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Santrauka. Tyrimo tikslas – eksperimentiškai sukelti miokardo infarktą (MI) laboratoriniams triušiams; išsiaiškinti 

dažniausias pooperacines komplikacijas; nustatyti troponino I (TnI) rodiklius sveikų Naujosios Zelandijos triušių krau-
jyje prieš ir praėjus 10–12 val. po MI sukėlimo operacijos. Eksperimentui panaudoti 29 sveiki N. Zelandijos triušiai. 
Perrišant priekinės tarpskilvelinės kairiosios vainikinės arterijos šaką ties viduriniuoju segmentu, triušiams buvo dirbti-
nai sukeltas miokardo infarktas. Iš visų eksperimentui naudotų triušių tinkamai operacija pavyko 62 proc., 38 proc. 
operacijų buvo nesėkmingos. Dažniausiai pasitaikančios komplikacijos po operacijos buvo ūmus respiracinis distreso 
sindromas, širdies tamponada ir širdies nepakankamumas. TnI koncentracija nustatyta septyniems triušiams greitu kie-
kybiniu imunofluorescentiniu metodu Triage Cardiac, Biosite Diagnostics, MI slenkstinė diagnostinė TnI koncentracija 
kraujyje yra 1,0 ng/ml. Ją viršijus diagnozuojamas miokardo infarktas. Tyrimo metu nustatėme, kad prieš MI triušio 
kraujyje TnI koncentracija buvo 0 ng/ml–0,1 ng/ml, po MI TnI padidėjo nuo 2,1 iki 13,3 ng/ml. 

Raktažodžiai: miokardo infarktas, troponinas I, laboratoriniai triušiai. 
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Abstract. The purpose of this study is to induce the experimental myocardial infarction (M/I) in laboratory rabbits 

to examine most common post-operation complications and to evaluate the cardiac troponine I (TnI) level in the blood 
of healthy N. Zealand rabbits before M/I operation and 10–12 hours after it. Twenty nine healthy N. Zealand rabbits 
were used for the experiment. The myocardial infarction was induced closing the frontal left artery branch beside the 
middle segment. 62% of experimental myocardial infarction (M/I) operations were successful, the other 38% operations 
had surgical complications such as: acute respiratory distress syndrome, cardiac tamponade, and cardiac insufficiency. 
The level of the cardiac TnI was determined using the rapid imunofluorescence assay Triage Cardiac, Biosite Diagnos-
tics. During the examination of the rabbit blood, we established that before M/I the TnI concentration in the blood was 
within the range 0 ng/ml–0.1 ng/ml, however, 12 hours after M/I operation the TnI level increased from 2.1 ng/ml to 
13.3 ng/ml. The TnI levels in the blood exceeding 1.0 ng/ml indicae the M/I. 

Keywords: myocardial infarction, troponine I, laboratory rabbit. 
 
 
Įvadas. Miokardo infarktu (infarctus myocardii) (MI) 

pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) ekspertų 
rekomendacijas vadinamas dėl ūmiai sumžėjusios arba 
visiškai nutrūkusios regioninės kraujo perfuzijos susidaręs 
0,5 cm ar didesnio skersmens koaguliacinės nekrozės 
židinys.  

Lietuvos sveikatos apsaugos statistikos duomenimis, 
apie 25 tūkst. žmonių kasmet suserga išemine širdies liga. 
Kiekvienais metais pirmą kartą liga diagnozuojama apie 
18 tūkst. žmonių. Aterosklerozinės plokštelės sukelia 
vainikinių arterijų spindžio susiaurėjimą, dėl to sutrinka 
deguonies ir maisto medžiagų transportas į širdį. Ūmus 

miokardo infarktas kasmet ištinka 5000–6000 žmonių. 
Išeminė širdies liga yra dažniausia mirties priežastis 

išsivysčiusiose šalyse (Hu et al., 2010). Nustatyta, kad 1,2 
milijono amerikiečių turi pirmą ar pasikartojantį korona-
rinį širdies sindromą, o mirtingumas siekia beveik pusę 
milijono kas metai (Lloyd-Jones et al., 2009). Taigi šir-
dies ligos tampa vis svarbesne medicinos problema, reika-
laujančia didelių investicijų ligonių hospitalizacijai, gy-
dymui ir slaugai.  

Pastaraisiais metais mokslininkai įrodė, kad  širdis turi 
kamienines ląsteles, kurios gali formuoti širdies raumens 
struktūras. Plėtojama ląstelinė kardiomioplastika – tai in 



ISSN 1392-2130. VETERINARIJA IR ZOOTECHNIKA (Vet Med Zoot). T. 58 (80). 2012 
 

 84

situ ląstelių implantacija, siekiant indukuoti naujų raume-
ninių skaidulų augimą ir angiogenezę pažeistame miokar-
de (Seeger et al., 2007; Kolossov et al., 2006; Herreros et 
al., 2003).  

Šiuo metu itin aktualus klausimas – kurios ląstelės 
tinkamiausios miokardui regeneruoti. Iki šiol tirtos ex vivo 
arba implantuotos į miokardą ląstelės širdies miogenezei 
(skersaruožių raumenų mioblastai, lygiųjų raumenų ląste-
lės, kaulų čiulpų multipotentinės pirminės ląstelės, emb-
rioninės ląstelės, vaisiaus kardiomiocitai ir širdies rau-
mens kamieninės ląstelės) bei ląstelės angiogenezei (en-
dotelinės ląstelės iš arterijų ar venų intimos, cirkuliuojan-
čios kraujyje kamieninės ląstelės) sukelti (Bearzi et al., 
2007; Seeger et al., 2007; Kolossov et al., 2006; Ozbaran 
et al., 2004; Copeland et al., 2004; Rastan, Walther, 2005; 
Kofidis, Akhyari, 2002). 

Moksliniai tyrimai širdies ligoms ir miokardo išemijai 
tyrinėti atliekami su laboratoriniais gyvūnais, dažniausiai 
– su triušiais (Verdouw et al., 1998; Hu et al., 2010; Saba 
et al., 2008; Shiomi et al., 2003). Literatūroje yra nemažai 
publikacijų apie eksperimentus, kurių metu naudojami  
laboratoriniai gyvūnai, apie eksperimentiškai sukeltą 
miokardo infarktą triušiams, taip pat apie ląstelių ir audi-
nių transplantavimą, kamieninių ląstelių panaudojimą 
norint pakeisti arba regeneruoti pažeistą miokardą. Tačiau 
yra mažai duomenų apie išsamią operacinę techniką dirb-
tinai sukeliant MI bei naudojant triušio širdį kaip modelį 
(Hu et al., 2010) ir praktiškai nėra duomenų apie poope-
racines komplikacijas. Lietuvoje tokių tyrimų atlikta labai 
mažai. 

Šiame darbe aprašome naudotą MI sukėlimo operaci-
nę techniką triušiams, perrišant širdies tarpskilvelinės 
kairiosios vainikinės arterijos šaką. Vėliau šiems triu-
šiams buvo implantuotos kąmieninės ląstelės, tačiau imp-
lantacijos rezultatų šiame straipsnyje napateikiame. 

Dirbtinai sukeltam MI  patvirtinti, be elektrokardiog-
ramos (EKG) ir vizualaus širdies pokyčių įvertinimo, 
pirmą kartą taikytas troponino I testas, taikomas žmonių 
MI diagnozei patvirtinti. Literatūros duomenimis, imuno-
fermentiniai testai, taikomi žmogaus TnI koncentracijos 
kraujo plazmoje nustatyti, yra gana veiksmingi ir dauge-
liui kitų žinduolių, nes įvairių gyvūnų rūšių kardiospecifi-
nių baltymų troponinų struktūra ir funkcijos yra labai 
panašios (O’Brien et al., 2006; Apple et al., 2008). Įvykus 
miokardo nekrozei, dėl pažeisto ląstelių membranos vien-
tisumo  į tarpląstelinę terpę ir kraujotaką išsiskiria struktū-
riniai baltymai ir kitos ląstelėje esančios miocitų makro-
molekulės. 

Miokardo nekrozės biocheminiai žymenys –
troponinas I ir T (TnI ir TnT), kreatinkinazė (CK), miog-
lobinas, laktatdehidrogenazė ir kt. Širdies troponinų radi-
masis periferinėje kraujotakoje visada rodo miokardo 
pažeidimą (Landesberg  et al., 2001; O’Brien et al., 2006). 
Ūminiam miokardo infarktui diagnozuoti kaip biochemi-
niai žymenys dažnai naudojami kardiospecifiniai kontrak-
tilinės sistemos baltymai – troponinas T (TnT) ir troponi-
nas I (TnI). Taigi troponino kiekio padidėjimas kraujyje 
yra pirmos eilės žymuo nustatant miokardo pažeidimą dėl 
jo didesnio jautrumo ir specifiškumo palyginti su kitais 
šiuo metu naudojamais žymenimis. Širdinio TnT ir TnI 

izoformos yra būdingos tik širdies miocitams ir skiriasi 
nuo esančių skeleto raumenyse. Nustatant troponinus, 
gaunama mažiau klaidingai teigiamų rezultatų, pavyz-
džiui, kai kartu yra skeleto raumenų pažeidimas po trau-
mos ar chirurginės operacijos (Lehrke  et al., 2004).  

Tyrimo tikslas – eksperimento būdu sukelti laborato-
riniams triušiams miokardo infarktą, nustatyti dažniausiai 
pasitaikančias pooperacines komplikacijas, įvertinti eks-
perimentinės infarkto sukėlimo procedūros saugumą, 
nustatyti biocheminio miokardo pažeidimo žymens TnI 
kiekį N. Zelandijos triušių kraujyje prieš ir po MI, įvertin-
ti jo informatyvumą. 

Medžiagos ir metodai. Tyrimo modelis. Tyrimas at-
liktas su N. Zelandijos baltaisiais triušiais (n=29), kurių 
amžius svyravo nuo 18 iki 24 savaičių, jie svėrė 4,0±0,5 
kg. Tyrimai atlikti Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 
Veterinarijos akademijos vivariume, Patologijos centre, 
Dr. L. Kriaučeliūno smulkiųjų gyvūnų klinikose ir Medi-
cinos akademijos Kardiologijos institute.  

Bandymas atliktas vadovaujantis laboratorinių gyvūnų 
naudojimo etikos reikalavimais „Gyvūnų, skirtų eksperi-
mentams ir kitiems mokslo tikslams, laikymo, priežiūros 
ir naudojimo reikalavimų“, patvirtintų LR valstybinės 
maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2008 m. 
gruodžio 18 d. įsakymu Nr. B1 – 639 (Žin., 2009, Nr. 8-
287). Gautas leidimas laboratorinius gyvūnus naudoti 
mokslo tiriamajam projektui Nr. 0198, 2009-12). 

Triušio sedacija ir paruošimas operacijai. Prieš suke-
liant miokardo infarktą, gyvūnas 24 val. buvo nešertas.  

Triušio sedacija atlikta priešoperacinėje patalpoje. Se-
dacijos pradžioje triušiui į užpakalinės kojos raumenis (M. 
quadriceps) sušvirkšta ksilazino (5 mg/kg) ir ketamino 
(50 mg/kg). Visiška nejautra pasireiškė praėjus 10–15 
min. Nejautriam gyvūnui į priekinės kojos veną (V. bra-
chialis) įstatytas mėlynos spalvos kateteris ir pritvirtintas 
pleistru. Kateteris reikalingas kraujo mėginiui paimti į 
vakuuminius violetinius 3,0 ml mėgintuvėlius (K2E 5,4 
mg) ir skysčių infuzijoms atlikti. Paruoštas operacijos 
laukas, krūtinės ląstos kairiojo šono plaukai nukirpti 
elektrine kirpimo mašinėle „Oster“. 

Triušio intubacija. Triušio intubacijai naudotas 3,5 
mm vidinio skersmens intubacinis vamzdelis. Anestezuo-
tas triušis paguldytas ant nugaros, galva atlošta, o kaklas 
šiek tiek patemptas. Kadangi triušiui neturi reikštis kram-
tymo refleksas, kad intubacijos metu nebūtų pažeistas 
intubacinis vamzdelis, asistentas, pražiodęs triušį pirštais, 
fiksavo liežuvį. Tubusas įstatytas akluoju būdu. Intubuota 
švelniai manevruojant intubaciniu vamzdeliu, kad nebūtų 
pažeistos balso stygos. Tinkamai intubavus ir tubusui 
patekus į trachėją, intubacinis vamzdelis ima rasoti, triu-
šiui pasireiškia kosėjimo refleksas. Tinkamai intubacijai 
patvirtinti palpuota krūtinės ląsta, intubaciniu vamzdeliu 
klausyta oro cirkuliacija (1 pav.). 

MI sukėlimo operacija. Intubuotas triušis perkeltas į 
operacinę, kurioje palaikoma 25±1°C temperatūra. Plau-
čiai ventiliuoti „Engtrem“ (LDK Medical ABER311) 
dirbtinio kvėpavimo aparatu, palaikant 1,2 L minutinį tūrį, 
kvėpavimo dažnį 40 k./min., oro ir deguonies mišinio 
50/50proc. įpūtimo slėgį apie 30 mm Hg.  
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1 pav. Intubacinio vamzdelio įstatymas  
 
Tolesnė triušio anestezija palaikyta holotano dujomis. 

Kojų ir krūtinės ląstos srityje prijungti elektrokardiografi-
jos elektrodai gyvybiniams duomenims stebėti.  

Visos operacijos metu atliktas EKG stebėjimas pagal 
„Kaunas–Krūvis“ analizuojančią programą. Gyvybiniai 
duomenys stebėti monitoriuje. 

Operacijai paruošta triušio kairioji krūtinės ląstos pusė 
apdorota spiritiniu jodo tirpalu. Triušis uždengtas sterilia 
paklode, pritvirtinta spaustukais, paliekant atvirą operaci-
nį lauką. Operacijai atlikti naudoti 3,5 karto didinantys 
chirurginiai akiniai. 

Pirmiausia palpuojant surastas 4–5 tarpšonkaulinis 
tarpas, ties kuriuo skalpeliu darytas 4–5 cm pjūvis ir pra-
pjauta oda. Kraujavimas stabdytas steriliais vatos tampo-
nais. Poodinis sluoksnis atskirtas bukuoju būdu naudojant 
žirkles. Krūtinės raumenys (M. latissimus dorsi ir M. 
serratus anterior) preparuoti ir atskirti stengiantis jų ne-
perpjauti. 

Surastas 4–5 tarpšonkaulinis tarpas atsargiai, nepažei-
džiant plaučių, prakirptas žirklutėmis. Plėstuvais atsargiai 
išplėstas tarpšonkaulinis tarpas, kad geriau būtų matyti 
širdis. Fiziologiniame tirpale suvilgytu sterilios marlės 
tamponu pridengti ir tamponuoti plaučiai, kurie pastumti 
giliau į krūtinės ląstą. Taip pagerintas vainikinių arterijų 
matomumas. Smulkiu smailiu pincetu suimtas širdies 
perikardas ir, nepažeidžiant prieširdžio, atsargiai prakirp-
tas. 

Atlikta šoninė torakotomija. Vizualiai netoli širdies 
viršūnės surasta priekinė tarpskilvelinė kairiosios vainiki-
nės arterijos šaka ties viduriniuoju segmentu. Perrišimui 
naudota chirurginė adata su 7–0 „Prolen“ („Ethicon“) 
siūlu. Pincetu fiksuota širdis, tuo pat metu adata durta į 
miokardą, ir arterija apjuosta siūlu. Siūlas 2–3 kartus su-
rištas paprastuoju mazgu (2 pav.). 

Operacijos metu fiksuoti pakitimai elektrokardiogra-
moje (EKG), ir nustatyta atsiradusi išemija. Išemija taip 
pat įvertinta vizualiai, vainikinės arterijos okliuzijos metu 
stebint miokardo blyškumą ir akineziją. Patvirtinus susi-
dariusį MI, žaizda pasluoksniui susiūta.  

Žaizda susiūta „Vicryl“ („Ethicon“) 3–0 siūlais, kate-
teriu su švirkštu arba paliekant dreną, prijungtą prie vaku-
umo, pašalinus iš kairiosios pleuros liekamąjį orą. Oda 
siūta subkutanine siūle su 4–0 tirpiu siūlu.  

 
 
2 pav. Perrišta kairioji vainikinė arterija ties vidu-

riniuoju segmentu (mėlynos spalvos siūlu) 
 
Likus iki operacijos pabaigos 5–10 min., nutrauktas 

halotano dujų tiekimas. Operacijos metu pooperaciniam 
skausmui malšinti į raumenis sušvirkšti analgetikai, vais-
tai nuo uždegimo ir bakterijų. Operacinėje triušis ekstu-
buotas, 10–15 min. stebėtas jo kvėpavimas vėliau, gyvū-
nas paguldytas stacionare pooperaciniam stebėjimui. Pir-
mą parą po operacijos triušio narvas šildytas infraraudo-
nųjų spindulių lempa. 

Infekcijos profilaktikai tris paras po operacijos švirkš-
tas antibakterinis vaistas „Enroxil 50“ (0,5 ml 1xd. 5 die-
nas iš eilės į raumenis) ir vaistas nuo uždegimo 
„Rapidexon“ (0,4 ml 1xd. 3 dienas iš eilės į raumenis). 
Pooperaciniam skausmui malšinti 2008 m. naudotas anal-
getikas „Ketofen 1%“ (0,6 ml 1xd. 3 dienas iš eilės į rau-
menis), 2009–2010 m. –  „Novasul“ (1 ml 2xd. 3 dienas iš 
eilės į raumenis).  

Visos chirurginės procedūros gyvūnams atliktos visiš-
kos anestezijos sąlygomis, kaip to reikalauja Lietuvos 
Respublikos gyvūnų globos, laikymo ir naudojimo įsta-
tymas bei poįstatyminiai aktai, reglamentuojantys darbą 
su laboratoriniais gyvūnais. 

Praėjus 12–14 valandų po sukelto MI, neanestezuotam 
gyvūnui pagal tą pačią metodiką dar kartą paimtas kraujo 
mėginys TnI kiekiui nustatyti. Po 24 val. triušis perkeltas 
į vivariumą tolesniam stebėjimui ir gydymui. 

Klinikiniai ir morfologiniai triušių tyrimai. Po opera-
cijos triušiai buvo stebimi, tiriami kliniškai, vertinamas jų 
kvėpavimas ir širdies darbas. Nugaišę buvo skrodžiami 
morfologiniams pokyčiams organuose ir audiniuose įver-
tinti pagal priimtą metodiką. 

Kraujo ėmimas biocheminiams tyrimams. Kraujas ty-
rimams imtas sveiko anestezuoto triušio prieš MI ir nea-
nestezuoto triušio – po sukelto MI praėjus 12–14 valandų. 
Kraujas iš priekinės kojos venos (V. brachialis) imtas į 
vakuuminius violetinius 3,0 ml mėgintuvėlius (K2E 5,4 
mg). 

Troponino I nustatymas. Biocheminis miokardo pa-
žeidimo žymuo TnI nustatytas LSMU MA Kardiologijos 
instituto Hemostazės ir miokardo pažeidimo žymenų ty-
rimo grupėje. 

TnI tyrimams kraujas imtas į mėgintuvėlius su EDTA 
(etilendiamintetraacetatu). TnI koncentracija nustatyta 
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greitu kiekybiniu imunofluorescentiniu metodu „Triage 
Cardiac, Biosite Diagnostics“. Kraujo ląstelės aparate 
atskirtos nuo plazmos specialiu filtru. Reikiamas kiekis 
plazmos, patekęs į reakcijos kamerą, sąveikauja su anti-
kūnais, konjuguotais su fluorescuojančia medžiaga. Po 
inkubacijos mišinys patenka į detekcijos zoną, kur matuo-
jamas fluorescencijos intencyvumas kompleksų, susida-
riusių tarp analitės ir fluorescuojančia medžiaga žymėtų 
antikūnų. Išmatuotas fluorescencijos intensyvumas yra 
tiesiogiai proporcingas TnI koncentracijai kraujo plazmo-

je. Šiuo metodu rezultatai gauti per 15 min. 
Tyrimų rezultatai.  
Eksperimento metu 2008–2010 metais N. Zelandijos 

triušiams atliktos 29 miokardo infarkto sukėlimo operaci-
jos. Sėkmingai atlikta 18 operacijų. Vienuolika triušių dėl 
operacijos arba pooperacinių komplikacijų nugaišo. 
Komplikacijas pagal įvykio laiką suskirstėme į įvykusias 
miokardo infarkto sukėlimo metu ir per ankstyvąjį poope-
racinį periodą (1 lentelė, 3 pav.). 

 
1 lentelė. Triušių išgyvenamumas po sukelto MI 2008–2010 m. 
 

Išgyventų dienų skaičius Iš viso sukelta MI n=29 Proc. Vidurkis Daugiausia Mažiausia Vidutiniškai 
Išgyvenusių triušių skaičius  n=18 62 181±85 330 50 160 
Nugaišusių triušių skaičius n=11 38 1,7±1,1 3 0 1,85 
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3 pav. MI sukėlimo operacijų rezultatai 2008–2010 m. 
 
MI sukelti eksperimento būdu panaudoti 29 triušiai. 

2008 m. tokios operacijos atliktos devyniems triušiams. Iš 
jų tik du triušiai išgyveno ilgai.  

Miokardo infarkto sukėlimo operacija komplikavosi 
septyniems triušiams, iš kurių vienas nugaišo operacijos 
metu, kitas, manoma, – dėl perdozuotų anestetikų, du – 
dėl širdies tamponados po operacijos praėjus 1–2 paroms, 
veikiausiai dėl to, kad per aukštai buvo perrišta vainikinė 
arterija.  

Trys triušiai po operacijos išgyveno tris paras ir staiga 
nugaišo. Per išgyventą laikotarpį gyvūnai neėdė ir nesituš-
tino. Įtariama, kad visų trijų triušių gaišimo priežastis 
galėjo būti pooperacinis skausmas dėl nepakankamo anal-
getinių vaistų poveikio. Skausmui malšinti 2008 m. nau-
dotas analgetikas „Ketofen 1%“ (0,6 ml 1xd. 3 dienas iš 
eilės į raumenis). 

2009 m. operuota 18 triušių; 14 operacijų buvo sėk-
mingos. Pooperacinės komplikacijos ištiko keturis triu-
šius. Trys triušiai nugaišo dėl ūmaus respiracinio distreso 
sindromo (ŪRDS). Viena nesėkmė ištiko dėl techninių 
kliūčių: vienas triušis neišgyveno dėl operacijos metu 
gedusio dirbtinio kvėpavimo aparato. 2010 m. operuoti du 
triušiai; abu sėkmingai išgyveno. 

TnI kiekio triušių kraujyje įvertinimas prieš ir po su-

kelto MI operacijos. Septyniems eksperimentiniams gy-
vūnams imti 3 ml veninio kraujo mėginiai troponino I 
(TnI) kiekiui nustatyti. MI patvirtinti ir netiesioginei MI 
apimčiai nustatyti tyrėme TnI kiekį sveikų triušių kraujyje 
prieš sukeliant MI ir praėjus 12 val. po operacijos. Prieš 
operaciją TnI kiekis triušių kraujyje buvo 0 ng/ml–0,1 
ng/ml. Tik vieno triušio kraujyje nustatyta didesnė nei 
nulinė TnI koncentracija. Sukėlus MI, TnI padidėjo iki 
2,1–13,3 ng/ml. Vieno triušio kraujo mėginys po sukelto 
MI buvo hemolizuotas, todėl troponino I reikšmė buvo 
nulinė. Trijų triušių TnI kiekis po sukelto infarkto buvo 
nedidelis ir siekė nuo 2,1 iki 3,4 ng/ml (vidutinškai 2,8 
ng/ml). Vieno triušio kraujyje TnI buvo 6,3 ng/ml, dviejų 
triušių – 12,9 ir 13,3 ng/ml (vidutiniškai 13,1 ng/ml). 
Didžiausia TnI koncentracija (13,3 ng/ml) nustatyta krau-
jyje triušio, kurio ir prieš sukeliant MI rasta ne nulinė TnI 
koncentracija (0,1 ng/ml). 

 
2 lentelė. Pooperacinės MI komplikacijos 
 

Gaišimo priežastis Skaičius Procentai  
Iš viso: 14 100 

MI operacijos metu 1 7,1 
ŪRDS 3 21,4 
Širdies tamponada 2 14,3 
Gerklų spazmai 3 21,4 
Pooperacinis skausmas 3 21,4 
Uždusimas 1 7,1 
Anestetikų perdozavimas 1 7,1 

 
3 lentelė. TnI kiekis sveiko triušio kraujyje ir po MI 
 

Troponino I koncentracija ng/ml Triušio NR. Prieš MI Po MI 
F1 0 2,9 
R2 0 12,9 
F2 0 0 (hemolizė) 
F3 0 2,1 
F4 0,1 13,3 
R4 0 3,4 
R5 0 6,3 
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Rezultatų aptarimas ir išvados. Mūsų atliktas darbas 
buvo dalis projekto, kurio pagrindinė idėja buvo kamieni-
nių ląstelių panaudojimo galimybė miokardo infarkto 
reparacijai. Eksperimentinių operacijų metu, modeliuojant 
klinikinę ūmaus miokardo infarkto būklę, eksperimentinių 
gyvūnų N. Zelandijos triušių organizme buvo planuoti 
ląstelių terapijos tyrimai (projektas Nr. 0198).  

Prieš pradedant eksperimentus su kamieninėmis ląste-
lėmis, reikėjo sukelti dirbtinį MI triušio organizme ir šį 
modelį naudoti tolimesniems tyrimams. 

Sukelti miokardo infarktą  eksperimentiškai – labai 
sudėtingas procesas. Dėl triušio anatominės ir fiziologinės 
struktūros, atliekant kiekvieną procedūrą, būtina triušiui 
sukelti nejautrą, kad būtų galima gauti patikimus duome-
nis. Be to, dėl ypatingos triušių kvėpavimo takų anatomi-
jos sudėtinga ir komplikuota intubuoti operacijos metu. 
Taigi būtina išanalizuoti visas tokių eksperimentų metu 
įvykusiais rimtesnes pooperacines komplikacijas bei ope-
racijos ypatumus. 

Tiksli operacinė technika, atidumas perrišant triušio 
širdies kairiąją vainikinę arteriją, teisingas vaistų nuo 
skausmo naudojimas leidžia išvengti gyvūnų gaišimo, ir 
MI sukėlimo operacija pasiekiama gana gerų rezultatų 
(Hu et al., 2010). 

Analizuodami mūsų atveju įvykusias pooperacines 
komplikacijas padarėme išvadas, jog pagrindinės ekspe-
rimentui naudotų triušių gaišimo priežastys buvo šios: 

a) pradžioje eksperimento – operacinės technikos tiks-
lumo stoka sukeliant MI (2008 m. rezultatai); 

b) per aukštai perrišta vainikinė arterija (proksimalinio 
segmento perrišimas), todėl išsivystė stiprus širdies nepa-
kankamumas bei širdies tamponada;  

c) kai kuriais atvejais per stipri plaučių ventiliacija 
operacijos metu sukėlė ŪRDS; 

d) netinkamas pooperacinis gydymas, veikiausiai per 
menkas analgetinių vaistų poveikis (2008 m. rezultatai). 

Operuodami susidūrėme su triušio intubacijos, kuri iš 
esmės buvo sudėtinga, problema. Triušių intubacija yra 
vienas sunkiausių ir pavojingiausių operacijos etapų dėl 
gyvūno anatominių kvėpavimo takų ypatumų – giliai 
esančių gerklų ir siauro trachėjos spindžio. K. L. Stasiak 
ir kiti mokslininkai (2003) triušio intubaciją siūlo atlikti 
tik patirties turintiems specialistams, o gerklų spazmams 
pašalinti naudoti vietinius anestetikus. Literatūroje patei-
kiama duomenų, kad triušių intubacija yra vienas svar-
biausių sėkmingos operacijos etapų, ir net 30 proc. triušių 
gaišta dėl netinkamai atliktos intubacijos (Hu et al., 
2010). Mūsų tyrimų metu įvyko trys nesėkmės dėl intuba-
cijos komplikacijų, po kurių dėl gerklų spazmų gyvūnai 
nustojo kvėpuoti. 

21,4 proc. nesėkmių įvyko dėl intubacijos. Neseniai 
pasirodžiusioje publikacijoje (Hu et al., 2010) aprašyta, 
kaip mokslininkai šią problemą sprendė naudodami de-
guonies kaukę, vos tik buvo pastebėtas intubuojamo triu-
šio kvėpavimo sutrikimas. Intubacija būdavo tęsiama, kai 
tik kvėpavimas susireguliuodavo. Literatūroje yra siūlymų 
MI sukėlimo operacijos metu netaikyti endotrachėjinės 
intubacijos, jei tik yra galimybė. Tas leidžia išvengti iki 
30 proc. nesėkmių (Fujita et al., 2004). Tačiau atliekant 
endotrachejinę intubaciją lengviau kontroliuoti triušio 

anesteziją.  
Literatūroje taip pat yra duomenų, kad, naudojant int-

raveninius anestetikus, vaistai dažniau perdozuojami 
(Feng et al., 2009).  

Kitas svarbus anestezijos etapas yra plaučių ventilia-
vimas operacijos metu atvėrus krūtinės ląstą. Per stiprus 
deguonies ir oro mišinio įpūtimas į plaučius gali sukelti 
ūmų respiratorinį distreso sindromą.  

Išanalizavę mūsų nesėkmingų operacijų atvejus pada-
rėme išvadą, kad, dirbtinai sukeliant MI triušiams, net 
21,4 proc. pooperacinių komplikacijų išsivystė galbūt dėl 
silpno analgetinių vaistų poveikio.  

Nepaisant plataus triušių panaudojimo moksliniams 
tyrimams, pooperacinio skausmo malšinimo ir pooperaci-
nių komplikacijų įvertinimo duomenų literatūroje nėra 
daug (Cooper et al., 2009; Leach et al., 2009; Lipman et 
al., 2008). Pooperacinis skausmas turi būti griežtai kont-
roliuojamas. Gyvūnai turi būti sistemingai stebimi 48 val. 
po operacijos, didelis dėmesys turi būti skiriamas gyvūno 
elgsenai: domėjimusi maistu, tuštinimuisi, širdies darbui, 
kvėpavimui (Stasiak et al., 2003; Anil et al., 2002; Paul-
Murphy et al., 2004; Harcourt- Brown, 2002). Naujausio-
je literatūroje tyrėjai siūlo jau likus 12 val. iki operacijos 
ir 48 val. po operacijos triušiams naudoti Fetanilio pleistrą 
(25 mg/val.), kuris efektyviai malšina pooperacinį skaus-
mą. Jei pleistras nenaudojamas, dar prieš triušio sedaciją 
reikia švirkšti buprenorfino – 0,06 mg/kg į raumenis (Hu 
et al., 2010).  

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu pooperacinis 
skausmas triušiams buvo malšinamas trimis skirtingais 
analgetikais – buprenorfinu (0,02 mg/kg), fentaniliu (25 
mg/kg) ir ketoprofenu (1 mg/kg), bet didesnio vaistų po-
veikio skirtumo nenustatyta (Weaver et al., 2010). Kaip 
vieną iš paprastų skausmo įvertinimo metodų L. A. 
Weaver (2010) siūlo stebėti triušio išmatų, šlapimo kiekį, 
atidžiai vertinti suvartojamo pašaro ir vandens kiekį. 

Pooperacinių žaizdų infekcijų prevencijai naudojome 
„Enroxil 50“ mg/ml injekcinį tirpalą. Nė vienam triušiui 
pooperacinių komplikacijų dėl infekcijos sukėlėjų neįvy-
ko. 

Miokardo infarktas diagnozuojamas pagal pokyčius 
elektrokardiogramoje (EKG), širdies inotropijos sutriki-
mus, nustatytais echoskopuojant, ir miokardo pažeidimui 
būdingų biocheminių žymenų kraujyje padidėjimu. Ver-
tinti EKG atsiradusius pakitimus reikia kritiškai, nes S-T 
segmento dislokacija po širdies operacijų gali atsirasti dėl 
perikardito ar tiesioginės chirurginės traumos, todėl jie ne 
visada būdingi miokardo išemijai (Ramasay et al., 2005). 

Troponinai yra vienas iš šiuo metu patikimesnių ir ga-
na plačiai naudojamų žymenų MI patvirtinti (Alpert et al., 
2000). Šiuo metu TnI nustatyti sukurta ir sėkmingai tai-
koma nemažai imunofermentinių metodų – Roche cTnT, 
Roche High sensitive cTnT, Siemens cTnI-Ultra, Abbot-
Architect cTnI – kai skirtingus diagnostikos metodus 
kuriančios kompanijos naudoja skirtingus reagentus, todėl 
atskirais atvejais gali skirtis jautrumas (Reiter et al., 
2011). Neseniai literatūroje pasirodė publikacija, kur siū-
lomas naujas TnI nustatymo metodas MA-MEF 
(microwave-accelerated ir metal-enhanced fluorescence), 
kai taikomos nanotechnologijos. Metodas paremtas žemos 
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galios mikrobangų ir sidabro nanodalelių sustiprintos 
fluorescencijos principu, kai TnI specifinį baltymą 0,005 
ng/ml jautrumo lygyje galima nustatyti tiesiai iš kraujo 
lašelio pavyzdžio maždaug per 1 min. Palyginti su imuno-
fermentiniu metodu šis kur kas greitesnis ir jautresnis 
(Aslan, Greil, 2011).  

Nepaisant daugelio įmanomų diagnostikos metodų, 
nėra nė vieno visiškai universalaus, todėl, norint tiksliai 
diagnozuoti MI, reikia taikyti keletą metodų ir lyginti jų 
rezultatus. Troponino tyrimas, kaip greitas ir pakankamai 
jautrus metodas, dabar plačiai taikomas medicininėje 
diagnostikoje įtariant širdies ligą, tačiau apie pritaikymą 
modeliniams tyrimams su gyvūnais dirbtinio infarkto 
atveju duomenų praktiškai nėra. Todėl šio bandymo metu 
buvo padaryta keletas TnI tyrimų dirbtinai sukeltam MI  
patvirtinti (EKG, vizualus širdies raumens pakitimų įver-
tinimas), ir TnI nustatymo metodas, mūsų nuomone, yra 
informatyvus MI sukėlimo tyrimams naudojant laborato-
rinius triušius.  

Išvados. 
1. Nustatyta, kad pagrindinės pooperacinės MI sukė-

limo komplikacijos laboratoriniams gyvūnams, naudo-
tiems kaip eksperimentinis modelis kamieninių ląstelių 
bandymams, buvo ūmus respiracinio distreso sindromas ir 
širdies tamponada. 

2. Norint išvengti pooperacinių komplikacijų dirbtinai 
sukeliant MI triušiams, svarbu tinkamoje vietoje (ties 
viduriniuoju segmentu) perrišti kairiąją vainikinę arteriją, 
tinkamai prižiūrėti po operacijos ir gydyti. 

3. Vienas svarbesnių etapų, eksperimentiškai suke-
liant MI, yra tinkamas triušio paruošimas operacijai ir 
anestezija. 

4. Troponino I kiekio nustatymo metodas tinka ekspe-
rimento būdu triušiams sukeltam miokardo infarktui (MI) 
patvirtinti. TnI kiekis kraujyje po eksperimentiškai sukel-
to MI siekė 2,1–13,3 ng/ml (prieš MI – 0–0,1). 
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