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Siuolaikinéje sirdies chirurgijoje prioritetu tampa ne tik paciento gyvybés i$saugojimas, bet ir sveikatos grazinimas.
Pooperaciniu laikotarpiu pacienty sveikima ir grjZima prie jprastinio gyvenimo ritmo, net jei fiziné savijauta gera,
daznai sunkina reciau ir sunkiau diagnozuojamos neuropsichologinés komplikacijos. Pazintiniy (kognityviniy) funkcijy
sutrikimai, arba kognityviné disfunkcija, jvairiy autoriy duomenimis, gali bati nustatoma net iki 53% pacienty anksty-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu, o praéjus keleriems metams islieka apie 20% gydyty ligoniy. leSkant efektyviausiy budy
neurologinéms komplikacijoms isvengti, Siuolaikinéje medicinos literatiroje aktyviai svarstoma, kokia jtaka Siai patolo-
ginei buklei rastis turi intraoperaciniai veiksniai. Straipsnyje apzvelgiama dirbtinés kraujo apytakos, embolizacijos,
hipoperfuzijos ir anestezijos sgsaja su pazintiniy funkcijy pokyciais po kardiochirurginiy operacijy.

Pagrindiniai ZodzZiai: pazintiniy funkcijy sutrikimai, kardiochirurgija, rizikos veiksniai.

The quality of postoperative life becomes one of the most important aspects in assessing the outcomes of any surgical
intervention. Recovery from the immediate effects of cardiac surgery is often complicated by less noticeable and hardly
diagnosed neuropsychological complications. According to various authors, cognitive decline occurs in up to 53% of
patients in the early postoperative period and persists in 20% of patients for a couple of years after surgery. Recent
studies suggest that the incidence of these adverse outcomes may be closely related to intraoperative factors. In the
present paper, we discuss the influence of cardiopulmonary bypass, embolisation, cerebral hypoperfusion and anesthe-
sia on neurocognitive outcomes after cardiac surgery.
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Ivadas

Kasmet Lietuvoje atlickama per 2500 jvairaus sudé-
tingumo Sirdies operacijy. Kaip ir visame pasaulyje,
kardiochirurgijai keliami vis didesni reikalavimai. To-
bul¢jant miokardo apsaugos metodikoms, anestezijos
ir chirurgijos technikai, pagrindiniais operacijos sek-
meés kriterijais tampa pooperaciné gyvenimo kokybée
ir sékmingas paciento grizimas prie jprastinio gyveni-
mo ritmo. Padidéjo analizuojamy vélyvyjy rezultaty
ir pooperaciniy komplikacijy jvairové. Pradéti nagri-
neéti subtilesni ir sunkiau nustatomi, ta¢iau ne maziau
reik§mingi neurologiniai sutrikimai, tokie kaip poope-
racinis delyras ir pazintinés funkcijos blogéjimas. Pa-
zintinés (kognityvines) funkcijos — démesys, atmin-
tis, kalba, skaic¢iavimas, erdviné orientacija — batinos
kasdieniame gyvenime perdirbant, islaikant ir atga-
minant informacija. Pazintiniy funkcijy sutrikimai po
kardiochirurginiy operacijy pirma karta paminéti
1966 metais [1]. Didéjant prieSoperacinei rizikai ir
dauggjant vyresnio amziaus pacienty, daugelis auto-
riy kasmet vis naujais aspekrtais nagrinéja $ig proble-
ma. 1994 metais priimtos bendros pooperacinio pa-
zintinés funkcijos sutrikimo i$tyrimo ir vertinimo
rekomendacijos (Statement of Consensus on Assessment
of Neurobehavioral Outcomes Afier Cardiac Surgery) [2].
Van Dijk 2000 metais pateiktoje literatiros apzval-
goje pazintiniy funkcijy sutrikimo daznis siekia 22%,
praéjus dviem ménesiams po Sirdies operacijos [3].
Sios daznai pasitaikancios komplikacijos reikimé ir pa-
togenezinis rySys su prieSoperaciniais ir intraoperaci-
niais veiksniais iki $iol lieka nevisiskai itirtas.

Remdamiesi $iuolaikine medicinos literatiira,
straipsnyje apzvelgsime ankstyvo ir vélyvo pazintiniy
funkcijy sutrikimo pobadj, panagrinésime dirbtines
kraujo apytakos, mikroembolizacijos ir anestezijos jtaka
pazintiniy funkcijy blog¢jimui po kardiochirurginiy
operacijy.

Trumpalaikiai poky¢iai ar ilgalaikis paZzeidimas
Daugiau ar maziau ryskus neuropsichologinis sutri-
kimas, pastebimas ankstyvuoju pooperaciniu laikotar-
piu, yra suvokiamas kaip neatsiejamas bendros stresi-
nés reakcijos komponentas. Vyrauja nuomoné, kad $is
reiskinys, budingas daznam pacientui, laipsniskai re-

gresuoja ir didesnés jtakos sveikimui neturi. Pozitiris |
problemg pasikeite, kai 2001 metais Newman, istyres
vélyvuosius kardiochirurginiy operacijy rezultatus, nu-
staté pazintiniy funkcijy sutrikimus net 66% pacien-
ty, pra¢jus 5 metams po miokardo revaskuliarizaci-
jos. Pazintiniy funkcijy sutrikimas atsinaujino net
42% pacienty, kuriy pazintinés funkcijos buvo atsi-
taisiusios pra¢jus pusmeciui po operacijos [5, 6]. Ana-
logiski buvo ir Selnes perspektyviojo 172 ligoniy tyri-
mo rezultatai [7]. Tarptautinés diaugiacentres
ISPOCD (International Study of Postoperative Cogniti-
ve Dysfunction) studijos duomenimis, pazintiniy funk-
cijy pablog¢jimas po nekardiochirurginiy operacijy,
islikgs apie 10% vyresnio amziaus pacienty, buvo tie-
siogiai priklausomas nuo ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu nustatyto pazintinés funkcijos pablogéjimo
[8]. Ankstyva pazintiniy funkcijy sutrikima pradéta
aiskinti kaip reik§minga prognozinj vélyvyjy neuro-
loginiy komplikacijy ir net pooperacinés gyvenimo
kokybes rodiklj [9, 4]. I§ pacienty, kuriems pasireiske
velyvas pazintiniy funkecijy blogéjimas, vyravo vyres-
nio amziaus ir didesnés prieSoperacinés rizikos ligo-
niai, sergantys periferiniy kraujagysliy liga ar turin-
tys blogesne Sirdies i$varomaja frakcija [8]. Stygal ir
Newman iskélé hipotezg, kad ankstyvuosius pokycius
gali lemti mikroembolizacija ir intraoperaciniai veiks-
niai, o vélyvuosius — progresuojanti ateroskleroziné
kraujagysliy patologija [10]. Sig teorija patvirtino Mul-
lges, nustatgs kad griezta pooperaciné kraujagysliy li-
gy rizikos veiksniy kontrolé gali padéti i$vengti pa-
zintiniy funkcijy blogéjimo po penkeriy mety [11].
Taciau iSties paaiskinti, ar velyvas pazintiniy funkcijy
blog¢jimas priklauso nuo atliktos operacijos, ar yra
nulemtas natiiralaus senéjimo proceso, bty galima
tik atlikus perspektyvigsias studijas, jtraukus lygina-
maja neoperuoty ligoniy grupe.

Dirbtiné kraujo apytaka

Neurologinés komplikacijos yra siecjamos su dirbtinés
kraujo apytakos sukeliamais $alutiniais reiSkiniais, sis-
teminiu uzdegiminiu atsaku, embolizacija ar hipoper-
fuzija. Manoma, kad uzdegiminés reakcijos sukelti
morfologiniai smegeny pakitimai, tokie kaip perivas-
kuliné edema, gali turéti jrakos pazintiniy funkcijy
blogéjimui [12]. Tadiau priklausomybés tarp kom-
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plemento, interleukiny, fibrinolizés sistemos ar kity
sisteminio uzdegiminio atsako rodmeny aktyvacijos
ir pooperaciniy pazintiniy funkcijy sutrikimy nusta-
tyti nepavyko [13, 14]. Kai kuriuose darbuose buvo
nagrinéti ir kiti pavieniai, su dirbtine kraujo apytaka
(DKA) susij¢ veiksniai, tac¢iau bendry i$vady nepriei-
ta. Nepaisant to, pradéjus taikyti neapytaking aorto-
koronarinio $untavimo technika, tikétasi geresniy baig-
¢iy ir, zinoma, mazesnio neurologiniy komplikacijy
skaidiaus. Sj faktg patvirtino keletas retrospektyviyjy
tyrimy [15, 16]. Reston, atlikgs 53 studijy metaanali-
z¢, | kurig buvo jtraukti 46 621 paciento duomenys,
aptiko, kad smegeny kraujotakos sutrikimy daznis
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu buvo mazesnis
po neapytakiniy operacijy, taciau vélyvuoju laikotar-
piu neurologiniy komplikacijy pasitaiké vienodu daz-
niu abejose pacienty grupése [17]. Van Dijk perspek-
tyviosios randomizuotos 282 ligoniy studijos
duomenimis, nenustatyta skirtumo tarp neperfuziniy
ir su DKA atlikty koronarinio $untavimo operacijy
neurologiniy baigéiy. Pazintiniy funkcijy poky¢iai,
praéjus 6 ménesiams po operacijos, buvo diagnozuoti
30% pacienty tiek vienos, tiek kitos grupés [18, 19].
[$tyrus t3 pacia pacienty populiacija po 5 mety, buvo
jsitikinta, kad DKA neturéjo jtakos nei vélyvosioms
neurologinéms baigtims, nei pooperacinei gyvenimo
kokybei [20]. Analogiskus rezultatus gavo ir Selnes
[21], Hernandez [22), Stroobant [23] ir kiti autoriai,
lyging pazintiniy funkcijy sutrikimus po aortokoro-
narinio $untavimo, atliekamo su ir be DKA [24]. Ame-
rikos Sirdies asociacijos pateiktoje pastaryjy desimt-
meciy literatiiros analizéje teigiama, kad nors dirbtiné
kraujo apytaka ir turi jtakos neurologiniy komplika-
cijy i$sivystymui, taciau neéra tiesiogiai susijusi su ve-
lyvaisiais pooperaciniais pazintiniy funkecijy sutriki-
mais [25].

Siandien akivaizdu, kad abi aortokoronarinio $unta-
vimo metodikos turi trikumy. Vienu atveju pacientas
yra veikiamas embolizacijos ir smarkaus sisteminio uzde-
giminio atsako, kitu — didesniy hemodinamikos svyra-
vimy. Taciau, nuolat tobuléjant dirbtinés kraujo apy-
takos ir Sirdies stabilizavimo sistemy techniniams
aspektams, operacijy rezultatai tampa priklausomi nuo
tikslingos pacienty atrankos ir indikacijy atlikti vieno
ar kito tipo operacija.

Ivaskevicius

Embolizacija

Kardiochirurginiy operacijy metu transkranijinis dop-
leris, kuriuo registruojama galvos smegeny kraujota-
ka, gali uzfiksuoti Simtus mikroemboliniy daleliy,
kraujo srovés nunesty j galvos smegenis. Siuos signa-
lus sukelia kitokio nei kraujas tankio elementai — rie-
balai, oras ar ateroskleroziniy ploksteliy atplaisos. Tiks-
liai nustatyti daleliy prigimtj ir embolizacijos $altinj
yra gana sudetinga. Makroemboly patekimg dazniau-
siai lemia manipuliacijos su sukalkéjusia aortos siene-
le, o mazesnio skersmens oro ar kietosios dalelés pa-
puola j kraujotaka i§ DKA aparato ar atviry Sirdies
ertmiy.

Kai kurie tyréjai nustaté pazintiniy funkcijy sutri-
kimo priklausomybe¢ nuo doplerografija aptinkamy em-
boly kiekio smegeny kraujotakoje [27]. Taciau jrody-
my, kad pazintinés funkcijos pablogéja vien dél iSeminiy
poky¢iy, nepakanka. Tobuléjant vaizdinéms smegeny
tyrimo metodikoms pasirodé pirmieji darbai, priesta-
raujantys mechaninei smegeny pazeidimo teorijai [28,
29]. Neuropsichologing disfunkcija pabandyta susieti
su magnetinio rezonanso tomografijos budu nustato-
mais naujais iSemijos zidiniais. Taciau pazintiniy funk-
cijy sutrikimas nei po trijy, nei po SeSiy savaiciy neko-
reliavo net su 32% pacienty matoma smegeny zidinine
iSemija [30]. Lundi darbe, nepaisant akivaizdziai ma-
zesnio emboly skai¢iaus smegeny kraujotakoje, uzfik-
suoto neapytakiniy operacijy metu, pazintiniy funk-
cijy sutrikimo daznis, praéjus 3 ménesiams po
operacijos, i§liko vienodas tick didesnés, tick mazes-
nés embolizacijos ligoniy grupése — apie 30% [31].
Analogiskus rezultatus gavo ir Stroobant [26]. Keliy
autoriy nuomone, neurologiniy komplikacijy atsira-
dimui reik$mingesnis ne emboly skaicius, o jy struk-
tarinés savybés [27]. Akivaizdu, kad pazintiniy funk-
cijy sutrikimus lemia ne vien embolizacijos sukelta lokali
iSemija, o su operacija susijusiy veiksniy visuma, kurig
bitina tyrinéti kompleksiskai. Darbai, atlikti tyriné-
jant pazintiniy funkcijy sutrikimus, pasitaikancius kur
kas dazniau nei didziosios neurologinés komplikacijos,
tokios kaip iSeminis insultas, leido atidZiau pazvelgti
embolizacijos problema Sirdies chirurgijoje. Viena i§ vi-
suotinai priimty rekomendacijy, galin¢iy sumazinti em-
boliniy komplikacijy rizika, — tai epiaortinis skenavi-
mas aortos kaniuliacijos vietai nustatyti [32].
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Hipoperfuzija

Smegeny metabolinius poreikius atitinkanti kraujo-
taka per kardiochirurgines operacijas priklauso nuo
jvairiais operacijos momentais uztikrinamos stabilios
hemodinamikos, pakankamo veninio nuotekio ir krau-
jo reologiniy savybiy, palankiausiy maksimaliai de-
guonies pernasai [33]. Nustatant, ar smegenys apri-
pinami krauju pakankamai, neuztenka atsizvelgti vien
| iprastinius sisteminés perfuzijos rodiklius, tokius kaip
kraujo dujy rodikliai ar arterinis kraujosptdis. Nuo-
lat tobulinamos smegeny kraujotakos stebésenos prie-
monés leidzia identifikuoti net sklandZios operacijos
metu pasitaikancius hipoperfuzijos epizodus [34-36].
Taciau tik nedaugelis $iy metody tyréjy nagrinéja itin
svarby kasdienéje praktikoje klausima: ar visada sme-
geny hipoperfuzijos gylis daro jtaka neurologiniam
deficitui po kardiochirurginiy operacijy? Pastaraisiais
metais i problema pradéta tirti neinvazinés smegeny
oksimetrijos metodu [37]. D¢l savo paprastumo jis
buvo pritaikytas didesnés pacienty grupés pazintiniy
funkcijy sutrikimams itirti. Goldman atliko tyrima,
kuriame 1698 pacientams optimali smegeny kraujo-
taka operacijos metu buvo koreguojama pagal smege-
ny oksimetrijos rodmenis. Koreguotos smegeny oksi-
genacijos grupéje pooperacinio iSeminio insulto daznis
sumazéjo nuo 2,01% iki 0,97% [38].

Net uztrukus hemodinamikos svyravimams, pakan-
kama smegeny kraujotaky gali uztikrinti autoregulia-
cija. Tadiau progresuojanti kaklo ir galvos kraujagys-
liy aterosklerozé ar nekoreguota hipertenzija sutrikdo
autoreguliacijos mechanizmus ir pacientas tampa
ypa¢ jautrus net ir menkam kraujospidzio kritimui.
Ateroskleroziniai ekstrakranijiniy kaklo ir stambiy-
ju smegeny pamato arterijy pazeidimai sukelia lé-
ting hipoperfuzija ir kolateraliniy magistraliy vys-
tymasi. PrieSoperacinis galvos ir kaklo kraujagysliy
baklés jvertinimas neatlieckamas rutiniskai. Taciau ty-
rimai verdia suabejoti tokios taktikos racionalumu. Per-
spektyviosios Uehara studijos duomenimis, 151 ligo-
niui atliktos MRT angiografijos budu >50% miego
ir >50% galvos arterijy stenozé buvo rasta atitinka-
mai 16,6% ir 21,2% pacienty, rengiamy miokardo
revaskuliarizacijai [41]. Moraca, pritaikes radionukli-
dinés kompiuterinés tomografijos metoda, aptiko gal-
vos smegeny hipoperfuzijos Zidinius net 75% pacienty

dar prieSoperaciniu laikotarpiu [43]. Taigi akivaizdu,
kad net simptomy neturintiems ligoniams laiku diag-
nozavus kaklo, galvos kraujagysliy susiauréjima, baty
galima pasverti numatomo kardiochirurginio gydy-
mo rizika, numatyti operacijos, dirbtinés kraujo apy-
takos ir anestezijos taktika.

Anestezija

Vyrauja nuomoné, kad anestetikai centring nervy sis-
temg veikia, kol yra pasalinami i§ paciento organiz-
mo. Isliekantis Siy vaisty neurotoksiskumas, nustaty-
tas eksperimentuojant su gyviinais, néra jrodytas tiriant
zmoniy populiacija [44]. Visgi pooperacinis neuro-
kognityviniy funkcijy pablogéjimas daznai siejamas
batent su liekamuoju anestetiky poveikiu. Regioni-
nés ir bendrosios nejautros lyginamaisiais tyrimais Sis
faktas nepatvirtas. Rassmusen, iStyres 438 geriatrinius
pacientus, pastebéjo, kad anestezijos tipas turéjo jta-
kos tik ankstyvam neurologiniy funkcijy pabloggji-
mui, o praéjus 3 ménesiams pazintiniy funkcijy su-
trikimas pasitaiké vienodai daznai tiek regioninés, tiek
bendrosios anestezijos grupése [45]. Sirdies chirurgi-
joje jvertinti anestezijos jtakq yra sudétinga dél kity
veiksniy, operacijos ir DKA metu veikiandiy pacien-
to organizmg. Pavieniuose darbuose, tyrusiuose tio-
pentalio, fentanilio ar propofolio jtaka, prie bendry
iSvady neprieita dél metodologiniy skirtumy ir ma-
zo tiriamy grupiy pacienty skaiciaus [46, 47]. Eks-
perimentuojant su gyvinais pastebéta, kad dujiniai
anestetikai ne tik létina smegeny metabolizma ir is-
saugo smegeny kraujagysliy jautrumg esant CO, po-
kyc¢iams, bet kartu pasizymi lastelés adaptacijos prie
iSemijos poveikiu. Sumazéjes jautrumas iSeminiam
pazeidimui buvo ilgainiui pritaikytas miokardo ap-
saugai, taciau prielaida, kad tokiu pat principu gali
bati veikiamos ir smegeny lastelés, kol kas nepatvir-
tinta moksliniais tyrimais. Tik keletoje retrospekty-
viai atlikty studijy pavyko nustatyti sasajg tarp kar-
diochirurginei operacijai pasirinkto anestetiko ir
neurokognityviniy baigc¢iy [48, 49].

Isvados

Siuolaikingje medicinoje sveikatos savoka suvokiama
kaip geros fizinés ir psichinés savijautos visuma. Sie-
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kiama, kad chirurginio gydymo tikslu tapty ne vien
gyvybés iSsaugojimas, bet ir pooperacinés gyvenimo
kokybés gerinimas. Nors pazintiniy funkcijy pablo-
géjimas sunkiai pastebimas vykstant ankstyvo poope-
racinio laikotarpio stresinei reakcijai, ilgainiui tokio
pobudzio neurologiné disfunkcija pacientus gali pa-
daryti priklausomus nuo artimyjy globos ir pasun-
kinti grjzima prie jprastinio gyvenimo ritmo. Su anes-
tezija ir operacija susijusiy veiksniy analizé tebéra
iSsamiy moksliniy tyrimy objektas. Akivaizdu, kad
Siuolaikinémis priemonémis vykdoma dirbtiné krau-
jo apytaka nekelia tick pavojy, kaip buvo manyta. Sj
faktg patvirtina ir pastaraisiais deSimtmediais atliktos
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