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Jvadas / tikslas

Perioperacinis miokardo infarktas (PMI) po Sirdies operacijos didina pooperacinj sergamuma ir mirstamuma. Iki Siol néra vienody
kriterijy PMI po aortos vainikiniy jungtiy operacijos diagnozuoti. Sio darbo tikslas — jvertinti kreatinkinazés MB frakcijos diagnos-
tine reikSme.

Ligoniai ir metodai

Tirti 706 ligoniai, kuriems nuo 2004 m. sausio 2 d. iki 2007 m. vasario 22 d. buvo darytos aortos vainikiniy jungciy operacijos
naudojant dirbtine kraujo apytaka (DKA). 69 (10%) ligoniams, remiantis elektrokardiograma ir kreatinkinazés MB koncentracijos
padidéjimu, diagnozuotas PMI, 101 (14%) ligoniui nustatytas kreatinkinazés padidéjimas nesieké diagnostinés ribos, jy miokardo
pazeidimas vertintas kaip galimas perioperacinis miokardo pazeidimas.

Rezultatai

Ligoniams, kuriems yra PMI ir galimas PMI, pooperaciné eiga dazniau komplikavosi aminiu $irdies nepakankamumu. Siose
grupése buvo didesnis hospitalinis mirStamumas, taciau ligoniy, kuriems buvo galimas PMI, mirstamumas dél kardialiniy priezas-
¢iy buvo mazesnis ir nesiskyré nuo ligoniy, kuriems miokardas nebuvo pazeistas.

ISvados

Rutininis kreatinkinazés MB frakcijos tyrimas po aortos vainikiniy jungciy operacijos padeda diagnozuoti PMI ir prognozuoti
tolesne pooperacine eiga. Kreatinkinazés MB frakcijos (CKMB) padidéjimas >100 u/l lemia didesnj hospitalinj mirStamuma. CKMB
padidéjimas <100 u/l hospitaliniam mirstamumui jtakos neturi, tac¢iau lemia daznesnj Sirdies nepakankamuma.

Pagrindiniai zodziai: perioperacinis miokardo infarktas, kreatinkinazés MB frakcija
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Background / objective

Perioperative myocardial infarction (PMI) after heart surgery increases postoperative morbidity and mortality. Until now there are
no universal criteria to confirm the diagnosis of PMI. We analysed the diagnostic value of creatine kinase MB fraction.
Patients and methods

706 patients who underwent CABG with CPB from January 2, 2004 until February 22, 2007 were analyzed. 69 (10%) sustained PMI.
The diagnosis was based on electrocardiogram and CKMB elevation. 101 (14%) were considered to have probable PMI, because
their CKMB didn't reach the diagnostic value.

Results

The postoperative course was complicated by acute heart failure more frequently in those with PMI and probable PMI. Hospital
mortality was also higher in these patients. However, mortality from cardiac courses was lower in the group with probable PMI and
similar to that in patients without perioperative myocardial injury.

Conclusions

Routine measurement of CKMB after CABG is of great importance in diagnosing PMI and predicts the clinical outcome.

Key words: perioperative myocardial infarction, creatine kinase MB fraction

Ivadas

Perioperacinis miokardo infarktas (PMI) po aortos vai-
nikiniy jungiy operacijy (AVJO) yra sunki komplikaci-
ja, kuri didina pooperacinj sergamuma ir mirStamumg.
PMI lemia su aortos vainikinémis jungtimis susijusios
priezastys (jungéiy trombozé, perlinkimas, spazmas), mio-
kardo buklé (iSemija) iki operacijos ir jo apsaugos ope-
racijos metu ypatumai [1]. Iki Siol néra vienody kriterijy
PMI po AV]O diagnozuoti. Literatiiros duomenimis, pri-
klausomai nuo diagnostiniy kriterijy PMI daznis svyruo-
ja nuo 4 iki 80% [2]. PMI diagnozuojamas remiantis
poky¢iais elektrokardiogramoje (EKG), Sirdies inotropi-
jos sutrikimais, nustatytais echoskopuojant, ir miokardo
pazeidimui budingy biocheminiy Zymeny kraujyje padi-
déjimu. Vertinti EKG atsiradusius pakitimus reikia kri-
tiskai, kadangi S-T segmento dislokacija po $irdies ope-
racijy gali atsirasti dél perikardito ar tiesioginés
chirurginés traumos, todél jie ne visada budingi miokar-
do iSemijai [22], o naujai atsiradusi Q banga kartais yra
seno miokardo infarkto (MI) padarinys ir i$ryskéja dél
pageréjusios kraujotakos pazeidimo zonoje. Miokardui
badingy biocheminiy zymeny (kreatinkinazés MB frak-
cija (CKMB), troponino I ir T) tyrimas tapo standartu,
taciau jy padaugéti gali po Sirdies operacijy dél iSemi-
nio — reperfuzinio miokardo pazeidimo. Todél normos
ribos jvairiy Sirdies chirurgijos centry yra skirtingai in-
terpretuojamos ir lieka diskusijy objektas.

Sio darbo tikslas — patikslinti CKMB reikimg PMI
diagnostikai.

Ligoniai ir metodai

Tirti 706 ligoniai, kuriems nuo 2004 m. sausio 2 d. iki
2007 m. vasario 22 d. Klaipédos jarininky ligoninéje bu-
vo darytos AVJO. | tirlamyjy grupe nebuvo jtraukti ligo-
niai, kurie Gminiu MI susirgo iki operacijos ir operaci-
jos diena jiems buvo nustatytas CKMB > 25 u/l (vir$ijantis
normos riba), ir tie, kuriems AVJO darytos nenaudojant
dirbtinés kraujo apytakos (DKA).

CKMB tyrimas visiems buvo atlickamas pra¢jus 8 ir
18 val. po operacijos. Dvylikos derivacijy EKG uzraso-
ma i§ karto po operacijos, praéjus 18 val. po operacijos
ir ligonj iraant i§ stacionaro.

PMI kriterijai yra Sie: CKMB > 50 u/l ir EKG naujai
atsiradusi Q banga (= 30 ms ir 2 0,1 mV) arba CKMB >
100 u/l naujai Q bangai EKG neatsiradus. Galimo PMI
kriterijai — CKMB 50-99 u/l ir néra naujos Q bangos EKG.

Ligoniai buvo suskirstyti | 3 grupes: pirmoji grupé —
536 (76%) ligoniai, kuriems néra PMI, antroji grupé — 101
(14%) ligonis, kuriam galimas PMI, trecioji grupé — 69
(10%) ligoniai, kuriems yra PMI.

Ikioperaciniams, operaciniams veiksniams ir poope-
racinei eigai analizuoti naudota Klaipédos jarininky ligo-
ninés kardiochirurgijos skyriuje kaupiama operuoty ligo-
niy kompiuteriné duomeny bazé. Vertind $ie demografiniai
ir klinikiniai veiksniai: lytis, amzius, cukrinis diabetas
(CD), letiné obstrukeiné plauciy liga (LOPL), kairiojo skil-
velio i§varymo frakcija (KSIF), buvusi perkutaniné tran-
sliuminaliné vainikiniy arterijy angioplastika (PTVAA) ar-
ba AVJO, persirgtas tminis MI (1-21 d. iki operacijos),



Kreatinkinazés MB frakcijos reik§mé perioperacinio miokardo infarkto diagnostikoje 321

kairiosios vainikinés arterijos kamieno (KVAK) stenozé.
Taip pat vertinti operaciniai veiksniai: operacijos planin-
gumas (skubi, neatidéliotina ar planingé), aortos perspaudi-
mo trukme, retrogradinés kardioplegijos naudojimas,
aortos vainikiniy jungéiy (AV]) skai¢ius. Skubiomis ope-
racijomis laikytos tos, kurios dél ligonio buklés atlikeos iki
kitos darbo dienos pradzios, neatidéliotinomis — operaci-
jos, atliktos véliau negu kitos darbo dienos pradzia, taciau
neisrasius ligonio i§ stacionaro dél nestabilios baklés. Taip
pat vertinta visy grupiy pooperaciné eiga: iminio Sirdies
nepakankamumo (SN) daznis (tai ligoniai, kuriems po ope-
racijos taikyta adrenomimetiky infuzija j veng ar kontra-
pulsacija intraaortiniu balionéliu (KIAB)), priesirdziy vir-
péjimo paroksizmy (PVDP) hospitalinis
mir§tamumas, mirStamumas dél kardialiniy priezasciy.

daznis,

Rezultatai

Ikioperaciniai ir operaciniai ligoniy duomenys pateikti
1 ir 2 lentelése.

Antrojoje ir trediojoje grupése buvo daugiau motery
18,6% ir 13,8%) negu vyry (12,5% ir 8,1%). Sergan-

(
é.

iyjy CD ir LOPL antrojoje grupéje buvo statistiskai

reik$mingai daugiau negu pirmojoje. Treciojoje grupéje
buvo daugiau ligoniy, persirgusiy aminiu MI iki opera-
cijos. KSIF, buvusiy revaskuliarizacijos procediiry ir
KVAK stenozés daznis grupése labiau nesiskyre.

Antrojoje ir trediojoje grupése buvo daugiau operaci-
ju, atlikty skubos ir neatidéliotina tvarka, dazniau taiky-
ta retrogradiné kardioplegija ir buvo ilgesné aortos per-
spaudimo trukmeé.

Pooperacinés eigos ypatumai pateikti 3 lenteléje.

Antrojoje ir trec¢iojoje grupése buvo daugiau ligoniy,
kuriems po operacijos atsirado minis SN. Siose grupe-
se buvo didesnis hospitalinis mirStamumas, o mir§tamu-
mas dél kardialiniy priezasé¢iy buvo didziausias tre¢iojo-
je grupéje. Statistiskai reik§mingai tarp grupiy skyrési
tik iminio SN iSsivystymo daznis, o pooperaciné KSIF
ir PVP daznis nesiskyre.

Diskusija
Literattroje nurodomos jvairios CKMB ribos periope-
raciniam miokardo infarkeui po AV]JO diagnozuotdi. Sia-

lomos CKMB normos ribos yra 3-10 karty didesnés uz
neoperuoty ligoniy CKMB normos ribas [3—6]. Ameri-

1 lentelé. Ikioperaciniai ligoniy duomenys

Pozymis | grupeé, n =536 Il grupé, n =101 [l grupé, n =69 p reikdme
Lytis
vyrai 394 (79,4%)* 62 (12,5%) 40 (8,1%)
moterys 142 (67,6%) 39 (18,6%) 29 (13,8%)

KSIF 52,4+ 8,8% 52,2 +9,9% 51,0+ 11,2% P —SN
P —SN
Pii—n —SN

Buvus PTVAA 79 (14,8%) 15 (14,9%) 5(7,2%) Pt —SN
P —SN
Pii—n —SN

Buvusi AVJO 7 (1,3%) 2 (2%) 1(1,4%) P —SN
P —SN
Pian —SN

UMI (1-21d. iki operacijos) 33 (6,2%) 6 (5,9%) 11 (15,9%) Pi-i —SN
P = 0,021
Pian —SN

KVAK stenoze 121 (22,6%) 25 (24,8%) 14 (20,3%) P —SN
P —SN
Pi—n —SN

CD 77 (14,4%) 29 (28,7%) 11 (15,9%) P = 0,002
P —SN
Pian —SN

LOPL 37 (6,9%) 14 (13,9%) 7 (10,1%) pi_; = 0,05
P —SN
Pi—n —SN

* I grupés vyry ir motery p = 0,002, SN — statistiskai nereik§minga
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2 lentelé. Operaciniai ligoniy duomenys

Pozymis | gr_upé, n= 536 I gr_upé, n= 101 11 grupé, n= 69 p reik&me
(absoliut. sk ir proc.) (absoliut. sk ir proc.) (absoliut. sk ir proc.)
Operacija skubosiir 48 (9%) 16 (15,9%) 11 (15,9%) P —SN
neatidéliotinatvarka P — SN
Pii—i —SN
Aortos perspaudimo 50 58,4 56,8 Py = 0,001
trukmé (vidurkis) (min.) P = 0,008
Pij—i —SN
Aortos perspaudimo 25 (4,7%) 12 (12,1%) 5 (7,2%) P = 0,022
trukmé > 80 min. P — SN
Piian —SN
Retrogradine 147 (27,4%) 37 (36,6%) 26 (37,7%) P —SN
kardioplegija Pin—SN
Pii—i —SN
AVJskaicius 31+1 35+11 32+11 pi_ = 0,001
P —SN
Piian —SN
SN - statistiskai nereik§minga
3 lentelé. Ligoniy pooperaciné eiga
. | grupé, n =536 Il grupé, n =101 111 grupé, n = 69 e
Pozymis (abs?)Iqut). sk ir proc) (absgliuf. sk ir proc.) (absolgi]ut.psk ir proc.) p reiksmé
Uminis S rdies nepakanka- 30 (5,6%) 15 (14,9%) 14 (20,3%) P = 0,007
mumas Py = 0,001
Pian =SN
KSIF, % 534+6,7 50+75 50,1+ 8,3 P —SN
Pion—SN
Pii—n —SN
PVP 187 (34,9%) 45 (44,6%) 25 (36,2%) P —SN
Pion—SN
Pii—n —SN
Hospitalinis mirstamumas 5(0,9%) 4 (4%) 3(4,3%) P —SN
P —SN
Pian —SN
Mir&tamumeas dél kardialiniy 3(0,6%) 1(1%) 2(2,9%) P —SN
priezastiy P —SN
Pii—n —SN

SN — statistiskai nereik§minga

kos kardiology kolegijos ekspertai sitlo diagnozuoti pe-
rioperacinj MI, kai CKMB 5 kartus vir$ija neoperuoty
ligoniy virSuting normos riba (VNR) [7]. Masy praktikoje
PMI kriterijus yra CKMB = 100 u/l (t. y. 4 kartus virsija-
ma VNR) arba CKMB 2> 50 u/l (. y. 2 kartus virSijama
VNR) ir EKG yra naujai atsiradusi Q banga. Lyginant ant-
rosios ir treciosios grupiy ligonius matyti, kad Gminio Sir-
dies nepakankamumo daznis (14,9% ir 20,3%), hospitali-

nis mirStamumas (4% ir 4,3%) yra panasis, $ie rodikliai

didesni negu pirmosios grupes, taciau antrojoje grupeje
mirStamumas dél kardialiniy priezas¢iy (1%), kuris geriau
atspindi miokardo pazeidima, yra mazesnis negu treciojo-
je grupéje (2,9%) ir yra panasus kaip pirmojoje grupéje,
t. y. ligoniy, kuriems perioperacinio miokardo pazeidimo
nebuvo (0,6%). Taigi po AVJO CKMB < 100 u/l rodo
esant nedidelj miokardo pazeidimg ir tokiy ligoniy hospi-
talinio mirStamumo dél kardialiniy priezas¢iy rizika yra
tokia pati kaip ir ligoniy, kuriems miokardas nepazeistas.
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Literattiroje taip pat diskutuojama dél elektrokardiog-
ramoje naujai atsiradusios Q bangos svarbos, nes nusta-
tyta, kad ligoniy, kuriy CKMB 5 kartus nevirsijo VNR,
mirStamumas per 6 ménesius po operacijos buvo vienodas,
nepriklausomai nuo to, ar jiems buvo iSsivystes Q bangos
MI (2,6%), ar ne (3,6%) [5]. Nors Sie teiginiai nepaneigia
ankstesniy duomeny, kad Q bangos PMI didina neigia-
my pooperaciniy jvykiy rizika, pabrézia fakes, kad Q ban-
gos PMI klinikiné svarba nedidelé, jeigu néra ryskaus
CKMB padidéjimo [2]. Be to, ankstyvojo ir vélyvojo mirs-
tamumo rizika didéja priklausomai nuo maksimalios
CKMB koncentracijos po operacijos [2, 8]. Ligoniams,
kuriy maksimalus CKMB virsijo VNR maziau kaip
5 kartus, 5-10, 10-20, 20 ir daugiau karty, nustatytas
mirStamumas per 6 ménesius buvo atitinkamai 3,4%,
5,8%, 7,8% ir 20,2% [5].

Siuo metu neoperuoty ligoniy MI diagnostikoje vis
didesne reikime turi troponiny I ir T tyrimas. Sie Zyme-
nys yra badingesni miokardo pazeidimui nei CKMB, be
to, kraujyje ilgiau islicka padidéjusi jy koncentracija po
miokardo pazeidimo. Literatiiros duomenimis [9-14], tro-
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