias-
tinita komplikuoja ilgai negyjancios fistulés [1-3].

Mediastinitas — tarpuplaucio infekcija, kurig daz-
niausia sukelia gramteigiama mikroflora (stafilokokai),
re¢iau gramneigiami sukéléjai [1]. Klinikiniai simp-
tomai gali bati jvairas, bet pagrindiniai mediastinito
pozymiai yra kratinkaulio nestabilumas, dazniausiai
lydimas smarkaus skausmo, kars¢iavimo, zaizdos se-
krecijos, neretai susiformuoja poodiniai ar retroster-
naliniai paliniai, galima ir sepsio klinika. Mediastinito
vystymasi lemia tokie rizikos veiksniai: ilgas operacijos
laikas, retorakotomijos dél pooperacinio kraujavimo,
perioperacinis mazo Sirdies i$varomojo tario sindromas
(angl. low output), pooperacinis kvépavimo nepakan-
kamumas, cukrinis diabetas, lytis, skubi operacija, ilga
dirbtiné plauciy ventiliacija, ilgalaikis simpatomime-
tiky poreikis po operacijos. [rodyta, kad perduodant
stafilokokinj uzkrata svarbi ir operacinés brigada [3]. Pe-
rioperaciné profilaktiné antibiotiky terapija dazniausiai
pasirenkama prie§ stafilokokinio spektro sukeléjus. Tai
sumazina pooperacinio mediastinito daznj [3]. Nustaty-
ta, kad gydymo sékmé priklauso nuo ankstyvos plataus
spektro antibiotiky terapijos dar iki nustatant sukeléjg
ir nepavéluoto zaizdos atvérimo, i$valymo, drenavimo.
Zaizdos gijimas priklauso nuo audiniy perfuzijos, mikro-
organizmo jautrumo antibiotikams, paciento imuninés
buklés. Kartais taikomas gydymas imunoglobuliny, pro-
duktais. Literatiroje apraSomas teigiamas pentaglobino
(Biotest, Vokietija) poveikis gydant mediastinita.

Klinikinis atvejis
Straipsnyje apraSome atvejj, kai po mediastinito gydy-
mo likusi fistulé buvo sékmingai iSgydyta taikant imu-
nizacija stafilokokiniu anatoksinu.

59 mety ligonis A.M. buvo skubiai paguldytas j ligo-
ning dél nestabilios kratinés anginos. Be Sirdies vainiki-

niy arterijy ligos, ligonis sirgo létine obstrukcine plauciy
liga (LOPL), arterine hipertenzija (PAH), dislipidemi-
ja, prie§ 20 mety buvo operuotas prakiurus apendicitui,
kuris komplikavosi difuziniu peritonitu. Koronarogra-
fijos metu rasta KVA kamieno stenozé ir reik$mingos
stenozés trijose vainikinése arterijose. Dvylikta gydymo
stacionare para jam buvo atlikta penkiy aortokorona-
riniy jung¢iy (AK]J) operacija, suformuojant kairés uz-
kratinkaulinés arterijos apeinamaja jungtj | prieking
nusileidZiandiaja arterija (RIA), autovenines jungtis |
desing vainiking arterija (ACD) ir dvi buko krasto $akas
(ROMI, ROM 1I) ir jstrizing arterijg nuoseklia tvarka.
Ankstyvasis pooperacinis laikotarpis buvo normalus, pa-
sélyje i$ krutinés lastos dreny bakterijy augimo nebuvo.
Sesta pooperacing para pacientui pakilo temperatara iki
40 °C, vargino kosulys, skrepliavimas. Bakteriologinia-
me pasélyje i$ skrepliy iSaugo Pseudomonas Aeroginosa.
Devinta pooperacing parg kar$¢iavimas isliko >40 °C,
krété saltis, kraujo pasélyje augo Proteus Mirabilis bakte-
rijos. Vienuolikta pooperacing para iSryskéjo skausmas
kratingje, atverta zaizda ir diagnozuotas mediastinitas.
Kraujo tyrimu nustatyti smarkiai padidéje uzdegimo
rodikliai. Atlikus kratinés kompiutering tomografija
(KT), rasta tarpuplaucio audiniy infiltracija ir skystis uz
kratinkaulio. Ligonis buvo gydytas Fortum 2 gx 2, Ce-
Jazolini 2 g x 2, Biseptoli 960 mg x 2 pagal antibiotiko-
grama. 24-a pooperacing parg buvo drenuota kratinés
lasta, taikytas zaizdos plovimas, persittas kratinkaulis,
37-a parg kratinés lasta drenuota pakartotinai. Kars¢ia-
vimas iSnyko, uzdegimo rodikliai kraujyje smarkiai su-
mazéjo. Pakartotinis kratinés lastos drenavimas atlikeas
65-3 pooperacing para. Pasélyje, imtame i§ Zaizdos, rasta
Proteus Mirabilis sukéléjy. Testas gydymas antibiotikais,
taikytas zaizdos drenavimas, plovimas ir 94-3 poopera-
cing parg i§ Zaizdos imtame pasélyje bakteriju nerasta.
Nors ligonio buklé pamazu geréjo, nebebuvo karsciavi-
mo, kraujo tyrimy dinamika buvo teigiama, bet praéjus
6 mén. po AKJ operacijos, kartojant pasélj i§ zaizdos,
nustatytas jautriy vankomicinui Corynebacterium Strig-
tum bakterijy augimas. Tuomet koreguotas gydymas pa-
pildomai skiriant vankomicino 1 g x 2, atliktas imuno-
loginis tyrimas, kuriame didesniy nukrypimuy nuo nor-
mos nerasta. Praéjus 8 meén. po AK]J operacijos, Zaizdai
sugijus antriniu budu, bet iSliekant fistulei viduriniame
kratinés trecdalyje, ligonis buvo israsytas i§ stacionaro.

11-3 ménesj po operacijos atlikta kritinés Iastos KT —
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viduriniame kratinés lastos tre¢dalyje buvo matoma fis-
tulé, 7,5 mm einanti Zemyn link kratinkaulio, kur susi-
dariusi 15 mm x 25 mm ertmé be skys¢io. Ligonis ne-
karsciavo, kraujo tyrimuose uzdegimo poky¢iy nebuvo,
pasélyje i$ fistulés bakterijos neisaugo. Pra¢jus 1,5 mety
po AKJ operacijos, isliekant fistulei kratinés lastoje, pa-
kartotas pasélis is fistulés. Rastas Staphyloccocus coagula-
se (-) MRCNS, jautrus eritromicinui, fuzidinui, genta-
micinui ir vankomicinui. Kar$¢iavimo nebuvo, kraujo
pasélyje bakterijy augimo nerasta, uzdegimo rodikliai
kraujyje nebuvo padidéje. Rekomenduota testi anks-
tesnj gydyma ir ateityje spresti dél chirurginio fistulés
gydymo. Ligonis savo iniciatyva kreipési | rajono ligo-
ning dél gydymo imunizacija (stafilokokiniu anatoksi-
nu). Gydymas pradétas praéjus 23 mén. po operacijos.
Taikytos trys stafilokokinio anatoksino injekcijos po
1 ml j poodj po mente dviejy savaiciy intervalu. Praéjus
2 mén. po imunizacijos ir 2 metams po AK]J operacijos,
fistule visiSkai uzgijo.

Diskusija

Pooperacinis mediastinitas po AK] operacijos — nedaz-
na, bet labai grésminga komplikacija. Literataros duo-
menimis, pooperacinis mediastinitas issivysto 1,5-5
% pacienty ir 20 % padidina mirStamumo rizikg [3].
Mediastinitg ar zaizdos suptliavima 23 % atvejy suke-
lia Staphyloccocus coagulase (-) meticilinui atsparus su-
kéléjas. Gydymo metody pasirinkimas priklauso nuo
gydancio gydytojo, todeél, kai visi rekomenduojami gy-
dymo metodai jau i$bandyti, o zaizda dar nesugijusi,
kartais pravartu prisiminti retai taikomus ir nepelnytai
pamirstus specifinius gydymo metodus. Siame atvejo
aptarime pristatome dar nenaudota masy, praktikoje,
dabar itin retai taikoma gydymo metoda — imuniza-
cija stafilokokiniu anatoksinu. Imunoterapija placiau
pradéta taikyti 1960 metais. Ji ypa¢ i$populiaréjo bu-
vusioje Soviety Sajungoje, kur buvo naudojama tiek
profilaktikai, tiek gydymui, nustac¢ius antibiotikams
atsparius Staphyloccocus coagulase (-) sukéléjus. Sio gy-
dymo metodo pradininkas prof. Simonas Skurkovi-
¢ius (Vakary pasaulyje geriau zinomas kaip citokiny
funkcijos autoimuniniy ligy patogenezéje atradéjas ir
gydymo anticitokinais pradininkas) pirmasis pagami-
no zmogaus hiperimuning antitoksing-antistafilokoki-
n¢ plazma (ASP) bei antistafilokokinj imunoglobuling
(ASIG). Sie preparatai buvo vartojami naujagimiy pro-

filaktikai ir gydymui esant nudegimams, pacientams po
Sirdies operacijy, endokarditui, meningoencefalitui, os-
teomielitui, pneumonijai, kvépavimo taky infekcijai ir
net bronchy astmai gydyti [6].

Nors Siuolaikiniai imunologijos vadovéliai teigia,
kad vakcinos nuo daugybés stafilokokiniy egzotoksiny
néra, antistafilokokiné plazma pirma karta buvo paga-
minta Rusijoje 1930 m. imunizuojant donorus. Ji buvo
vadinama stafilokokiniu anatoksinu (toksoidu), Sitaip
,vakcinos® terming skiriant preparatams, pagamintiems
i somatiniy antigenu, o ne preparatams, pagamintiems
i§ stafilokokiniy egzotoksiny. Toks anatoksinas primena
difterijos, stabligés vakcinas ir gaminamas i§ adsorbuo-
to anatoksino (toksoido, Vakaruose vadinamo stafilo-
kokiniu egzotoksinu), apdoroto formalinu, suardant jo
toksiskuma, bet iSsaugant originaly individualy toksino
imunogeniskuma [6]. Nuo 1930 m. Soviety Sajungoje
ir Europoje atlikta daugybé tyrimu, taikant imunizacija
toksoidu (anatoksinu) tiek profilaktikai, tiek stafilokoki-
nei infekcijai gydyti. Nustatyta, kad kuo daugiau antika-
ny pries stafilokokinj toksina, tuo stipresnis imunitetas
stafilokokinei infekcijai. Poveikis aiskinamas tuo, kad
toksinai skatina ne tik fagociting leukocity funkcija, bet ir
leukocitolize, Sitaip paruosdami stafilokokus fagocitozei.

Donoro imunizacijai dazniausia naudojama Gemaleya
instituto metodika, nes $i schema pripazinta veiksmin-
giausia: 4 ml anatoksino (toksoido) suleidziama j poodj
tokia schema: 1 ml, 1 ml ir 2 ml — 7 dieny intervalu.
Tokia schema uztikrina grei¢iausia imunizacijos laika,
maziausia toksino doze, didZiausius antikiiny titrus bei
retas Salutines reakcijas (bérimas, niezulys, skausmingu-
mas injekcijos vietoje, gali trumpam pakilti tempera-
tira, pasitaiké vienas anafilaksinis Sokas). DidZiausias
antistafilokokinés plazmos trakumas — krauju perduo-
damy virusiniy ligy pavojus (virusinis hepatitas, ZIV)
(6, 71.

AS plazmos poveikis imuninei sistemai daugialypis:
neutralizuojami toksinai, mazéja stafilokokiniy, koloni-
ju bluznyje, didéja neutrofily aktyvavimas, stimuliuoja-
mi T ir B limfocitai, ypa¢ padaugéja limfocity recepto-
riy stafilokokams skaicius [7].

Pirma kartg tokia vakcina (anatoksinas) buvo panau-
dota 1969 m. [6] antibiotikams atspariai stafilokokinei
infekcijai gydyti. Kadangi poveikis buvo geras, Rusijoje
tokia praktika labai paplito, ypa¢ jei gydymas antibio-
tikais ir kitoks kompleksinis gydymas nebadavo veiks-
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mingas, vakcinacija ,darydavo stebuklus [6]. Rusijoje
atlikta nemazai tokio gydymo metodo tyrimu, bet jie
buvo retrospektyvis, pirminiy duomeny buvo mazai,
tirlamujy grupés mazos, nevienalytés, nebuvo kontro-
liniy, grupiu, triko klinikiniy ir laboratoriniy duome-
nu, nenurodyta infekcijos raiska (zaizdos suptliavimas,
vietiné infekcija ar sepsis), nebuvo bendry klinikinio
poveikio vertinimu, statistinés analizés.

Nepaisant minéty trakumu, rezultatai tikrai verti dé-
mesio ir tolesniy Gemaleya instituto sukurto anatoksino
(toksoido) vartojimo studiju. AS plazmos ir ASIG su-
karimas ir vartojimas Soviety Sajungoje antibiotikams
atsparios stafilokokinés infekcijos proverzio metu vercia
atidziai pergalvoti $io gydymo metodo pranasumus ir
skatina nepamirsti tokio gydymo budo ateityje, kai teks
jveikti vis daznéjanéias infekcines komplikacijas.

Sie duomenys paneigia mita, kad negalime pasiga-
minti Zmogaus imunopreparaty, kovai su bakterijomis
ir padrasina atlikti tolesnius tyrimus kuriant preparatus
(panasius anatoksinus, plazmas), kad barty jveiktos ki-
tos bakterinés infekcijos.

Siuolaikinés medicinos tikslas — sukurti medZiagas,
stiprinandias nataraly organizmo atsparuma, apsauga,
o Sie preparatai kaip tik ir turi tokj poveikj, jie atkuria
mausy, organizmo gebéjima priesintis sukéléjui.

Perzvelgus literatiira pavyko rasti tik viena italy gydy-
tojy aprasyta atvejj, kai mediastinitui po AK]J operaci-
jos gydyti buvo pritaikyta autoimunizacija, nes visi kiti
iki tol naudoti gydymo metodai buvo neveiksmingi. I§
zaizdos buvo i$skirtas infekcijos sukéléjas (meticilinui
atsparus auksinis stafilokokas) ir ligoninés laboratori-
joje butent $iam sukéléjui paruosta autovakeina. Paci-
entas buvo autoimunizuojamas kas 2-3 dienos pagal
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