83

ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
heep://www.chirurgija.lc

LIETUVOS CHIRURGIJA

Lithuanian Surgery

2010, 8(2), p. 83-93

Trauminiai penetruojantys $irdies suzalojimai:
25 mety duomeny analizé

Penetrating cardiac injuries: evaluation of a 25-year experience

Zymantas Jagelavicius, Vytautas Jovaisas, Artinas Zilinskas, Algis Kybartas, Gintaras Kiskis, Vygantas
Gruslys, Irena Liubertiené, Ricardas Janilionis

Vilniaus universiteto Kritinés ligy, alergologijos ir radiologijos klinika, Kritinés chirurgijos centras; Vilniaus universiteto
ligoninés ,Santariskiy kliniky centro filialas, Kritinés chirurgijos skyrius, Zygimanty g. 3, LT-01102 Vilnius
EL pastas: zymant@yahoo.com

Vilnius University Hospital ,,Santariskiy Clinics*, Central Branch, Thoracic Surgery Department, Zygimanty str. 3,
LT-01102 Vilnius, Lithuania
E-mail: zymant@yahoo.com

Jvadas

Sirdies suzalojimai yra viena letalidkiausiy traumy, jg patiria jaunesnio amziaus zmonés. Dauguma suzeistyjy j sirdj mirta
nepasieke ligoninés. Pateikiame Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Centro filialo Kratinés chirurgijos skyriaus
patirtj gydant Sirdies trauma patyrusius asmenis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizavome 170 ligoniy, gydyty dél jtariamo Sirdies suZalojimo ir operuoty per pirmas 24 valandas po trau-
mos, 1983-2007 mety duomenis. Jvertinome veiksnius, turéjusius jtakos iSgyvenamumui.

Rezultatai

Vidutinis ligoniy amzius — 36 metai. Vyry buvo 88,2 %. Dauguma atvezti Vilniaus miesto greitosios medicinos pagalbos —
126 (74,1 %). Vidutiné trukmé nuo traumos iki patekimo j priémimo skyriy Vilniuje budavo 104 min., o rajone ar siunciant
is kity Salies gydymo jstaigy — 310 min. Dauguma kratinés suzalojimy buvo durtiniai pjautiniai — 161 (94,7 %), Sautiniai — 9
(5,3 %). Operacijos metu dazniausiai badavo nustatomas hemoperikardas ar tamponada - 130 (76,5 %) ligoniy. Dazniausiai
suzalojama Sirdies vieta buvo desinysis skilvelis — 68 (40,0 %) ligoniams. Papildomy suzalojimy patyré 92 (54,1 %) ligoniai.
I$ 170 gydyty ligoniy iSgyveno 151, bendras iSgyvenamumas sieké 88,8 %. Palyginti su mirusiais ligoniais, iSgyvenusieji at-
vykdami turéjo aukstesnj sistolinj kraujospudj (87,9 mmHg ir 56,3 mmHg, p=0,001), dazniau visus penkis gyvybés pozymius
(80,8 % ir 47,4 %, p=0,003), o tiems, kurie neisgyveno, dazniau pasitaikydavo Sirdies tamponada (52,6 % ir 29,8 %, p=0,045),
sunkesnis (IV=VI laipsnio) Sirdies suzalojimas (89,5 % ir 29,8 %, p<0,001) ir Sirdies veiklos sustojimas per operacija (84,2 % ir
7.9 %, p<0,001).

ISvados

Blogesne suzalotuyjy j Sirdj prognoze lemia zemesnis kraujospudis, iSnyke gyvybés pozymiai atvykus, operuojant nustatoma
sirdies tamponada, kiaurinis Sirdies suzalojimas ir Sirdies veiklos sustojimas. Greiciau suteikus tinkama pagalba didesné dalis
suzeistyjy turéty Sansa isgyventi.

ReikSminiai Zodziai: Sirdies suzalojimai, Sirdies trauma, Sirdies Zaizda, penetruojantys kratinés suzalojimai.
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Background

Cardiac injuries are one of the most lethal traumas, and they are usually sustained by young people. Most of the injured die
before reaching hospital. We present our experience in treating penetrating cardiac injuries in Vilnius University Hospital
“Santariskiu Clinics” Centre Affiliation.

Patients and methods

We have retrospectively analyzed data on 170 patients who were treated and operated on for suspicion of cardiac injury
within the first 24 hours after trauma in our department during a 25-year period. We evaluated the effect of various factors
on survival.

Results

The mean age was 36 years. 88.2% were male. The mean time from trauma till reception room in Vilnius was 104 min and
beyond Vilnius 310 min. Most of the injuries were stab wounds (161, 94.7%). During operation the general finding was hae-
mopericardium or tamponade — 130 (76.5%). Right ventricle was the most frequently injured part of the heart (68, 40.0%). 92
(54.1%) patients had associated injuries. 151 of 170 patients survived, the survival rate until discharge was 88.8%. Compared
to nonsurvivors, survivors had a higher systolic blood pressure (87.9 mm Hg vs. 56.3 mm Hg, p = 0.001) and more often had
all signs of life (80.8% vs. 47.4%, p = 0.003), but in nonsurvivors more frequent were tamponade (52.6% vs. 29.8%, p = 0.045),
higher grade (IV-VI) of injury (89.5% vs. 29.8%, p < 0.001) and stopping of heart action (84.2% vs. 7.9%, p < 0.001).

Conclusions

Lower blood pressure, missing one or more signs of life on arrival determine the worse outcome as well as tamponade, higher
grade cardiac injury and stopping of the heart action during the operation. The proper care given more rapidly to the victims
injured to the heart could help to save more lives.

Key words: cardiac injuries, cardiac trauma, heart wound, penetrating chest injuries.

Ivadas i krating prie§ dvi paras, po operacijos ligonis visiskai

o . o pasveiko [2, 6]. Véliau $is chirurgas aprase 124 Sirdies
Apie kratinés traumas Zinoma dar nuo senovés Egipto suzalojimus patyrusius ligonius, & kuriy 40 % Rgyveno
laiky. Edwino Smitho papiruse pateikiami Imhotepo [2]. Nuo ty laiky penetruojanéiy dirdies suzeidimy gy-
(-3000 mety, pries Kristy) duomenys apie Sirdies ir dymo rezultatai geréja [7]
aortos suzalojimus [1]. Véliau Sirdies suzalojimai apra- Lictuvoje pirmasis Sirdies Zaizda 1926 m. birzelio
$omi ir literattiros kairiniuose (Homero , Iliadoje® 2, 3], 20 d. uZsiuvo gydytojas V. Gusevas PanevéZyje [8].
Sekspyro pjes¢je ,Kaip jums patinka® [4]. Iki XIX am- Taciau ligonis po 10 dieny miré dél progresuojancio

Ziaus buvo manoma, jog Sirdies suZalojimai visuomet Sirdies veiklos nepakankamumo. 1928 m. geguzés 2 d.

yra mirtini. Pirmasis pabandgs isgelbéti suzeistajj j $irdj
buvo Napoleono chirurgas Dominique Larrey. Jis 1810
metais dél tamponados drenavo perikarda susizaloju-
siam kareiviui [2]. ApraSoma ir nemirtiny ar ne iskart
mirtiny $irdies suzalojimy (be jokio specifinio gydymo)
[2]. Eksperimentiniai bandymai uzsitti $irdj gyviinams
prasidéjo 19 amziaus pabaigoje [2], 0 1895 mety rugséjj
Oslo chirurgas Axelis H. Cappelenas pirmasis susiuvo
$irdj suzeistam zmogui, taciau dél palinio perikardito
ligonis trecia para po operacijos miré [5]. 1896 m. kova
Romos chirurgas Guido Farina taip pat susiuvo $irdj,
taciau ligonis miré po 5 pary dél pneumonijos [2, 6]. Ty
paciy mety rugséjj vokieciy, chirurgas Ludwigas Rehnas
Frankfurte prie Maino trimis $ilko sitlémis susiuvo
desinj skilvelj 22 mety sodininkui, kuris buvo suzeistas

dél durtinés sirdies Zaizdos tas pats chirurgas operavo kit
ligonj, po operacijos ligonis pasveiko [8]. Vilniuje pirma-
sis sekmingai perdurta Sirdj vietinés nejautros salygomis
uzsiuvo profesorius Antanas Sucila 1952 metais [9].

Vilniuje, tuometingje klinikinéje Raudonojo Kryziaus
ligoninéje 1983 m. jkarus Kratinés chirurgijos skyriu,
buvo pradéta teikti skubi ir planiné kratinés chirurginé
pagalba vilnie¢iams ir visos Salies gyventojams. Kadangi
ligoniné buvo jsikairusi miesto centre, bitent | jg dau-
giausia patekdavo kriitinés traumas patyrusiy ligoniy, i
Vilniaus ir jo apylinkiy. Esant penetruojanéiam Sirdies
suzalojimui dazniausiai batina neatidéliotina operacija
[1, 4, 10], o jai tinkamai atlikti reikia specifiniy Ziniu,
igadziy ir patirties, deramai organizuotos pooperacinés
prieziaros [1].
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Penetruojantys Sirdies suzalojimai yra vienos sun-
kiausiy ir dideliu mirStamumu pasizymincios traumos
[4, 11, 12]. Jas dazniausiai patiria jauni darbingi zmo-
nés. [vairs autoriai nurodo, kad nepaisant traumuoty
asmeny, gydymo pazangos tik 6-30 % suzeistujy j Sirdj
gyvi pasiekia ligoning [4, 13, 14], o daugumos tokiy
suzeistujy hemodinamika yra nestabili [14]. Tinkama
diagnostika ir skubi operacija dalj nelaiméliy gali iSgel-
beti [11, 14]. Reta kita medicininé buklé ar trauma gali
sukelti pana$y mirStamuma.

Literatroje dauguma Sirdies suzalojimo duomeny
pateikiama i§ JAV ar Piety Afrikos gydymo centry (¢ia
tokiy suzalojimy yra gerokai daugiau nei Europoje) [1].
Politiniai, socialiniai, ekonominiai poky¢iai jvairiose
pasaulio $alyse turi nevienodg jtaka Sirdies suzalojimy
skaic¢iaus kitimui. Pavyzdziui, Piety Afrikoje 1994 me-
tais jvesta demokratija beveik perpus sumazino Sirdies
suzalojimy skaiciy [11], o Lietuvoje atkarus nepriklau-
somybe Sirdies suzalojimy padaugéjo. Europoje ir kitose
pasaulio $alyse taip pat pastebima tokiy suzalojimy
gauséjimo tendencija [11, 15, 16].

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai i$analizavome ligoniu, gydyty ir ope-
ruoty 1983-2007 metais Respublikinés klinikinés
Raudonojo KryzZiaus ligoninés ir véliau, kai pakeité
pavadinima, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Centro filialo (VUL SK CF) Kriitinés chirurgi-
jos skyriuje dél Sirdies suzalojimu, ligos istorijas. Siuo
laikotarpiu dauguma ligoniu, patyrusiy $irdies suzalo-
jimus Vilniuje ir jo apylinkése, patekdavo ir badavo
gydomi $ioje ligoninéje.

Siekdami nustatyti veiksnius, turéjusius lemiama
jtakg iSgyvenamumui, vertinome amziu, lytj, vietove, i$
kurios ligonis buvo veztas, kiek laiko pra¢jo nuo trau-
mos iki patenkant j ligoning ir nuo patekimo iki krati-
nés operacijos pradzios. Taip pat vertinome suzalojimo
pobudj, zaizdy skaiciu, lokalizacija, rizikos veiksnius,
bendra bukle, hemodinamikos rodiklius, gyvybés po-
zymius atvykus, atliktus tyrimus, operacijos radinius,
kitus suzalojimus, Sirdies sustojimo fakea ir baigtj. Ne
visose istorijose budavo nurodomas traumos ir pagal-
bos iskvietimo laikas, todél ji vertindami rémémeés tik
esamais ligos istoriju duomenimis. Ne visi ligoniai
buvo operuojami skubiai. Ligoniai, kuriy buklé ir he-

modinamika atvykus buvo stabili ir nebuvo akivaizdziy
Sirdies suzalojimo pozymiy, i§ pradziy buvo stebimi ir
tik pablogéjus buklei operuojami. Gyvybés pozymius
vertinome kaip visuma, kurig sudaro arterinis kraujo
spaudimas (AKS), miego arterijos pulsas, valingu ju-
desiy buvimas, vyzdziy reakcija, savaiminio kvépavimo
pastangos (pagal Amerikos chirurgy draugijos Traumos
komiteto nustatytus Sesis gyvybés pozymius [15]). Nej-
traukéme tik elektrinés Sirdies veiklos, nes daliai ligoniy
ji nebuvo fiksuojama. Sirdies suzalojimo sunkumo laips-
niui nustatyti naudojomés Amerikos traumos chirurgy
draugijos (AAST — American Association for the Surgery
of Trauma) sudaryta Sirdies suzalojimo skale (I-VI
laipsniai) [7, 12, 17], ta¢iau papildomai pridéjome ,,0¢
laipsnj ligoniams, kuriems buvo rastas tik preperikardi-
niy audiniy suzalojimas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS
15.0 for Windows® statistikos programa. Kiekybiniams
duomenims palyginti naudotas Mann—Whitney testas,
kokybiniams — Pearsono y? ir Fisherio tikslusis testai.
Statistiskai reik§mingais laikyti duomenys, kai statistinio
patikimumo lygmuo p buvo < 0,05.

Rezultatai

Per 25 metus skyriuje buvo gydyti ir operuoti 176 ligo-
niai dél jrariamo penetruojancio Sirdies suzalojimo. I§ ju
170 buvo operuoti per pirmas 24 valandas po traumos.
Juos nagrinéjome detaliau. Kiti 6 ligoniai buvo operuoti
pra¢jus daugiau nei parai po patirto suzalojimo. Vidutinis
ligoniy, amzius buvo 36 metai (15-87 metai), dauguma
sudaré vyrai — 150 i$ 170 (88,2 %). Didzioji dauguma
ligoniy buvo atvezti Vilniaus miesto greitosios medicinos
pagalbos (GMP) — 126 (74,12 %), Vilniaus rajono GMP
atvezé 22 (12,94 %), kiti 22 (12,94 %) buvo atsiysti is
kity $alies ambulatoriju, ligoniniy arba atvyko patys. Vi-
dutinis laikas nuo traumos iki pagalbos iskvietimo buvo
68 min. Nuo GMP iskvietimo | jvykio vieta iki ligonio
patekimo | masy ligoninés priémimo skyriy praeidavo
vidutini$kai 50 minuciu. Laikas nuo traumos iki nelai-
mélio patekimo j ligoning aiskiai skyrési: Vilniaus mieste
budavo uztrunkama vidutiniskai 104 min, o rajone ar
siunciant i§ kity Salies gydymo jstaigy — 310 min. Tas
pat pasakytina apie laika, pra¢jusj nuo GMP iskvietimo
iki suzalotojo patekimo j ligoning: Vilniaus mieste GMP
vidutiniskai uztrukdavo 45 min., rajone — 74 min.
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1 lentelé. Ligoniams priémimo skyriuje nustatyti simptomai

Pagal kriitinés suzalojimo pobudj dauguma sudaré
durtiniai pjautiniai — 154 ligoniams (90,6 %), durti-
niai — 6 (3,5 %), pjautiniai — 1 (0,6 %) ir Sautiniai — 9
(5,3 %). 123 (72,4 %) ligoniams kritinéje buvo vie-
na zaizda, 47 (27,6 %) — dvi ar daugiau zaizdy. 141
(82,9 %) ligoniui zaizdos buvo Sirdies plote, dalis ju
papildomai buvo suzaloti ir j kitas kratinés ar vir$utines
pilvo sritis. 29 (17,1 %) ligoniai buvo suzaloti tik j kitas
kratinés ar pilvo virSutiniy daliy sritis, o $irdies plote Zaiz-
dy nebuvo. Mes, kaip ir kiti autoriai [4, 17, 18], Sirdies
plotg apibrézéme kaip sritj priekiniame kratinés pavir-
Siuje tarp abiejy vidurio raktikaulio linijy i$ Sony, nuo
raktikauliy virSuje iki Sonkauliy lanko apacioje (1 pav.).

Ligos istorijose pazyméta, kad 92 i§ 97 ligoniu buvo
vartoj¢ alkoholio ir tik 5 buve blaivis. Kitiems $is rizikos
veiksnys nepaminétas. 31 (18,2 %) ligonis susizalojo
savizudybes tikslu.

Per 25 mety laikotarpj ne visi ligoniai, pateke j prié-

n (%) mimo skyriu, badavo jvertinami pagal vienodus krite-
Bendrabukle | Patenkinama 100.9) rijus. Simptomai, uzfiksuoti apziarint ligonj priémimo
Vidutiné 21 (20,8) skyriuje, pateikiami 1 lenteléje. Bendra buklé dazniau-
Sunki 33 (32.,7) siai nurodoma kaip sunki ar labai sunki. Dazniausiai
Labai sunki 23 (22,8) ligoniai budave samoningi ir bent kiek kontakriski.
Kritiné 14 (13.8) Dazniausiai nurodomi kiti simptomai: duslas Sirdies
Nevertinta 69 tonai, blyskumas, vangumas.
Samones bukl¢ | Sgmoningi 84 (67,2) Hemodinamika vertinta matuojant AKS ir pulsg
Pritemusios samoné 25 (20,0) (2 lentelé). AKS vertintas kaip nei$matuojamas, hipo-
Nesamoningi 16 (12,8) tenzija (sistolinis spaudimas <90 mmHg), normoten-
Nevertinta 45 zija (sistolinis spaudimas 90—139 mmHg), hipertenzija
Kontakras Kontaktiski 44 (39,3) (sistolinis spaudimas 2140 mmHg). Vidutinis sistolinis
Kontakras sudétingas 39 (34,8) kraujospudis atvykus buvo 84,4 mmHg. Pulsas vertintas
Nekontaktiski 29 (25,9) kaip ne¢iuopiamas, bradikardija (<60 k/min.), normalus
Nevertinta 58 (60-100 k/min) ir tachikardija (>100 k/min.).
Kiti simptomai | Duslas Sirdies tonai 98 Vertinant gyvybés pozymius nustatyta, jog visi penki
Blyskumas 87 gyvybés pozymiai buvo 131 (77,1 %) ligoniui, ketu-
Vangumas 31 ri — 22 (12,9 %), trys — 13 (7,6 %), du — 2 (1,2 %),
Cianozé 28 vienas — 1 (0,6 %) ir né vieno — 1 (0,6 %). 31 ligoniui
I3siplétusios kaklo venos 26
Saltas prakaitas 24
Neramumas (sujaudini- 22
mas) 2 lentelé. Hemodinamikos duomenys
Priverstiné sédima padétis 16 AKS n (%) Pulsas n (%)
Spazmuota periferija 15 NeiSmatuojamas |22 (12,9) | Neciuopiamas | 5 (2,9)
Sutrikusi orientacija 12 Hipotenzija 56 (33,0) |Bradikardija 2(1,2)
Nevalingas pasitustinimas 9 Normotenzija 83 (48,8) |Normalus 90 (52,9)
Neadekvatumas 9 Hipertenzija 9(5,3) Tachikardija 73 (43,0)
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3 lentelé. Rentgenologiniai radiniai

n (%)
Be pakitimy 28 (20,7)
Turinys pleuros ertmése(je) 52 (38,5)
Padidgjes Sirdies Seselis 32 (23,7)
Turinys pleuros ertmése(je) + padidéjes Sirdies | 23 (17,1)
Sedélis

4 lentelé. Operacijos radiniai perikarde

Radiniai n (%)
Hemoperikardas 75 (44,1)
Sirdies tamponada 55 (32,4)
Hidroperikardas 7 (4,1)
Patologijos nerasta 33 (19,4)

5 lentelé. Sirdies suzalojimo sunkumo laipsnis (pagal AAST
OISC sudaryta Sirdies suzalojimy skale)

Suzalojimo laipsnis* n (%)
0 — preperikardiniy audiniy suzalojimas 16 (9,4)
I — penetruojanti perikardo Zaizda be Sirdies | 20 (11,8)
suzalojimo, be tamponados
II — miokardo zaizda, nesiekianti endokardo | 43 (25,3)
(nekiauriné), be tamponados
III — miokardo Zaizda, nesiekianti endokardo| 23 (13,5)
(nekiauriné), su tamponada
IV — penetruojanti desiniojo skilvelio, 38 (22,3)
deSiniojo ar kairiojo priesirdZio Zaizda
V — penetruojanti kairiojo skilvelio Zaizda 20 (11,8)
VI - penetruojanti zaizda ir >50 % Sirdies 4 (2,4)
kameros audinio praradimas
Preperikardiniai audiniai, perikardas, $irdis 6 (3,5)
nesuzaloti

nebuvo valingy judesiy, 22 buvo neiSmatuojamas AKS,
5 — ne¢iuopiamas pulsas, 4 nebuvo vyzdziy reakcijos, o
1 — savaiminio kvépavimo pastangy,.

135 ligoniams (79,4 %) iki operacijos buvo padaryta
kratinés rentgenograma, I$ ju 75 (55,6 %) rasta turinio
pleuros ertméje(se), dazniausiai skys¢io arba skyscio su
oru. Be to, 55 ligoniy rentgenogramose buvo matomas
praplites Sirdies Sesélis, i$ ju 32 ligoniams (23,7 %) tai
buvo vienintelis rentgenogramoje matomas pakitimas.
Visiskai normali kratinés rentgenograma buvo 28
(20,7 %) ligoniams (3 lentele). Sirdies ultragarsinis tyri-
mas iki operacijos buvo atliktas 45 (26,5 %) ligoniams.
Echoskopiskai skyscio perikarde nerasta 10 (22,2 %)
ligoniu, o 35 (77,8 %) nustatytas didesnis ar mazesnis
turinio kiekis perikardo ereméje.

Visi 170 ligoniy buvo operuoti jtarus Sirdies suzeidi-
ma. Taciau dalis ju — 38 (22,4 %) — operuoti ne is karto.
Kai kurie stabilios buklés ligoniai i$ pradziy badavo
stebimi, kiti nesutiko buti operuojami, dar kitiems pir-
miausia buvo daroma kita, dazniausiai pilvo, operacija
ir tik po jos atlickama torakotomija. Nuo atvezimo |
priémimo skyriy iki kratinés operacijos pradzios vidu-
tiniskai biidavo uztrunkama 91 min. (10-1139 min.).
Atmetus 38 ne i$ karto operuotus ligonius, vidutinis
laikas nesieké valandos — 57 min. (10-295 min.).
Vidutiné kriitinés operacijos trukmé buvo 101 min.
(35-345 min.). Dazniausiai badavo atlickama kairioji

* jeigu nustatoma daugiau nei viena kiauriné $irdies zaizda
arba kelios Sirdies ertmés suzalotos, papildomai prideda-
mas vienas laipsnis

torakotomija — 142 (83,5 %) ligoniams, desinioji to-
rakotomija — 23 (13,5 %) ir isilginé sternotomija — 5
(2,9 %).

Beveik visiems ligoniams (166 i§ 170) buvo daroma
perikardotomija, o susiuvus $irdj ir perikarda — dar pas-
tarojo fenestracija. Perikardotomija nedaryta ligoniams,
kuriems per torakotomija paaiskédavo, jog perikardo ir/
ar $irdies suzalojimo néra. Visiems ligoniams jvertinti
radiniai perikarde (4 lentel¢). Dazniausi budavo hemo-
perikardas ar tamponada. Taciau 7 (4,1 %) ligoniams
perikarde buvo rasta tik serozinio skyscio.

Sirdies suzalojimo sunkumo laipsni jvertinome nau-
dodamiesi AAST sudaryta Sirdies suzalojimo skale (I-VI
laipsniai), ta¢iau papildomai pridéjome ,,0“ laipsnj ligo-
niams, kuriems buvo rastas tik preperikardiniy audiniy
suzalojimas (hematoma) (5 lentelé).

Visiskai jokiy Sirdies, perikardo ir aplinkiniy audiniy
suzalojimy operacijos metu nebuvo rasta 6 (3,5 %)
ligoniams (jie buvo operuoti jtarus Sirdies suzeidima,
taciau operuojant rasti tik kity organy suzalojimai).
Apziarint Sirdj ir perikarda nustatyta, jog 16 (9,4 %)
ligoniy suzaloti tik preperikardiniai audiniai, o 23
(13,5 %) — tik perikardas, tadiau i$ ju trims buvo rasta
ir $irdies tamponada. Dazniausiai suzalojama Sirdies
vieta buvo desinysis skilvelis — 68 (40,0 %) ligoniams
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6 lentelé. Sirdies suzalojimy lokalizacija

7 lentelé. Kartu buve kity organy suZzalojimai

n (%) n
Perikardas 23 (13,5) Stambiosios kraujagyslés 4
Desinysis skilvelis 68 (40,0) Kratinés sienos kraujagyslés 26
DeSinysis priesirdis 17 (10,0) Plautis 46
Kairysis skilvelis 44 (25,9) Diafragma 24
Kairysis priesirdis 4(2,4) Pilvo organai 18
8 lentelé. I$gyvenamumga lemiantys veiksniai
Isgyvenusieji Mirusieji
n=151 (%) n=19 (%) 4
Lytis:  vyrai 135 (89,4) 15 (78,9)
moterys 16 (10,6) 4(21,1) 0,247"
Amziaus vidurkis (metais) 35,0 42,2 0,083°
Atvezti: Vilniaus m. GMP 110 (72,8) 16 (84,2)
Vilniaus r. GMP ir i§ kitur 41 (27,2) 3 (15,8) 0,407
Suzalojimo pobiidis: durtinis pjautinis 142 (94,0) 19 (100,0)
Sautinis 9 (6,0) 0 (0,0) 0,600
Zaizdy skaicius kratinéje: viena 110 (72,8) 13 (68,4)
dvi ar daugiau 41 (27,2) 6(31,6) 0,684"
Zaizda(os) $irdies plote 126 (83,4) 15 (78,9) 0,745
Sistolinio kraujospiidzio vidurkis atvykus 87,9 mmHg 56,3 mmHg 0,001°
AKS atvykus: hipo(a)tonija 61 (40,4) 17 (89,5)
normo (hiper)tonija 90 (59,6) 2 (10,5) <0,001"
Pulsas: neciuopiamas ar bradikardija 5(3,3) 2 (10,5)
normalus ar tachikardija 146 (96,7) 17 (89,5) 0,177
Gyvybés pozymiai atvykus: visi penki 122 (80,8) 9 (47,4)
keturi ar maziau 29 (19,2) 10 (52,6) 0,003
Radiniai perikarde: patologijos nerasta 30 (19,9) 3 (15,8) 1,000
hemoperikardas 69 (45,7) 6(31,6) 0,243"
tamponada 45 (29,8) 10 (52,6) 0,045"
hidroperikardas 7 (4,6) 0 (0,0) 1,000
AAST suzalojimo sunkumo laipsnis:
be suzalojimy arba 0 laipsnis 22 (14,6) 0 (0,0) 0,138
I-I1T laipsniai 84 (55,6) 2 (10,5) <0,001"
IV-VI laipsniai 45 (29,8) 17 (89,5) <0,001"
Kuri $irdies vieta suzalota: deSinysis priesirdis 11 (7,3) 6 (31,6) 0,005
desinysis skilvelis 62 (41,1) 6(31,6) 0,427"
kairysis priesirdis 3 (2,0) 1(5,3) 0,380
kairysis skilvelis 37 (24,5) 7 (36,8) 0,271
perikardas 22 (14,6) 1(5,3) 0,476
Papildomi suzalojimai 82 (54,3) 10 (52,6) 0,890"
Sirdies sustojimas operacijos metu 12 (7,9) 16 (84,2) <0,001"

* Fisherio tikslusis testas; /A Pearsono ¥? testas; ° Mann-Whitney testas
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(6 lentele). Kai kuriems ligoniams buvo suzalotos kelios
Sirdies vietos.

Papildomai buvusius kity organy suzalojimus
suskirstéme | grupes: stambiuju kraujagysliy (aorta,
plauciy arterijos, tusciosios ir plauciy, venos), kratinés
sienos kraujagysliy (tarpSonkaulinés, vidinés kratinés,
poraktikaulinés), plauciy, diafragmos, pilvo organu.
21 ligoniui papildomai buvo atlikta laparotomija. I§
viso papildomuy suzalojimy patyré 92 (54,1 %) ligoniai
(7 lentelé).

Per operacija 28 (16,5 %) ligoniams buvo sustojusi
sirdis. I8 ju 24 ligoniams ritmas atkurtas darant atvira
Sirdies masaza, o keturiems — vaistais. I§ 24 ligoniu,
kuriems buvo daromas atviras $irdies masazas, Sirdies
veikla atkurta penkiolikai, o devyniems masazas buvo
neveiksmingas ir jie miré ant operacinio stalo. I$ 170
operuoty ligoniy 19 miré (9 ant operacinio stalo, 9 per
pirmas 48 valandas po operacijos, vienas véliau). Ben-
dras i$gyvenamumas sieké 88,8 %.

Reik$mingos jtakos iSgyvenamumui turéjo aukstesnis
sistolinis kraujo spaudimas (normotenzija ar hipertenzi-
ja) bei visy penkiy gyvybés pozymiy buvimas atvykus.
Isgyvenamumas buvo statistiskai reik§mingai blogesnis
operacijos metu radus $irdies tamponada, desiniojo
priesirdzio suzalojimga ar kiaurinj Sirdies suzalojima (pa-
gal AAST IV-VI laipsnio) ir operacijos metu sustojus

dirdies veiklai (8 lentelé).

Diskusija
VUL SK CF nuo 1983 mety veikia Kratinés chirurgi-
jos skyrius, kuriame teikiama tiek skubi, tiek planiné
chirurginé pagalba. Cia yra sukaupta nemaza patirtis
gydant ligonius, patyrusius $irdies suzalojimus. Per 25
metus (1983-2007) skyriuje buvo gydyti 176 ligoniai
dél jrariamo atviro (penetruojancio) Sirdies suzalojimo
(vidutiniskai 7 ligoniai per metus). Daugelyje ligoniniy,
(ypa¢ Europoje) Sirdies suzalojimo atvejai per metus
nesiekia de$imties, o dazniausiai aprasoma po kelis
atvejus [1, 3, 4, 14, 19]. Tadiau jei lygintume su Piety
Afrikos Respublikos (18—69 atvejai per metus jvairiuose
miestuose jvairiais metais) [10—13, 20-23] ar JAV duo-
menimis [21, 24], misy patirtis yra nedidele.

Masy ligoniy iSgyvenamumas po operacijos siekia
88,8 %. Toks, palyginti su dauguma autoriy, didokas
i$gyvenamumo procentas galéty reiksti, jog nemaza dalis

suzeistujy i Sirdj taip ir nepasiekia tinkamos gydymo
istaigos ir laiku negauna kvalifikuotos pagalbos. Neati-
déliotinos ir kuo skubesnés chirurginés pagalbos svarbg
pabrézia ir kiti autoriai [4, 10, 13]. Kokia dalis suzeis-
tujy i $irdj miré nepasieke ligoninés, nezinome, tadiau,
jvairiy autoriy duomenimis, tik 6-20 % tokiy suzeistujy
pasiekia ligoning ir gauna tinkama pagalbg [4, 12, 13,
19]. Bendras iSgyvenamumas patekusiujy | ligonine
dél $irdies suzalojimo, labai skirtingas ir svyruoja nuo
10 % iki 92 % [3, 7, 10, 13, 19, 21, 24]. Tai lemia ne
tik skirtinga pagalba iki patenkant j ligoning, greitesnis
ligonio atgabenimas | tinkama gydymo jstaiga, bet ir
tai, kad nagrinéjamos skirtingos ligoniy grupés, vyrau-
jantys suzalojimai yra jvairis, nevienodo ploto regionai,
i$ kuriy gabenami nelaiméliai, operacijos atlieckamos
nedelsiant skubios pagalbos skyriuose. PM. Rbee ir kt.
apraso paradoksa: kuo geresné pagalba iki patenkant
i ligoninq, tuo mazesnis iégyvenamumas ligoninéje, ir
atvirksciai [21]. Tai reiskia, jog kuo didesnis procentas
suzeistujy pasiekia ligoning, tuo daugiau ju itin sunkios
buklés atvyksta ir tuo mazesné dalis ligoninéje isgyvena.
Nors, pavyzdiui, Svedijoje, kur ikihospitaliné pagalba
yra gana auksto lygio, aktyviausios traumy ligoninés
duomenimis, i§ 7 atvezty ligoniy miré tik 1 (iSgyvena-
mumas 85,7 %) [19]. Kita vertus, jei buklé yra ir islicka
keleta pary stabili, o véliau suteikiama kvalifikuota
pagalba, tokiy operuoty ligoniy iSgyvenamumas yra
100 % [23].

Masy $alyje toks didelis i$gyvenamumas galéty bati
dél keleto priezas¢iy. Pirma, pagalba iSkvie¢iama ne
visada nedelsiant po traumos (misy duomenimis, vidu-
tinis laikas nuo traumos iki pagalbos iskvietimo buvo 68
min.). Antra, ilgokas ligonio gabenimo j ligoning laikas
(vidutiniskai 50 min.). Zinoma, rajone ar i§ kity gydy-
mo jstaigy atsiysty ligoniy gabenimo laikas ilgesnis (74
min.), ta¢iau Vilniaus miesto GMP ligonius vidutiniskai
atvezdavo per 45 minutes. Reikia paminét, kad dau-
guma ligoniy buvo atveiti Vilniaus miesto GMDP, ir tai
leidZia manyti, kad mazesné dalis nukentéjusiuju rajone
turédavo $ansa pasiekti gydymo jstaiga (tik stabilesnés
buklés ligoniai). Laikq nuo traumos iki atvykimo  prié-
mimo skyriy nurodo ne visi autoriai, o jei ir nurodo, ne
visada tiksliai. Stai dany autoriy nurodomas laikas nuo
traumos iki patekimo j ligoning — nuo nedelsiant iki 45
min. [1]. Pranciizy autoriai raso, jog didZioji dalis suza-
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lotuju j ligoning patenka per 6 val. po traumos ir tik keli
per 24 val. [14]. JAV autoriy duomenimis, vidutiniskai
nuo traumos iki ligoninés badavo uztrunkama 19 min.,
tai reiskia, jog gerokai daugiau suzeistujy galédavo pa-
siekti ligoning, taciau Siuo atveju visi nelaiméliai buvo
atvezti i$ 3,2 km spindulio srities [24]. Vidutinis laikas
nuo traumos iki ligoninés Piety Afrikos centruose ar
Indijoje yra apie 2 val. [13]. Vertinant GMP darba pa-
minétina, kad tik vienas ligonis buvo atveztas jau intu-
buotas ir tik keturiems buvo kateterizuota centriné vena.
Visi kiti iki patekdami j priémimo skyriy buvo gydomi
vaistais, infuzijomis j perifering vena, deguonimi. Papil-
domas veiksnys yra ir tas, kad dalis ligoniy patekdavo
ne i§ karto pas mus, o budavo vezami j kitas gydymo
istaigas, kur suteikti kvalifikuotos pagalbos esant $irdies
suzalojimui nejmanoma. Manome, kad aktyvesnis ir
efektyvesnis GMP darbas didesniam skaic¢iui suzeistujy
padéty pasiekti ligonine.

Sirdies suzalojimus dazniausiai patiria jaunesni zmo-
nés. Misy duomenimis, nukentéjusiujy amziaus vidur-
kis buvo 36 metai, vyry buvo 88,2 %. Kad tai yra jauny
vyry patiriama trauma, raso dauguma autoriy [1, 3, 10,
11, 13-15, 19, 20, 24]. Masy tirty ir gydyty asmeny
amziaus vidurkis yra kiek didesnis, nei nurodomas dau-
gumos kity autoriy. Taip yra dél to, kad masy skyriuje
gydomi vien suaugusieji (nuo 18 metu). Tik du ligoniai
buvo jaunesni (15 ir 17 mety), o kity $aliy duomenimis,
minimalus nukentéjusiuju amzius yra maziau nei 18
mety [1, 3, 10, 13, 20, 22-24].

Masy tiriamujy dazniausiai patiriami suzalojimai ba-
davo durtinés pjautinés, durtinés ar pjautinés zaizdos —
161 (94,7 %), ir tik 9 ligoniai (5,3 %) buvo suzaloti
saunamuoju ginklu. Durtiniai pjautiniai suzalojimai
tarp pasiekusiujy gydymo jstaiga vyrauja ir kitose Eu-
ropos valstybése, taip pat Piety Afrikoje ir Brazilijoje
[1, 3, 10-14, 19, 20]. Tadiau JAV daznesni Sautiniai
suzalojimai [4, 24]. N.C. Campbell ir kt. duomenimis,
i$ viso $autiniai Sirdies suzalojimai sudaré 33,6 % (407 is
1198 suzeistuju). Taciau po $autiniy suzalojimuy ligoniné
pasiekiama kur kas reciau, t. y. ligoninéje $autiniai suza-
lojimai tesudaré 5,7 % (4 i§ 70 ligoniu) [13]. Lietuvoje,
kaip ir daugelyje Europos valstybiuy, $autiniy suzeidimy
yra palyginti mazai.

Alkoholj kaip rizikos veiksnj jvertinti sunku, nes
daliai ligoniy tiesiog nebtidavo nurodoma. Taciau pa-

minéjimas, kad 92 ligoniai buvo vartoj¢ alkoholio ir
tik 5 — ne, leidZia manyti, kad dauguma $ias traumas
patiria budami apsvaige nuo alkoholio. Vienuolikai i$
19 mirusiuyjy pazymétas alkoholio veiksnys, kitiems
a$tuoniems apie tai neuzsiminta. Kai kurie autoriai kaip
rizikos veiksnj taip pat jvardija alkoholio ir/ar narkotiniy
medziagy vartojima [1, 19].

Masy duomenimis, 123 (72,4 %) ligoniams krati-
néje buvo viena 7aizda, 47 (27,6 %) — dvi ar daugiau
zaizdu, o jtakos iSgyvenamumui zaizdy skaicius neturéjo
(72,8 % isgyvenusiujy ir 68,4 % mirusiujy kratinéje
buvo tik viena Zaizda, p=0,684). Amerikie¢iy duo-
menimis, didesniajai daliai ligoniy (60 %) kratingje
buvo dvi ir daugiau Zaizdy ir tai lémé, kad ir kaip buty
paradoksalu, geresnj iSgyvenamumag [24]. Skirtumg
buty galima paaiskinti tuo, kad esant daugiau zaizdy
kratinéje dazniau patiriami sunkas vidaus organy (ir
sirdies) suzalojimai, taigi licka maziau Sansy gyvam
atvykti | ligoning, ypac jei nuo traumos iki ligoninés
praeina daugiau laiko. 141 (82,9 %) ligoniui zaizdos
buvo sirdies plote, 0 29 (17,1 %) buvo suzaloti tik  kitas
kratinés ar pilvo vir$utiniy daliy, sritis ir $irdies plote
7aizdy nebuvo. Zaizdy lokalizacija jtakos i$gyvenamu-
mui neturéjo (83,4 % iSgyvenusiujy ir 78,9 % mirusiujy
buvo suzaloti $irdies plote, p=0,745). Tai patvirtina ir
M.J. Seamon ir kt. [24]. Kad didesnei daliai suzeistujy
i sirdj nustatomos Zaizdos $irdies plote, raso ir kiti au-
toriai [10, 16]. O $tai E. Degiannis ir kt. duomenimis,
45,8 % suzeistujy buvo vienintelé zaizda sirdies plote,
taiau mir§tamumas buvo didesnis tu, kuriems Sirdies
plote Zaizdy nebuvo [11]. Kaip raso PH. Navsaria it
kt., 60 % ligoniu, suzaloty $irdies plote, buvo rastas
ir Sirdies suzalojimas (misy duomenimis — 73,7 %), o
85 % suzaloty | Sirdj buvo Zaizda $irdies plote (misy
duomenimis — 82,5 %) [12].

Vertindami hemodinamika nustatéme, kad 78
(45,9 %) ligoniams priémimo skyriuje AKS buvo neis-
matuojamas arba nustatyta hipotenzija. Retas ar ne¢iuo-
piamas pulsas buvo tik 7 (4,1 %) ligoniu, 73 (42,9 %)
nustatyta tachikardija. Vertindami i§gyvenamumag
issiaiskinome, kad daug mazesné tikimybé iSgyventi
buvo tu, kurie atvyko turédami nei§matuojama AKS ar
hipotenzija (i§ i$gyvenusiujy tokiy buvo 40,4 %, o i$
mirusiujy — 89,5 %; p<0,001). Statistiskai reikSmingai
iSgyvenusiujuy ir mirusiuju grupése skyrési ir vidutinis
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sistolinis kraujo spaudimas atvykus (87,9 mmHg ir
56,3 mmHg; »=0,001). Analogiskus skirtumus patei-
kia ir Brazilijos autoriai [3]. Masy duomenimis, pulsas
lemiamos jtakos i$gyvenamumui neturéjo. Taciau JAV
autoriai nurodo, jog normalus pulsas ar sinusiné tachi-
kardija atvykus lemia patikimai geresnj iSgyvenamuma
[24].

Vertindami gyvybés pozymius atvykus nustatéme,
kad dauguma ligoniy 131 (77,1 %) turéjo visus penkis
gyvybés pozymius, o 39 (22,9 %) — keturis ar maziau.
Visy penkiy gyvybés pozymiy buvimas lémé statistiskai
reikSmingai geresne baigtj (iSgyvenusiujy grupéje visi
penki gyvybés pozymiai buvo nustatyti 80,8 % ligoniu,
o mirusiujy — tik 47,4 %, p=0,003). Gyvybés pozymiy
buvimas atvykus ir didesnis ju skaicius lemia geresng
prognoze [15, 17, 24].

Skubi chirurginé intervencija yra vienintelis tinka-
mas gydymas esant Sirdies suzalojimui [4, 10]. Masy
duomenimis, 132 (77,6 %) ligoniai dél jtariamo Sirdies
suzalojimo operuoti nedelsiant, kitiems dél vienokiy ar
kitokiy, priezas¢iy operacija buvo atidéta. Kai kuriuose
centruose skubi operacija atlickama priémimo skyriuje
esancioje operacingje [4, 11, 15, 17, 24]. Masy centre
visi ligoniai operuojami kriitinés chirurgijos operaciné-
je, kurig pasiekdti i§ priemimo skyriaus uzima tik keleta
minuciy (keliems ligoniams torakotomija buvo pradéta
per 10 min. nuo atvykimo | ligoning). Todél manome,
kad torakotomija priemimo skyriuje néra batinai reika-
linga. Masy ligoninéje yra visa para budintis kratinés
chirurgas, kuris ligonj apzitri jau priémimo skyriuje ir
prireikus skubiai operuoja. Ligoniu, operuojamy opera-
cingje, i$gyvenamumas yra didesnis nei operuojamuy, pri-
émimo skyriuje, nes pirmieji dazniausiai atvyksta dar su
gyvybés pozymiais ir turi laiko pasiekti operacing [17], o
priémimo skyriuose dazniausiai torakotomijos daromos
nepaprastai sunkios buklés ligoniams, atveztiems jau be
gyvybés pozymiu.

Kokj pjavi pasirinkti jtariant Sirdies suzalojima?
Medicinos literataroje pateikiama jvairiy nuomoniuy,.
Dalis autoriy sitlo sternotomija [7, 10-12]. Tacdiau kiti
rekomenduoja daryti torakotomija, ypac ligoniams, itin
skubiai operuojamiems priemimo skyriuje [3, 17-20,
24]. Kaip raso V. Kang ir kt., geriausia prieiga prie $ir-
dies yra darant sternotomija, o ji gali buti greitai atlikta
tik turint reikiamus instrumentus (pjukla, sternotoma)

[4]. Mes dazniausiai darydavome prieking $oning tora-
kotomija (165 i§ 170 ligoniy), o sternotomija tik tais
atvejais, kai chirurgui pagal tyrimy duomenis nebadavo
aisku, kurig pus¢ geriau operuoti.

Operuodami perikardo ertméje dazniausiai rasdavo-
me kraujo (hemoperikarda arba tamponada), taciau 7
ligoniams aptikome hidroperikarda. Prancazy autoriy
teigimu, i§ 13 stabilios buklés ligoniu, kuriems buvo
zaizdy Sirdies plote ir daryta vaizdo torakoskopija
(VATS), trims rasta serozinio skysc¢io perikarde, o
dviem — kraujo [14]. Danijos autoriai visais savo apra-
Sytais atvejais rado tamponada [1]. O $tai N.C. Campbell
ir kt. nurodo, jog 117 ligoniy i§ 1198 (9,8 %) buvo
nustatytas hemoperikardas nesant $irdies ar vainikiniy
kraujagysliy pazeidimo [13]. Masy duomenimis, kraujo
perikarde be Sirdies ar vainikiniy kraujagysliy suzalojimo
rasta 17 1§ 170 (10,0 %) ligoniy.

Operacijos metu rasta Sirdies tamponada lémé reiks-
mingai blogesn¢ miusy ligoniy prognoze¢ (tamponada
nustatyta 29,8 % isgyvenusiujy ir 52,6 % mirusiuju
=0,045). Perikardo tamponados jtaka isgyvenamumui,
jvairiy autoriy duomenimis, skirtinga [13, 17, 19].
Manoma, kad esant Sirdies tamponadai po traumos atsi-
randa papildomas trumpas stabilios buklés laiko tarpas,
kuris, Siek tiek pailgindamas pagalbos teikimo galimybe,
galbut padidina tikimybe iSgyventi (nejvyksta staigus
nukraujavimas). Tac¢iau $iam trumpam laikotarpiui pa-
sibaigus Sirdies funkcija akimirksniu sutrinka [17]. Kai
kuriy autoriy teigimu, tamponada yra paradoksalus ge-
resnio i$gyvenamumo veiksnys [4, 11, 13]. Analizuojant
musy, duomenis aiskéja, jog dauguma ligoniu, kuriems
budavo nustatoma $irdies tamponada, nepasiekdavo
ligoninés pakankamai greitai, todél ju iSgyvenamumas
budavo prasc¢iausias. Retas nelaimélis ligoning pasiekda-
vo ,auksiniy minuciy“ laikotarpiu.

I$gyvenamumas statistiskai reik§mingai buvo mazes-
nis ligoniu, kuriems nustatyti sunkiausi $irdies suzalo-
jimai (IV=VI laipsnio), tai yra tu, kuriems buvo kiau-
rinés Sirdies zaizdos. Esant I-III laipsnio suzalojimui
iSgyvenamumas buvo reik§mingai geresnis. Operacijos
metu neradus Sirdies ir perikardo suzalojimo, iSgyve-
namumas sieké 100 %. Kuo sunkesnis $irdies suzaloji-
mas, tuo didesnis mirstamumas [7]. I§ stabilios buklés
ligoniu, gydyty praéjus 24-96 valandoms po traumos,
10 (71,4 %) buvo nustatyti I-III laipsnio suzalojimai,
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o kitiems 4 (28,6 %) — IV laipsnio, ta¢iau aktyvaus
kraujavimo né vienam nebuvo [12]. I$ kitos grupés 10
ligoniy, kuriems buvo minés tamponados pozymiu,
devyniems buvo IV laipsnio, o vienam — V suzalojimai
(12]. Masy duomenimis, i§ 38 ligoniu, operuoty ne
iskart, 33 (86,8 %) buvo III ar mazesnio laipsnio $irdies
suzalojimas, o penkiems — didesnio laipsnio.

Misy duomenimis, dazniausiai suzalojama Sirdies
vieta buvo desinysis skilvelis, re¢iau kairysis skilvelis,
desinysis ir kairysis prieSirdziai (atitinkamai 40,0 %,
25,9 %, 10,0 % ir 2,4 % ligoniy). Desinysis skilvelis —
dazniausiai suzalojama $irdies vieta esant atvirai traumai
(3, 4]. Tokia pat Sirdies ertmiy suzalojimo daznumo ei-
lés tvarka nurodoma ir kity autoriy [4, 7, 10, 13]. Misy
duomenimis, kiek didesnis mirstamumas buvo nuo
kairiosios Sirdies pusés suzalojimuy, tai patvirtina ir kiti
uzsienio autoriai [7, 13]. Taciau statistiskai reik§mingai
blogesné prognozé budavo esant deSiniojo priesirdzio
suzalojimui.

Operacijos metu buves $irdies veiklos sustojimo epi-
zodas yra blogos prognozés veiksnys. Tik 7,9 % isgyve-
nusiujy Sirdies veikla operacijos metu buvo sustojusi, o
mirusiujy grupéje — net 84,2 % ligoniy (p<0,001).
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