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Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti jvairiy rizikos veiksniy jtakq pooperacinéms komplikacijoms
rastis ligoniams, kuriems miisy klinikoje atliekamos miokardo revaskulizavimo operacijos. Istirti
1829 ligoniai. Hospitalinis mirStamumas tiriamuoju laikotarpiu buvo 2,57 proc., 14,1 proc.
ligoniy radosi viena ar daugiau komplikacijy. Euroscore metodikos jautrumas, prognozuojant
pooperaciniy komplikacijy radimqsi buvo Zymiai maZesnis negu prognozuojant mirstamumaq.
Vyresnis ligoniy amzius, cukrinis diabetas, inksty funkcijos sutrikimas, kairiojo skilvelio disfunkcija
ir operacijos skubotumas didina pooperaciniy komplikacijy rizikq. Pooperaciniy komplikacijy
daznis, kaip rodiklis, galéty biti naudojamas gydymo kokybei jvertinti ligoniams, kuriems miisy
klinikoje atliekamos vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy suformavimo operacijos.

Ivadas

Chirurginés ir anesteziologinés technikos pasieki-
mai, senéjanti visuomeng ir vis didesni medicinos pa-
galbos lukescCiai neiSvengiamai didina didelés opera-
cinés rizikos operacijy skaiciy. Sunkéja ikioperaciné
ligoniy, kuriems musy klinikose atlickamos miokardo
revaskulizavimo operacijos, biiklé (1). Panasios tenden-
cijos ir kitose klinikose (2) ir tai yra siejama su geréjan-
¢iu iSeminés ligos medikamentiniu gydymu bei dazniau
atlieckamomis invazinémis procediromis (perkutanine
vainikiniy arterijuy angioplastika, stentavimu) (3). Sir-
dies chirurgijoje operacinés rizikos vertinimas placiai
studijuojamas, sukurta nemazai rizikos vertinimo sche-
my (4-6). Ligoniy buklés sunkumo jvertinimas dau-
geliu atvejy neblogai koreliuoja su operacijy rezultatais.
Jos nelabai taikytinos prognozuojant individualaus li-
gonio operacijos rezultatus, o daugiau tinka didesnés
imties analizei bei palyginimui (7). Taciau dauguma
$iy rizikos vertinimo schemy sukurtos operacinio mirs-
tamumo rizikai vertinti. Rizikos skalés, vertinan¢ios
pooperaciniy komplikacijy tikimybg, néra placiai
naudojamos. Sio darbo tikslas — jvertinti jvairiy rizikos
veiksniy jtaka pooperaciniy komplikacijy radimuisi
ligoniams, kuriems musy klinikoje atliekamos miokar-
do revaskulizavimo operacijos.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai
Per trejus metus (nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2002
m. gruodzio 31 d.) miisy klinikose atliktos 1829 vaini-

kiniy arterijy apeinamyjy jung¢iy suformavimo opera-
cijos. Sie ligoniai ir sudaré tiriamaja ligoniy grupe.
Duomenys apie ligoniy ikioperacing bukle, operacijos
eiga bei pooperacines komplikacijas buvo renkami
prospektyviai ir jraSomi { kompiutering duomeny bazg.
Visiems ligoniams operacijos rizika buvo jvertinta re-
miantis Euroscore metodika. Vertinome penkias grupes
komplikacijy, kuriy randasi dazniausiai: Sirdies, kvé-
pavimo sistemos, neurologines, inksty nepakankamuma
bei infekcines komplikacijas. Komplikacijy apibudi-
nimas: Sirdies komplikacijos — tai perioperacinis mio-
kardo infarktas arba mazo minutinio $irdies tiirio sind-
romas, kuomet biitinas gydymas inotropiniais prepa-
ratais (adrenalinas >0,1 pg/kg/min. >24 val.) ir (arba)
kontrapulsacijos taikymas intraaortiniu balionéliu; kvé-
pavimo sistemos komplikacijos — tai dirbtiné plauciu
ventiliacija, taikoma po operacijos ilgiau kaip 48 val.
arba pakartotiné intubacija; neurologinés komplikaci-
jos —tai iminis smegeny kraujotakos sutrikimas; inksty
nepakankamumas — dializés arba hemofiltracijos tai-
kymas pooperaciniu laikotarpiu; infekcinés komplika-
cijos — pavirSinis zaizdos supiiliavimas arba mediasti-
nitas, kuomet biitinas ligonio gydymas specializuota-
me skyriuje. Pooperaciné eiga buvo vertinama kaip
komplikuota, jeigu radosi bent viena i§ minéty komp-
likacijy. Statistiné analizé atlikta personaliniu kompiu-
teriu naudojant ,,Statistica 6.0 programy paketa. Duo-
menys statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05.
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Rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu hospitalinis mirStamumas
buvo 2,57 proc. 258 ligoniams (14,1 proc.) poopera-
ciniu laikotarpiu radosi viena arba daugiau kompli-
kaciju. Ligoniy, kuriy pooperaciné eiga buvo su komp-
likacijomis, vidutiné gydymo intensyviosios terapijos
skyriuje trukmé buvo 4,64+4,8 dienos; ligoniy kuriy
pooperaciné eiga buvo sklandi—2,03+0,9 dienos. [ver-
tinus ligoniy bukle remiantis Furoscore metodika, 43,6
proc. ju buvo nedidelés operacinés rizikos, 41,3 proc. —
vidutings ir 15,1 proc. didelés operacinés rizikos.
Komplikacijy radimasis priklausomai nuo operacinés
rizikos pateikiamas pirmoje lenteléje. Taciau veikimo
charakteristikos analizé parodé, kad Euroscore me-
todikos jautrumas, prognozuojant pooperacines komp-
likacijas, yra zZymiai mazesnis negu prognozuojant
mirStamuma (pav.). Vyresnis pacienty amzius, blogesné
Sirdies kairiojo skilvelio funkcija arba operacijos sku-
botumas buvo svarbiis rizikos veiksniai, lemiantys po-
operaciniy komplikacijy radimasi (2 lentelé).

Aptarimas

Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas
gydymo kokybés ivertinimui. Nors operacinis mirs-
tamumas ir toliau iSlieka svarbus rodiklis, vertinant
operacinio gydymo rezultatus, pooperaciniy komplika-
cijy radimasis, kaip rodiklis, gali buti ir yra placiai
naudojamas gydymo kokybei vertinti. Sio tyrimo duo-
menimis, 14,1 proc. ligoniy pooperaciniu laikotarpiu
radosi viena ar daugiau komplikacijy. Panasts duo-
menys pateikiami ir medicinos literatiiroje. Amerikos
torakalinés chirurgy draugijos duomenimis, 13,4 proc.
ju pacienty po miokardo revaskulizavimo operaciju
radosi viena ar daugiau komplikacijy (8). Kiti autoriai
pateikia dar didesni pooperaciniy komplikaciju daz-
ni — 22,2 proc. (9). Komplikacijos pooperaciniu lai-
kotarpiu gali turéti jtakos ne vien ankstyvojo poope-
racinio laikotarpio eigai, bet ir pacienty gyvenimo ko-
kybei ir ju iSgyvenamumui. Identifikavus rizikos veiks-
nius, galima bity numatyti, kuriems ligoniams yra
didesné pooperaciniu komplikacijy tikimybé. Sio

1 lentelé. Mirstamumo ir pooperaciniy komplikacijy daZnis priklausomai nuo operacinés rizikos (Euroscore)

Duomenys Nedidelé rizika (n=797) Vidutiné rizika (n=756) Didelé rizika (n=276)
MirStamumas 2 (0,25 proc.) 13 (1,72 proc.) 32 (11,6 proc.)
Komplikacijos 72 (9,0 proc.) 107 (14,2 proc.) 79 (28,6 proc.)
Sirdies 30 (3,8 proc.) 67 (8,9 proc.) 59 (21,3 proc.)
Kvépavimo sistemos 12 (1,5 proc.) 26 (3,4 proc.) 24 (8,7 proc.)
Neurologinés 3 (0,4 proc.) 7 (0,9 proc.) 16 (5,8 proc.)
Inksty 1 (0,12 proc.) 2 (0,26 proc.) 7 (2,5 proc.)
Infekcinés 37 (4,6 proc.) 27 (3,6 proc.) 9 (3,3 proc.)
Mirstamumas Pooperacinés komplikacijos
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Pav. Euroscore metodikos jautrumo ir specifiSkumo nustatymas pagal veikimo charakteristika
prognozuojant mir§tamuma ir pooperacines komplikacijas
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2 lentelé. Pooperaciniy komplikacijy rizikos veiksniai

Rizikos veiksniai Ligoniy sk. Komplikacijos p reikSmé
Amzius >70 mety 449 84 (18,7 proc.) p<0,05
Amzius <70 mety 1380 174 (12,6 proc.)

Vyrai 1380 199 (14,4 proc.)

Moterys 449 59 (13,1 proc.)

Cukrinis diabetas (vartoja insuling) 85 18 (21,2 proc.) p<0,05
Néra cukrinio diabeto 1744 240 (13,8 proc.)

Periferiniy kraujagysliy liga 116 20 (17,2 proc.)

Néra periferiniy kraujagysliy ligos 1713 238 (13,9 proc.)

LOPL 188 34 (18 proc.)

Néra LOPL 1641 224 (13,6 proc.)

KS IF <40 225 60 (26,7 proc.) p<0,01
KS IF >40 1604 198 (12,3 proc.)

Skubi operacija 200 59 (29,5 proc.) p<0,01
Planiné operacija 1629 199 (12,2 proc.)

Kreatininas >200 23 10 (43,5 proc.) p<0,01
Kreatininas <200 1806 248 (13,7 proc.)

Adrenalinas iki operacijos 32 19 (59,4 proc.) p<0,01
Iki operacijos néra adrenalino 1797 239 (13,3 proc.)

KIAB iki operacijos 12 12 (100 proc.) p<0,01
Neéra KIAB iki operacijos 1817 246 (13,5 proc.)

Pakartotiné operacija 81 13 (16 proc.)

Pirminé operacija 1748 245 (14 proc.)

MI<90 dieny 166 43 (25,9 proc.) p<0,01
MI>90 dieny 953 131 (13,7 proc.)

KMI>30 520 76 (14,6 proc.)

KMI<30 1309 182 (13,9 proc.)

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga, KS IF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija,
KIAB - kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu, MI — miokardo infarktas, KMI — kiino masés indeksas.

tyrimo duomenimis, dalis rizikos veiksniy, turintys ita-
kos operaciniam mir§tamumui (periferiniy kraujagys-
liy liga, 1étiné obstrukciné plauciy liga, buve insultai),
neturéjo statistiskai patikimos jtakos pooperaciniy komp-
likaciju radimuisi. Nestabili ikioperaciné ligoniy biiklé,
sumazgjusi kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija, inksty
nepakankamumas ir vyresnis ligoniy amzius — tai me-
dicinos literatiiroje daZniausiai minimi rizikos veiksniai,
didinantys pooperaciniy komplikacijy rizika (8-10).
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ISvados

1. Vyresnis ligoniy amzius, cukrinis diabetas, inksty
funkcijos sutrikimas, kairiojo skilvelio disfunkcija ir
operacijos skubotumas didina komplikacijy rizika po
miokardo revaskulizavimo operaciju.

2. Pooperaciniy komplikacijy daznis gali buti
naudojamas gydymo kokybei ivertinti ligoniams, ku-
riems musy klinikoje atlickamos vainikiniy arterijy
apeinamyjy jungCiy suformavimo operacijos.
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Preoperative risk factors and postoperative complications
in coronary artery bypass grafting
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Summary. Background. Prediction of risk of postoperative complication is necessary for optimal use of
available resources and makes possible to compare patient population and postoperative outcomes in different
institutions. The goal of the study was to identify preoperative risk factors for morbidity following coronary
artery bypass grafting.

Material and methods. Data of 1829 consecutive patients undergoing surgery for coronary artery disease in
Clinics of Santariskés of Vilnius University Hospital. Morbidity was defined as the presence of one or more of
the following categories of complications: cardiac, pulmonary, neurologic, renal and infectious.

Results. The observed crude hospital mortality was 2.57%. Major morbidity events occurred in 14.1% of the
patients. The most frequently occurring complications were cardiac (myocardial infarction or low cardiac output
syndrome), followed with the need of prolonged mechanical ventilation and stroke.

Conclusions. Older age, diabetic patients, patients with renal dysfunction and reduced contractility of the
left ventricle, especially operated on as emergency with uncontrolled heart failure, cardiogenic shock or ongoing
infarction are at risk of development one or more complications following coronary artery bypass grafting,
Major perioperative complications following coronary artery bypass grafting occur relatively frequently and
could be used for quality assessment and quality improvement activities in our institution.
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