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Ligoniai ir metodai

58 ligoniai (amþiaus vidurkis 66 metai), NYHA III–IV funkcinës klasës, suskirstyti á dvi grupes. Pirmoje grupëje (19 ligoniø) taikyta

pastovi retrogradinë drungno kraujo kardioplegija, antroje (39 ligoniai) – antegradinë frakcinë drungno kraujo kardioplegija.

Aortos perspaudimo laikas 93 ± 5 min. Abiejø grupiø ligoniams buvo vertinamas savaiminis ðirdies veiklos atsikûrimas po aortos

atleidimo, EKG normalizavimosi laikas, trukmë nuo aortos atleidimo iki dirbtinës kraujo apytakos sustabdymo, adrenomimetikø

poreikis pirmà pooperacinæ parà, echoskopinis kairiojo skilvelio funkcijos ávertinimas prieð operacijà ir po jos.

Rezultatai

Iðgyveno 54 ligoniai, mirë 4 (po 2 ið abiejø grupiø). Vienas ligonis mirë nuo smegenø paþeidimo, du nuo dauginio organø

nepakankamumo ir vienas nuo ðirdies silpnumo. Buvo geresni visø vertinamø tyrimø antros ligoniø grupës rezultatai (1 lentelë).

Iðvados

Trijø ðirdies voþtuvø korekcijos operacijose miokardo apsaugai tinkama naudoti tiek pastovi retrogradinë drungno kraujo kar-

dioplegija, tiek frakcinë antegradinë drungno kraujo kardioplegija. Kiek geresni buvo antros ligoniø grupës rezultatai.

Pagrindiniai þodþiai: kardioplegija, voþtuvø korekcija
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Objective

Analysis of myocardial protection technique for triple valve surgery was performed.

Patients and methods

Fifty-eight NYHA III–IV F.cl patients, mean age 66 years, were the investigated. All the patients were divided into two groups.

Continuous retrograde tepid blood cardioplegia was used in group I patients (19) and antegrade intermittent tepid blood

cardioplegia in 39 patients (group II). Aorta cross-clamp time was 93 ± 5 min. After declamping the aorta, the following criteria

were analysed: heart rhythm self-restoration, time to ECG normalization and time from declamping the aorta till weaning from

CPB (reperfusion), epinephrine doses after surgery, left ventricle ejection fraction before and after procedure.

Results

Fifty-four patients survived and 4 patients died after surgery. The causes of death were: 1 – postoperative brain damage, 2 –

multiorgan failure, 1 – severe heart failure. Postoperative heart function was better preserved in group II of the patients.

Conclusion

Both type of cardioplegia are suitable for triple valve surgery. A slight improvement of hemodynamic data was noted when

intermittent tepid blood cardioplegia was used.
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Ávadas

Kasmet daugëja ligoniø, kuriuos reikia operuoti dël aortos,
burinio ir triburio voþtuvø ydø. Tai yra didelës apimties
ðirdies operacijos ir jø sëkmë priklauso nuo daugelio veiks-
niø, visø pirma nuo operacijos metu naudojamos mio-
kardø apsaugos bûdø [1–3].

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Ðirdies chi-
rurgijos centro pirmame ðirdies chirurgijos skyriuje buvo
tirti 58 ligoniai, kuriems dël trijø ðirdies voþtuvø ydø mecha-
niniais protezais buvo protezuoti aortos ir buriniai voþtuvai
bei atlikta triburio voþtuvo anuloplastika. Buvo operuoti
39 vyrai ir 19 moterø. Ligoniø amþius 56–79 metai, vidur-
kis 66 metai. Devyniems ið ðiø ligoniø prieð operacijà diag-
nozuotos vidutiniðkai iðreikðtos (50–70%) vainikiniø arteri-
jø stenozës ir dël to papildomai padarytos viena ar dvi aortos
vainikiniø arterijø jungtys. Ligoniø prieðoperacinë bûklë ga-
na sunki, 15 ligoniø buvo III NYHA funkcinës klasës ir
43 ligoniai ketvirtos funkcinës klasës. Operacijos metu
miokardo apsaugai buvo naudojama drungno kraujo (kraujo
temperatûra 29–32 oC) kardioplegija. Aortos perspaudimo
laikas 69–119 min., vidurkis 93 ± 5 min. Pagal kardioplegi-
jos bûdà ligoniai buvo suskirstyti á dvi grupes: pirma gru-
pë – 19 ligoniø, kuriems operacijos metu taikyta pastovi
retrogradinë kardioplegija á vainikiná antá, antra grupë –
39 ligoniai, kuriems operacijos metu naudota frakcinë an-
tegradinë kardioplegija á vainikiniø arterijø þiotis, kuri buvo

kartojama kas 20–25 minutës. Abiejø grupiø ligoniams
buvo ávertintas savaiminis ðirdies veiklos atsikûrimas po
aortos atleidimo, laikas, per kurá po aortos atleidimo nor-
malizavosi EKG, vainikiniø arterijø reperfuzijos laikas (lai-
kas nuo aortos atleidimo iki dirbtinës kraujo apytakos su-
stabdymo), adrenomimetikø poreikis pirmà pooperacinæ
parà ir echokardioskopiðkai ávertinta kairiojo skilvelio ið-
stûmimo funkcija prieð operacijà ir pirmà parà po ðirdies
operacijos.

Rezultatai

Po operacijos iðgyveno 54 ligoniai, 4 mirë, po 2 ið kiek-
vienos tyrimø grupës. Vienam ligoniui – smegenø paþei-
dimas, 2 ligoniams – dauginis organø nepakankamumas
ir vienam ligoniui – sunkaus laipsnio ðirdies nepakanka-
mumas. Visø 54-iø iðgyvenusiø ligoniø bûklë pooperaci-
niu laikotarpiu buvo patenkinama ir po 9–16 dienø jie
buvo perkelti reabilitaciniam gydymui. Abiejø grupiø li-
goniø duomenys pateikti lentelëje.

Diskusija

Esant nepakitusioms ar maþai pakitusioms ðirdies arteri-
joms, antegradinës kardioplegijos metu, kraujo tëkmë pa-
siskirsto natûraliai pagal ðirdies vaskuliarizacijà. Retrogra-
dinës kardioplegijos metu kraujas teka per ðirdies audinius
atvirkðèia kryptimi ir dalis kraujo iðteka pro vainikiniø ar-
terijø þiotis, dalis pro ðirdies venas, atsiverianèias á deðinájá
prieðirdá (ne á vainikiná antá). Tai lemia abiejø grupiø ligo-
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niams skirtingà ðirdies audiniø perfuzijà [2, 4]. Esant gerai
ðirdies audiniø perfuzijai ir maþai anaerobinës apykaitos
metabolitø koncentracijai, atleidus aortà, stovinti ðirdis sa-
vaime pradeda dirbti, o esant blogesniam audiniø metabo-
lizmui aortos perspaudimo metu, atleidus aortà, atsiranda
skilveliø virpëjimas, ðirdies veiklà reikia atkurti defibriliuo-
jant. Kuo kokybiðkesnë kardioplegija, kuo geriau ðirdies
audiniai aprûpinami kardiopleginiu krauju, tuo greièiau
normalizuojasi EKG po aortos atleidimo, tuo maþesnë bû-
na postkardiopleginë miokardo supresija, maþëja adrenali-
no poreikis ir maþiau pakinta kairiojo skilvelio iðstûmimo
frakcija po operacijos [5–7]. Tyrimø rezultatai parodë, kad

Lentelë. Tyrimø rezultatai

RITS* – Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius

Tyrimo pavadinimas Pirma ligonių grupė Antra ligonių grupė 
Savaiminis širdies veiklos atsikūrimas nebuvo 22-iems ligoniams 
EKG normalizavimasis 
po aortos atleidimo 

29–39 (33 ± 3) min. 11–22 (17,3 ± 2,3 ) min. 

Reperfuzijos laikas 31–43 (39 ± 4,9) min. 25–44 (34 ± 3,2) min. 
Adrenalino dozė stabdant dirbtinę kraujo apytaką 0,06–0,18 µg/kg/min 

(0,11 ± 0,2) 
0,00–0,15 µg/kg/min 
(0,06 ± 0,02) 

Adrenalino poreikis pirmą parą po operacijos RITS* 0,06–0,13µg/kg/min 
(0,08 ± 0,02) 

0,00–0,13µg/kg/min 
(0,05 ± 0,02) 

Kairiojo skilvelio išstūmimo funkcija prieš operaciją 0,45–0,5 0,38–0,5 
Kairiojo skilvelio išstūmimo funkcija po operacijos 
 

sumažėjusi visiems ligoniams 
0,28–0,4 

26 ligoniams sumažėjusi 
iki 0,3–0,4 

 

ðirdies veikla atsikûrë tiek pirmos, tiek antros grupës ligo-
niams, kiek geresni hemodinaminiai rodikliai yra naudo-
jant frakcinæ antegradinæ drungno kraujo kardioplegijà. Dalis
autoriø su tuo sutinka [8, 9], bet yra ir kitokiø nuomoniø
[10, 11].

Iðvados

1. Trijø ðirdies voþtuvø ydø korekcijos operacijoms tin-
kama drungno kraujo kardioplegija, tiek pastovi ret-
rogradinë, tiek frakcinë antegradinë.

2. Kiek greièiau ir geriau ðirdies veikla atsikuria naudojant
frakcinæ antegradinæ drungno kraujo kardioplegijà.
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