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Tikslas

Apþvelgti Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centro naujagimiø ágimtø ðirdies ydø chirurgijos rezultatus, juos ávertinti ir

padaryti iðvadas.

Metodai

Nuo 1964 iki 2006 metø Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre atlikta 5066 ágimtø ðirdies ydø operacijos vaikams iki 18 metø.

Naujagimiø dalis – 307 operacijos (6,1%). Korekcijos naujagimiams atliktos naudojant dirbtinæ kraujo apytakà (DKA) ir be jos.

Rezultatai

Ágimtø ðirdies ydø operacijos suskirstytos á keturis etapus. 1974–1990 metai (1974 m. atlikta pirmoji ðirdies operacija naujagimiui).

Tuo laikotarpiu mirðtamumas buvo 100%. 1991–1995 metais – mirðtamumas 71%, 1996–2000 metais – mirðtamumas 68%,

2001–2006 metais – mirðtamumas 38%, 2006 metais mirðtamumas – 22%.

Iðvados

Analizuojant naujagimiø ðirdies chirurgijos rezultatus, paþymëtina, kad per pastaruosius metus mirðtamumas sumaþëjo iki priim-

tinø dydþiø, kurie artëja prie kitø pasaulio ðirdies chirurgijos klinikø rezultatø. Gerëjant visam kompleksui tyrimo, gydymo,

slaugymo priemoniø visose grandyse (kardiologija, anesteziologija-reanimatologija, chirurgija), mirðtamumà ámanoma suma-

þinti iki minimalaus.

Pagrindiniai þodþiai: ágimtos ðirdies ydos, ðirdies chirurgija, naujagimiai
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Objective

To access the outcome and mortality trend in newborns undergoing corrective surgery for congenital heart defect.

Methods

We reviewed the hospital records on 307 neonates under 30 days of life, who had congenital heart defects operated on at the

Heart Surgery Center of Vilnius University, Lithuania, in 1994 through 2006. Early and late mortality results were analyzed.

Results

From January 1974 to 2006, 307 neonates with congenital heart disease underwent surgical repair at Heart Surgery Clinic of Vilnius

University. It came to 6.1% of all 5066 procedures of the congenital heart diseases performed. The number of neonate operations

considerably increased in the later years, because a special department with proper technique was established. 144 neonates

underwent surgery repair with cardiopulmonary bypass and 163 neonates were operated on without cardiopulmonary bypass.

The mean age of the patients was 11.8 ± 0.28 days. There were 113 girls and 194 boys.

Conclusions

Mortality from 71% in 1991–1995 dropped to 38% in 2001–2006 and 22% in 2006.

Key words: congenital heart diseases, cardiosurgery, neonates

Ávadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 20% vai-
kø, serganèiø ágimtomis ðirdies ydomis, mirðta pirmai-
siais gyvenimo metais, o 20–43% – per pirmàjá gyveni-
mo mënesá. Apie 40% naujagimiø, serganèiø ðirdies ydo-
mis, esti kritinës bûklës ir jiems reikia skubaus chirurgi-
nio gydymo pirmomis gyvenimo dienomis. Iðgyvenanèiø
naujagimiø skaièius priklauso nuo laiku tiksliai diagno-
zuotø kritiniø ðirdies ydø ir tinkamo gydymo. Gimsta-
mumas Lietuvoje sparèiai maþëja (pav.), todël labai svar-
bu iðsaugoti kiekvienà naujà gyvybæ.

Ligoniai ir metodai

Pirmoji operacija naujagimiui Vilniaus universiteto Ðir-
dies chirurgijos klinikoje, ir Lietuvoje, atlikta 1974 me-
tais. Nuo 1964 metø iki 2006 metø atlikta 5066 ágimtø
ðirdies ydø operacijos vaikams iki 18 metø. Nuo 1974
metø iki 2006 metø naujagimiams atliktos 307 operacijos
(6,1%). Iki 2001 metø atlikta tik 60 operacijø naudojant
dirbtinæ kraujo apytakà ir buvo didelis mirðtamumas, o
vien 2001–2006 metais operuoti 84 naujagimiai, ið jø mi-
rë 32 naujagimiai (38%). Be dirbtinës kraujo apytakos iki
2001 metø atlikta 78 operacijos, o nuo 2001 metø iki
2006 metø operuota 85 naujagimiai, ið jø 19 mirë (22%).
Naujagimiø amþiaus vidurkis buvo 11,8 ± 0,28 parø, tarp
jø 113 mergaièiø ir 194 berniukai.

Rezultatai

Ðirdies chirurgijos veiklà suskirstëme á keturis pagrindi-
nius etapus (1 lentelë). Palyginti vëlai, tik 1987 metais,

atlikta pirmoji sëkminga operacija be dirbtinës kraujo
apytakos (DKA) 14 parø naujagimiui – plauèiø arterijos
voþtuvo (PAV) valvulotomija. 1994 metais 11 parø nau-
jagimiui, serganèiam stambiøjø kraujagysliø transpozici-
ja (SKT), atlikta pirmoji sëkminga stambiøjø kraujagys-
liø sukeitimo, arba Jatene, operacija naudojant DKA. Pir-
moje, antroje ir treèioje lentelëse pateikiami operacijø
rezultatai. Analizuojant operacijø be DKA rezultatus,
paþymëtina, kad per 2001–2006 metus mirðtamumas su-
maþëjo iki minimalaus ir nedaug atsilieka nuo kitø pa-
saulio ðirdies chirurgijos klinikø. Sunkiausiø kardiochi-
rurginiø operacijø naudojant DKA rezultatai dar nëra
patenkinami. Tebëra problemiðkos operacijos esant kai-
rës ðirdies hipoplazijai, po m. Norwood I operacijø:
1991–2000 metais mirðtamumas buvo 89%, o 2001–2006
metais – 67%. Galimybë Lietuvoje esant ðiai patologijai
atlikti ðirdies persodinimà labai ribota dël tinkamø do-
norø skaièiaus. Nepakankamai geri rezultatai ir po tota-
laus anomalinio plauèiø venø drenaþo (TAPVD). Mirðta-
mumas – 20%. Taèiau pasiekta gerø rezultatø operuo-
jant naujagimius, kuriems yra kritinës aortos voþtuvo ste-
nozës. 2001–2006 metais operuoti visi naujagimiai iðgy-
veno. Pasiekta gerø rezultatø operuojant neiðneðiotus
maþesnio nei 1 kg svorio naujagimius. Ið viso nuo 2000
metø operuota 16 neiðneðiotø naujagimiø, kuriems ki-
tais metodais nepavyko uþdaryti atviro arterinio latako.
Visos operacijos sëkmingos.

Diskusija

Daþniausia ágimta naujagimiø, kurie operuoti be DKA,
ðirdies yda aortos koarktacija. Ið 2001–2006 metais 24
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Naudojant DKA Be DKA Iš viso 
Metai 

operuota mirė % operuota mirė % operuota mirė % 
1974–1990 12 12 100 15 9 60 27 21 77 
1991–1995 14 10 71 16 9 56 30 19 63 
1996–2000 34 23 68 47 17 36 81 40 49 
2001–2006 84 32 38 85 19 22 169 51 30 

 

1 lentelë. Ágimtø ðirdies ydø operacijø, atliktø naujagimiams, analizë

2 lentelë. Pagrindiniø operacijø be DKA rezultatai

Aortos koarktacija Atviras arterinis latakas Jungtys (B-T, W-C, centrinė) 
Metai 

operuota mirė % operuota mirė % operuota mirė % 
1974–1990 2 1 50 1 1 100 10 7 70 
1991–2000 24 9 37 2 – – 33 14 42 
2001–2006 24 3 12 16 – – 21 7 33 

 

3 lentelë. Pagrindiniø operacijø naudojant DKA rezultatai

Operuota Jatene metodu Operuota  
Norwood metodu Kritinės AoV stenozės Totalus anomalinis PVD Metai 

operuota mirė % operuota mirė % operuota mirė % operuota mirė % 
1974–1990 1 1 100 – – – – – – – – – 
1991–2000 19 12 63 9 8 89 2 1 50 – – – 
2001–2006 23 5 22 12 8 67 6 – – 5 1 20 

 

Pav. Gimstamumas Lietuvoje
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operuotø naujagimiø mirë tik trys (12%). Ðie naujagi-
miai operuoti skubia tvarka, prieð tai stabilizavus jø bûk-
læ prostaglandinu E2, kuris palaiko atvirà arteriná latakà.
Operuota naudojant iðplëstinæ rezekcijà ir ásiuvant nusi-
leidþianèiàjà aortà á aortos lankà ar net á kylanèiàjà aortà.
Gerokai pagerëjo ir sunkiausiø operacijø, pavyzdþiui,
SKT, rezultatai. 2006 metais atliktos aðtuonios naujagi-
miø operacijos buvo sëkmingos, visi iðgyveno. Paþymë-
tina, kad operacijø rezultatai pagerëjo dël viso komplek-
so prieþasèiø: laiku (daþnai dar nëðtumo metu) átariama
ar nustatoma ðirdies yda, ankstyva ultragarsinë-kardiolo-
ginë diagnostika ir intensyvus gydymas naujagimiø rea-
nimacijoje, naudojant prostaglandinà E2, kuris palaiko
atvirà arteriná latakà, be kurio naujagimis, turintis kriti-
næ ðirdies ydà, mirtø. Taip pat laiku ir kokybiðkai nauja-
gimiai pristatomi á vienintelá Lietuvoje Ðirdies chirurgi-
jos centrà Vilniuje. O jame yra tinkamai parengtø spe-
cialistø, mokanèiø naudoti mikrochirurginæ technikà, rei-
kiamø aparatø, naudojama optimali gilaus ðaldymo tech-
nika, ultrafiltracijos metodai ir kt.
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Labai svarbus pooperacinis maþøjø pacientø gydymas,
siekiant stabilizuoti jø bûklæ, iðspræsti inkstø funkcijos
nepakankamumo problemas ir laiku atlikti peritoninæ dia-
lizæ, palaikyti tinkamà skysèiø ir energiná balansà.

Veiksmingas naujagimiø, turinèiø ágimtà ðirdies ydà,
gydymas – tai specialistø – kardiologo, anesteziologo, ðir-
dies chirurgo ir reanimacijos personalo – komandos kva-
lifikuotas darbas. Ðios grupës specialistø darbas, suside-
dantis ið ankstyvos diagnostikos, paruoðimo operacijai,
operacinës technikos ir intensyvaus gydymo po operaci-
jos, yra gerø rezultatø pagrindas.

Iðvados

1. Dauguma naujagimiø, turinèiø kritinæ ðirdies ydà,
dabar operuojami esant pamatuotai rizikai ir gaunama
patenkinamø rezultatø.

2. Taikant kompleksiná ikioperaciná, anesteziologiná,
chirurginá ir pooperaciná gydymà, naujagimiø mirðtamu-
mà galima sumaþinti iki minimalaus.
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