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Ávadas / tikslas

Ðio darbo tikslas buvo nustatyti padidëjusios laktatø koncentracijos miokardo revaskuliarizavimo operacijø metu daþná ir ávertinti

ðio rodiklio galimybes prognozuojant pooperaciná mirðtamumà ir pooperaciniø komplikacijø kilimà.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio 5 d. iki 2003 m. gruodþio 31 d. mûsø klinikose atlikta 600 vainikiniø arterijø apeinamøjø jungèiø suformavimo

operacijø dirbtinës kraujo apytakos sàlygomis. Ðie ligoniai ir sudarë tiriamàjà grupæ. Laktatø koncentracija plazmoje buvo

nustatoma prieð prijungiant dirbtinæ kraujo apytakà, prieð atleidþiant aortà, neutralizavus heparinà protaminsulfatu ir ligonio

atkëlimo po operacijos á Intensyvios terapijos skyriø metu.

Rezultatai

Didesnë nei 5 mmol/l laktatø koncentracija plazmoje buvo nustatyta 2,5% ligoniø dirbtinës kraujotakos metu, 6,7% – protami-

no neutralizavimo metu ir 10,8% – atvykimo á Intensyviosios terapijos skyriø metu. Ligoniø, kuriø laktatø koncentracija

kraujyje buvo didesnë nei 5 mmol/l, mirðtamumas siekë 19,3% ir 59,6%, taip pat jiems pooperaciniu laikotarpiu pasitaikë
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komplikacijø, o ligoniø, kuriø laktatø koncentracija maþesnë, mirðtamumas buvo 3,2%, ir tik 10,3% jø pooperaciniu laikotarpiu

pasitaikë komplikacijø.

Iðvados

Laktatø koncentracija plazmoje po kardiochirurginiø operacijø gana daþnai padidëja. Didesnë nei 5 mmol/l laktatø koncentracija

kraujyje buvo daugiau nei 10% pacientø atvykimo á Intensyviosios terapijos skyriø po miokardo revaskuliarizavimo operacijø

metu. Padidëjusi laktatø koncentracija poperfuziniu laikotarpiu leidþia nustatyti, kuriø ligoniø operacinio mirðtamumo ir kompli-

kacijø susidarymo rizika gerokai didesnë.

Pagrindiniai þodþiai: laktatai, rizikos veiksniai, mirðtamumas, pooperacinës komplikacijos.

Background / objective

Risk stratification for predicting mortality and morbidity is widely used in cardiac surgery. However, prediction of individual

outcome shortly after cardiac surgery is difficult. Postoperative hyperlactemia has been related to an increased rate of postope-

rative complications and increased mortality following cardiac surgery. The aim of this study was to evaluate the frequency of

intraoperative and postoperative hyperlactemia and to assess the value of serum lactate level in predicting mortality and

morbidity following surgery.

Patients and methods

600 consecutive CABG from January 5, 2003 to December 30, 2003 at the Vilnius University Hospital Santariskiu Clinics were

investigated. Serume lactate levels were measured before cardiopulmonary bypass, before declamping of the aorta, after heparin

neutralization and at ICU admission. Morbidity was defined as the presence of one or more of the following categories of

complications: cardiac, pulmonary, neurological and renal.

Results

Lactate level greater than 5 mmol/l was found in 2.5% of patients during cardiopulmonary bypass, in 6.7% of patients shortly

after weaning from CPB, and in 10.8% of patients on ICU admission. The mortality rate of patients with hyperlactemia at ICU

admission was 19.3% and morbidity 59.6%. The mortality rate of patients without hyperlactemia was 3.2% and morbidity 10.3%.

Conclusions

Hyperlactemia was quite frequent following cardiac surgery. Increased lactate levels (> 5 mmol/l) were found in more than 10%

of patients following CABG surgery on ICU admission. Increased serum lactate levels following coronary artery bypass grafting

identifies a group of patients with an increased risk of postoperative mortality and morbidity.

Key words: hyperlactemia, outcomes, morbidity, mortality

Ávadas

Chirurginës ir anesteziologinës technikos pasiekimai, se-
nëjanti visuomenë ir vis didesni medicinos pagalbos lû-
kesèiai neiðvengiamai didina didelës rizikos operacijø
skaièiø. Sunkëja ikioperacinë ligoniø, kuriems mûsø kli-
nikose atliekamos miokardo revaskuliarizavimo operaci-
jos, bûklë [1]. Ðirdies chirurgijoje operacinës rizikos ver-
tinimas plaèiai studijuojamas, sukurta nemaþai rizikos
vertinimo schemø [2]. Prieðoperacinis ligoniø bûklës sun-
kumo ir operacinës rizikos ávertinimas daugeliu atvejø
neblogai koreliuoja su operacijø rezultatais. Taèiau dau-
guma ðiø rizikos vertinimo schemø skirtos ne progno-
zuoti individualaus ligonio operacijos iðeièiai, o tinka-
mesnës didesnei imèiai analizuoti ir palyginti. Pastaraisiais

metais pasirodë studijø, árodanèiø tiesioginæ priklauso-
mybæ tarp padidëjusiø laktatø koncentracijos plazmoje
pooperaciniu laikotarpiu ir mirðtamumo ar komplikaci-
jø daþnio po kardiochirurginiø operacijø [3, 4]. Ðio dar-
bo tikslas buvo nustatyti padidëjusios laktatø koncentra-
cijos daþná miokardo revaskuliarizavimo operacijø metu
ir ávertinti ðio rodiklio galimybes prognozuojant poope-
raciná mirðtamumà ir pooperaciniø komplikacijø kilimà.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio 5 d. iki 2003 m. gruodþio 31 d.
mûsø klinikose atlikta 600 vainikiniø arterijø apeinamø-
jø jungèiø suformavimo operacijø dirbtinës kraujo apy-
takos sàlygomis. Ðie ligoniai ir sudarë tiriamàjà grupæ. Á
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ðià grupæ neátraukti ligoniø, kuriems miokardo revas-
kuliarizavimo operacijos atliktos plakanèios ðirdies sà-
lygomis, nenaudojant dirbtinës kraujo apytakos, duo-
menys, o duomenys apie ligoniø ikioperacinæ bûklæ,
operacijos eigà ir pooperacines komplikacijas buvo ren-
kami prospektyviai ir áraðomi á kompiuterinæ duomenø
bazæ. Laktatø koncentracija plazmoje buvo nustatoma
prieð prijungiant dirbtinæ kraujo apytakà, prieð at-
leidþiant aortà, po heparino neutralizavimo protamin-
sulfatu ir ligonio atkëlimo po operacijos á Intensyvios
terapijos skyriø metu.

Pooperaciniu laikotarpiu vertinome mirðtamumà ir ke-
turias grupes daþniausiai pasitaikanèiø komplikacijø: ðir-
dies, kvëpavimo sistemos, neurologinës ir inkstø nepa-
kankamumas. Komplikacijø apibûdinimas: ðirdies
komplikacijos – tai perioperacinis miokardo infarktas ar
maþo minutinio ðirdies tûrio sindromas, kuriam gydyti
reikia taikyti kontrapulsacijà intraaortiniu balionëliu; kvë-
pavimo sistemos komplikacijos – dirbtinë plauèiø venti-
liacija, taikoma po operacijos ilgiau kaip 48 valandas ar-
ba pakartotinë intubacija; neurologinës komplikacijos –
tai ûminis smegenø kraujotakos sutrikimas; inkstø nepa-
kankamumas – dializës ar hemofiltracijos taikymas po-
operaciniu laikotarpiu. Pooperacinë eiga buvo vertina-

ma kaip komplikuota, jeigu pasitaikë bent viena ið minë-
tø komplikacijø.

Statistinë analizë atlikta asmeniniu kompiuteriu nau-
dojant SPSS 8.0 programø paketà. Statistiniam grupiø
palyginimui taikyti Manno ir Witney bei chi2 testai. Duo-
menys laikyti statistiðkai reikðmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Didesnë nei 5 mmol/l laktatø koncentracija plazmoje
buvo nustatyta 2,5% ligoniø dirbtinës kraujotakos me-
tu, 6,7% – protamino neutralizavimo metu ir 10,8% –
atvykimo á Intensyvios terapijos skyriø metu.

Ligoniø demografinius ir perioperacinius duomenis
palyginome paskirstæ ligonius á iðgyvenusius ir mirusius
(1 lentelë) ir taip pat paskirstæ á grupes pagal tai, ar po-
operacinë eiga buvo komplikuota, ar ne (2 lentelë). Mi-
rusiø ligoniø laktatø koncentracija plazmoje buvo statis-
tiðkai patikimai didesnë nei iðgyvenusiøjø heparino
neutralizavimo metu ir atvykstant á Intensyviosios terapi-
jos skyriø, o ligoniø, kuriems pooperaciniu laikotarpiu
kilo bent viena komplikacija – net ir prijungus dirbtinæ
kraujotakà (3 lentelë).

Ligoniø, kuriø laktatø koncentracija kraujyje buvo
didesnë nei 5 mmol/l, mirðtamumas siekë 19,3% ir

KMI – kûno masës indeksas, KSIF – kairiojo skilvelio iðstûmimo frakcija, DKA – dirbtinë kraujo apytaka, KIAB – kontrapulsacija intraaor-
tiniu balionëliu, MI – miokardo infarktas, RITS – intensyvios terapijos skyrius

1 lentelë. Demografiniai ir perioperaciniai iðgyvenusiø / mirusiø ligoniø duomenys

 Išgyvenę (n = 571) Mirę (n = 29) 

Amžius (m) 64,7 ± 9,3 69,9 ± 10,4 

Moterys 151 (26%) 19 (65%) 

KMI 27,9 ± 4,0 27,7 ± 4,5 

Cukrinis diabetas 72 (12,6%) 7 (24,1%) 

Kraujagyslių ligos 62 (10,8%) 3 (10,3%) 

KSIF 47,7 ± 9,4 40,3 ± 10,1 

Euroscore 3,7 ± 2,5 5,7 ± 2,4 

Jungčių skaičius 3,9 ± 1,1 3,9 ± 1,1 

Skubi chirurgija 68 (11,9%) 7 (24,1%) 

Pakartotinė operacija 10 (1,7%) 1 (3,4%) 

Operacijos trukmė (min.) 205 ± 61 251 ± 84 

DKA trukmė (min.) 99 ± 30 132 ± 54 

Aortos užspaudimo trukmė (min.) 60 ± 19 66 ± 27 

Perioperacinis MI 10 (1,7%) 6 (20,6%) 

RITS (dienos) 2,0 ± 1,9 7,9 ± 8,0 

KIAB 20 (3,5%) 13 (44,8%) 
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59,6%, jiems pooperaciniu laikotarpiu kilo komplikaci-
jø (diagrama), o ligoniø, kuriø laktatø koncentracija
maþesnë, mirðtamumas buvo 3,2%, ir tik 10,3% poope-
raciniu laikotarpiu kilo komplikacijø.

Diskusija
Daugelis operacinës rizikos vertinimo schemø remiasi
prieðoperacinës ligoniø bûklës sunkumo ávertinimu. Jos

KMI – kûno masës indeksas, KSIF – kairiojo skilvelio iðstûmimo frakcija, DKA – dirbtinë kraujo apytaka, KIAB – kontrapulsacija intraaortiniu
balionëliu, MI – miokardo infarktas, RITS – Intensyviosios terapijos skyrius

2 lentelë. Demografiniai ir perioperaciniai ligoniø, kuriø pooperacinë eiga komplikuota ir nekomplikuota, duomenys

 Be komplikacijų (n = 507) Su komplikacijomis (n = 93) 

Amžius (m.) 64,4 ± 9,3 67,8 ± 9,9 

Lytis 136 (26,8%) 25 (26,8%) 

KMI 28,07 ± 4,0 27,0 ± 3,7 

Cukrinis diabetas 65 (12,8%) 14 (15,0%) 

Kraujagyslių ligos 56 (11,0%) 9 (9,6%) 

KSIF 48,4 ± 8,9 41,6 ± 10,9 

Euroscore 3,4 ± 2,4 5,5 ± 2,6 

Jungčių skaičius 3,9 ± 1,1 3,9 ± 1,1 

Skubi chirurgija 54 (10,6%) 21 (22,5%) 

Pakartotinė operacija 8 (1,5%) 3 (3,2%) 

Operacijos trukmė (min.) 199± 56 248 ± 84 

DKA trukmė (min.) 96 ± 28 122 ± 44 

Aortos užspaudimo trukmė (min.) 59 ± 13 66 ± 24 

Perioperacinis MI 0 16 (17,2%) 

RITS (dienos) 1,6 ± 1,0 6,2 ± 5,4 

KIAB 0 33 (35,4%) 

 

3 lentelë. Laktatø koncentracija plazmoje

Laktatų lygis (mmol/l) Išgyvenę Mirę P/kontingencijos koeficientas 

Laktatai prieš DKA 0,9 ± 0,7 1,0 ± 0,7 n. s. 

Laktatai DKA metu 1,8 ± 1,3 1,9 ± 1,1 n. s. 

Po heparino neutralizacijos 2,5 ± 2,6 3,5 ± 1,9 P < 0,05 / 0,262 

Atvykus į RITS 2,5 ± 1,7 4,9 ± 3,5 P < 0,05 / 0,199 

Laktatų lygis (mmol/l) Be komplikacijų Kilo komplikacijų P/ kontingencijos koeficientas 

Laktatai prieš DKA 0,9 ± 0,4 1,1 ± 1,3 n. s. 

Laktatai DKA metu 1,8 ± 1,2 2,2 ± 1,9 P < 0,05 / 0,17 

Po heparino neutralizacijos 2,3 ± 2,6 3,6 ± 2,3 P < 0,05 / 0,354 

Atvykus į RITS 2,4 ± 2,2 4,8 ± 3,1 P < 0,05 / 0,33 

 

labiau skirtos ne individualiam ligoniui, o tinkamesnës
didesnei imèiai analizuoti ir palyginti. Laktatø koncen-
tracijos plazmoje padidëjimas buvo siejamas su tikslesne
individualia operacijos baigties prognoze. L. Siegel ir kt.
duomenimis, didesnë nei 4,5 mmol/l laktatø koncentra-
cija kraujyje buvo 100%, prognostinis mirðtamumo ro-
diklis po pediatriniø kardiochirurginiø operacijø [5]. Ta-
èiau vëlesni darbai ðiø rezultatø napatvirtino, kai kurie
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ligoniai iðgyvendavo net ir esant didesnei laktato kon-
centracijai kraujyje [4]. Mûsø tyrimo duomenimis, di-
delë laktatø koncentracija kraujo plazmoje nebuvo ab-
soliutus prognostinis mirðtamumo rodiklis, o tik leido
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Diagrama. Laktatø koncentracija kraujyje atvykus á RITS ir mirðta-
mumas bei pooperaciniø komplikacijø kilimas
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nustatyti pacientø, kuriø didesnë pooperacinë blogos
iðeities rizika, grupæ. Mûsø atlikto tyrimo duomenimis,
padidëjusi laktatø koncentracija buvo geras prognosti-
nis pooperaciniø komplikacijø kilimo rodiklis, ir tai
gali bûti siejama su organø ir audiniø hipoperfuziniu
paþeidimu [6].

Iðvados

1. Laktatø koncentracija plazmoje gana daþnai padi-
dëja po kardiochirurginiø operacijø. Tyrimo metu
nustatëme, jog didesnë nei 5 mmol/l laktatø kon-
centracija kraujyje buvo daugiau nei 10% pacientø
atvykimo po miokardo revaskuliarizavimo operaci-
jø á Intensyviosios terapijos skyriø metu.

2. Padidëjusi laktatø koncentracija poperfuziniu lai-
kotarpiu leidþia nustatyti, kuriø ligoniø operacinio
mirðtamumo ir komplikacijø kilimo rizika labai
padidëjusi.

Mirðtamumas

Komplikacijos




