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Santrauka. Tyrimo tikslas — eksperimenti§kai sukelti miokardo infarkta (MI) laboratoriniams triuSiams; iSsiaiskinti
dazniausias pooperacines komplikacijas; nustatyti troponino I (Tnl) rodiklius sveiky Naujosios Zelandijos triusiy krau-
jyje pries ir praéjus 10—-12 val. po MI sukélimo operacijos. Eksperimentui panaudoti 29 sveiki N. Zelandijos triusiai.
PerriSant priekinés tarpskilvelinés kairiosios vainikinés arterijos Saka ties viduriniuoju segmentu, triuSiams buvo dirbti-
nai sukeltas miokardo infarktas. I§ visy eksperimentui naudoty triusiy tinkamai operacija pavyko 62 proc., 38 proc.
operacijy buvo nesékmingos. Dazniausiai pasitaikan¢ios komplikacijos po operacijos buvo Gimus respiracinis distreso
sindromas, Sirdies tamponada ir $irdies nepakankamumas. Tnl koncentracija nustatyta septyniems triusiams greitu kie-
kybiniu imunofluorescentiniu metodu Triage Cardiac, Biosite Diagnostics, MI slenkstiné diagnostiné Tnl koncentracija
kraujyje yra 1,0 ng/ml. Ja vir§ijus diagnozuojamas miokardo infarktas. Tyrimo metu nustatéme, kad pries MI triusio
kraujyje Tnl koncentracija buvo 0 ng/ml-0,1 ng/ml, po MI Tnl padidéjo nuo 2,1 iki 13,3 ng/ml.

RaktaZodziai: miokardo infarktas, troponinas I, laboratoriniai triusiai.
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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 (Tnl) 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 Tnl 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 Tnl concentration in the blood was
within the range 0 ng/ml-0.1 ng/ml, however, 12 hours after M/I operation the Tnl level increased from 2.1 ng/ml to
13.3 ng/ml. The Tnl levels in the blood exceeding 1.0 ng/ml indicae the M/I.

Keywords: myocardial infarction, troponine I, laboratory rabbit.

Ivadas. Miokardo infarktu (infarctus myocardii) (MI)  miokardo infarktas kasmet iStinka 5000-6000 Zmoniy.
pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) eksperty ISeminé Sirdies liga yra dazniausia mirties prieZastis
rekomendacijas vadinamas dél Gimiai sumzéjusios arba  iSsivysciusiose Salyse (Hu et al., 2010). Nustatyta, kad 1,2
visiSkai nutriikusios regioninés kraujo perfuzijos susidargs ~ milijono amerikie¢iy turi pirma ar pasikartojantj korona-
0,5 cm ar didesnio skersmens koaguliacinés nekrozés rinj Sirdies sindroma, o mirtingumas siekia beveik pusg
zidinys. milijono kas metai (Lloyd-Jones et al., 2009). Taigi Sir-

Lietuvos sveikatos apsaugos statistikos duomenimis, dies ligos tampa vis svarbesne medicinos problema, reika-
apie 25 tukst. zmoniy kasmet suserga iSemine Sirdies liga.  laujancia dideliy investicijy ligoniy hospitalizacijai, gy-
Kiekvienais metais pirma karta liga diagnozuojama apie  dymui ir slaugai.

18 tukst. zmoniy. Aterosklerozinés plokstelés sukelia Pastaraisiais metais mokslininkai jrodé, kad Sirdis turi
vainikiniy arterijy spindzio susiauré¢jima, dél to sutrinka  kamienines lasteles, kurios gali formuoti Sirdies raumens
deguonies ir maisto medziagy transportas i $irdi. Umus  struktiras. Plétojama lasteliné kardiomioplastika — tai in
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situ lasteliy implantacija, siekiant indukuoti naujy raume-
niniy skaiduly augima ir angiogenezg pazeistame miokar-
de (Seeger et al., 2007; Kolossov et al., 2006; Herreros et
al., 2003).

Siuo metu itin aktualus klausimas — kurios lastelés
tinkamiausios miokardui regeneruoti. Iki Siol tirtos ex vivo
arba implantuotos i miokarda lastelés Sirdies miogenezei
(skersaruoziy raumeny mioblastai, lygiyjy raumeny laste-
lés, kauly ¢iulpy multipotentinés pirminés lastelés, emb-
rioninés lastelés, vaisiaus kardiomiocitai ir Sirdies rau-
mens kamieninés lastelés) bei lastelés angiogenezei (en-
dotelinés lastelés i arterijy ar veny intimos, cirkuliuojan-
¢ios kraujyje kamieninés lastelés) 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 $irdies ligoms ir miokardo iSemijai
tyrinéti atliekami su laboratoriniais gyviinais, dazniausiai
— su triusiais (Verdouw et al., 1998; Hu et al., 2010; Saba
et al., 2008; Shiomi et al., 2003). Literatiiroje yra nemazai
publikacijy apie eksperimentus, kuriy metu naudojami
laboratoriniai gyviinai, apie eksperimentiskai sukelta
miokardo infarkta triuSiams, taip pat apie lasteliy ir audi-
niy transplantavima, kamieniniy lasteliy panaudojima
norint pakeisti arba regeneruoti pazeista miokarda. Taciau
yra mazai duomeny apie i§samig operacing technikg dirb-
tinai sukeliant MI bei naudojant triusio Sirdj kaip modeli
(Hu et al., 2010) ir praktiskai néra duomeny apie poope-
racines komplikacijas. Lietuvoje tokiy tyrimy atlikta labai
mazai.

Siame darbe aprasome naudota MI sukélimo operaci-
n¢ technikg triusiams, perriSant Sirdies tarpskilvelinés
kairiosios vainikinés arterijos Saka. Véliau Siems triu-
Siams buvo implantuotos kamieninés lastelés, taciau imp-
lantacijos rezultaty Siame straipsnyje napateikiame.

Dirbtinai sukeltam MI patvirtinti, be elektrokardiog-
ramos (EKGQG) ir vizualaus $irdies pokyciy jvertinimo,
pirma kartg taikytas troponino I testas, taikomas zmoniy
MI diagnozei patvirtinti. Literatiros duomenimis, imuno-
fermentiniai testai, taikomi Zmogaus Tnl koncentracijos
kraujo plazmoje nustatyti, yra gana veiksmingi ir dauge-
livi kity zinduoliy, nes ivairiy gyviiny risiy kardiospecifi-
niy baltymy troponiny struktiira ir funkcijos yra labai
panasios (O’Brien et al., 2006; Apple et al., 2008). [vykus
miokardo nekrozei, dél pazeisto lasteliy membranos vien-
tisumo i tarplasteling terpg ir kraujotaka iSsiskiria strukti-
riniai baltymai ir kitos lasteléje esancios miocity makro-
molekulés.

Miokardo nekrozés biocheminiai Zymenys
troponinas [ ir T (Tnl ir TnT), kreatinkinazé (CK), miog-
lobinas, laktatdehidrogenazé ir kt. Sirdies troponiny radi-
masis periferinéje kraujotakoje visada rodo miokardo
pazeidima (Landesberg et al., 2001; O’Brien et al., 2006).
Uminiam miokardo infarktui diagnozuoti kaip biochemi-
niai zymenys daznai naudojami kardiospecifiniai kontrak-
tilinés sistemos baltymai — troponinas T (TnT) ir troponi-
nas I (Tnl). Taigi troponino kiekio padidéjimas kraujyje
yra pirmos eilés Zymuo nustatant miokardo pazeidima dél
jo didesnio jautrumo ir specifiSkumo palyginti su kitais
$§iuo metu naudojamais Zymenimis. Sirdinio TnT ir Tnl
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izoformos yra budingos tik Sirdies miocitams ir skiriasi
nuo esanciy skeleto raumenyse. Nustatant troponinus,
gaunama maziau klaidingai teigiamy rezultaty, pavyz-
dziui, kai kartu yra skeleto raumeny pazeidimas po trau-
mos ar chirurginés operacijos (Lehrke et al., 2004).

Tyrimo tikslas — eksperimento biidu sukelti laborato-
riniams triuSiams miokardo infarkta, nustatyti dazniausiai
pasitaikancias pooperacines komplikacijas, {vertinti eks-
perimentinés infarkto sukélimo procediros sauguma,
nustatyti biocheminio miokardo pazeidimo Zymens Tnl
kieki N. Zelandijos triusiy kraujyje pries ir po MI, ivertin-
ti jo informatyvuma.

MedZiagos ir metodai. Tyrimo modelis. Tyrimas at-
liktas su N. Zelandijos baltaisiais triusiais (n=29), kuriy
amzius svyravo nuo 18 iki 24 savaiciy, jie svéré 4,0+0,5
kg. Tyrimai atlikti Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Veterinarijos akademijos vivariume, Patologijos centre,
Dr. L. Kriaucelitino smulkiyjy gyviny klinikose ir Medi-
cinos akademijos Kardiologijos institute.

Bandymas atliktas vadovaujantis laboratoriniy gyviny
naudojimo etikos reikalavimais ,,Gyviiny, skirty eksperi-
mentams ir kitiems mokslo tikslams, laikymo, priezitiros
ir naudojimo reikalavimy®“, patvirtinty LR valstybinés
maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2008 m.
gruodzio 18 d. jsakymu Nr. B1 — 639 (Zin., 2009, Nr. 8-
287). Gautas leidimas laboratorinius gyvinus naudoti
mokslo tiriamajam projektui Nr. 0198, 2009-12).

Triusio sedacija ir paruoSimas operacijai. Prie$ suke-
liant miokardo infarkta, gyviinas 24 val. buvo nesertas.

Triusio sedacija atlikta prieSoperacinéje patalpoje. Se-
dacijos pradzioje triusiui { uzpakalinés kojos raumenis (M.
quadriceps) susvirksta ksilazino (5 mg/kg) ir ketamino
(50 mg/kg). Visiska nejautra pasireiské praéjus 10-15
min. Nejautriam gyvinui i priekinés kojos vena (V. bra-
chialis) istatytas mélynos spalvos kateteris ir pritvirtintas
pleistru. Kateteris reikalingas kraujo méginiui paimti i
vakuuminius violetinius 3,0 ml mégintuvélius (K2E 5,4
mg) ir skysCiy infuzijoms atlikti. Paruostas operacijos
laukas, kratinés lastos kairiojo Sono plaukai nukirpti
elektrine kirpimo masinéle ,,Oster*.

Triusio intubacija. Triusio intubacijai naudotas 3,5
mm vidinio skersmens intubacinis vamzdelis. Anestezuo-
tas triuSis paguldytas ant nugaros, galva atlosta, o kaklas
Siek tiek patemptas. Kadangi triuSiui neturi reikstis kram-
tymo refleksas, kad intubacijos metu nebity pazeistas
intubacinis vamzdelis, asistentas, praziodgs triusi pirstais,
fiksavo liezuvi. Tubusas jstatytas akluoju biidu. Intubuota
Svelniai manevruojant intubaciniu vamzdeliu, kad nebtty
pazeistos balso stygos. Tinkamai intubavus ir tubusui
patekus 1 trachéja, intubacinis vamzdelis ima rasoti, triu-
Siui pasireiskia koséjimo refleksas. Tinkamai intubacijai
patvirtinti palpuota kriitinés lasta, intubaciniu vamzdeliu
klausyta oro cirkuliacija (1 pav.).

MI sukélimo operacija. Intubuotas triusis perkeltas |
operacing, kurioje palaikoma 25+1°C temperattra. Plau-
¢iai ventiliuoti ,.Engtrem™ (LDK Medical ABER311)
dirbtinio kvépavimo aparatu, palaikant 1,2 L minutini tiirj,
kvépavimo dazni 40 k./min., oro ir deguonies misinio
50/50proc. ipiitimo slégj apie 30 mm Hg.
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1 pav. Intubacinio vamzdelio jstatymas

Tolesné triusio anestezija palaikyta holotano dujomis.
Koju ir kriitinés lastos srityje prijungti elektrokardiografi-
jos elektrodai gyvybiniams duomenims stebéti.

Visos operacijos metu atliktas EKG stebéjimas pagal
»Kaunas—Krivis“ analizuojan¢ia programa. Gyvybiniai
duomenys stebéti monitoriuje.

Operacijai paruosta triusio kairioji kriitinés lastos pusé
apdorota spiritiniu jodo tirpalu. Triusis uzdengtas sterilia
paklode, pritvirtinta spaustukais, paliekant atvira operaci-
nj lauka. Operacijai atlikti naudoti 3,5 karto didinantys
chirurginiai akiniai.

Pirmiausia palpuojant surastas 4-5 tarpSonkaulinis
tarpas, ties kuriuo skalpeliu darytas 4-5 cm pjiivis ir pra-
pjauta oda. Kraujavimas stabdytas steriliais vatos tampo-
nais. Poodinis sluoksnis atskirtas bukuoju biidu naudojant
zirkles. Kriitinés raumenys (M. latissimus dorsi ir M.
serratus anterior) preparuoti ir atskirti stengiantis juy ne-
perpjauti.

Surastas 4-5 tarpSonkaulinis tarpas atsargiai, nepazei-
dziant plauciy, prakirptas zirklutémis. Pléstuvais atsargiai
iSpléstas tarpSonkaulinis tarpas, kad geriau bty matyti
Sirdis. Fiziologiniame tirpale suvilgytu sterilios marlés
tamponu pridengti ir tamponuoti plauéiai, kurie pastumti
giliau { kriitinés lasta. Taip pagerintas vainikiniy arterijy
matomumas. Smulkiu smailiu pincetu suimtas Sirdies
perikardas ir, nepazeidziant priesirdzio, atsargiai prakirp-
tas.

Atlikta Soniné torakotomija. Vizualiai netoli Sirdies
vir§iinés surasta priekiné tarpskilveliné kairiosios vainiki-
nés arterijos Saka ties viduriniuoju segmentu. PerriSimui
naudota chirurginé adata su 7-0 ,,Prolen” (,,Ethicon®)
sitilu. Pincetu fiksuota $irdis, tuo pat metu adata durta |
miokarda, ir arterija apjuosta sitilu. Sitlas 2—3 kartus su-
riStas paprastuoju mazgu (2 pav.).

Operacijos metu fiksuoti pakitimai elektrokardiogra-
moje (EKG), ir nustatyta atsiradusi iSemija. ISemija taip
pat ivertinta vizualiai, vainikinés arterijos okliuzijos metu
stebint miokardo blySkuma ir akinezija. Patvirtinus susi-
dariusi MI, zaizda pasluoksniui susitita.

Zaizda susiiita L, Vicryl®“ (,,Ethicon®) 30 sitlais, kate-
teriu su SvirkStu arba paliekant drena, prijungta prie vaku-
umo, pasalinus i§ kairiosios pleuros lieckamaji ora. Oda
sitita subkutanine sitile su 4-0 tirpiu sitlu.
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2 pav. PerriSta kairioji vainikiné arterija ties vidu-
riniuoju segmentu (mélynos spalvos sitilu)

Likus iki operacijos pabaigos 5-10 min., nutrauktas
halotano duju tiekimas. Operacijos metu pooperaciniam
skausmui malSinti { raumenis susvirksti analgetikai, vais-
tai nuo uzdegimo ir bakterijy. Operacingje triusis ekstu-
buotas, 10—15 min. stebétas jo kvépavimas véliau, gyvi-
nas paguldytas stacionare pooperaciniam stebéjimui. Pir-
ma para po operacijos triuSio narvas Sildytas infraraudo-
nyjy spinduliy lempa.

Infekcijos profilaktikai tris paras po operacijos §virks-
tas antibakterinis vaistas ,,Enroxil 50 (0,5 ml 1xd. 5 die-
nas i§ eilés | raumenis) ir vaistas nuo uzdegimo
»Rapidexon® (0,4 ml 1xd. 3 dienas i$ eilés | raumenis).
Pooperaciniam skausmui malSinti 2008 m. naudotas anal-
getikas ,,Ketofen 1% (0,6 ml 1xd. 3 dienas i eilés | rau-
menis), 2009-2010 m. — ,,Novasul“ (1 ml 2xd. 3 dienas i$
eilés | raumenis).

Visos chirurginés procediiros gyviinams atliktos visis-
kos anestezijos salygomis, kaip to reikalauja Lietuvos
Respublikos gyviiny globos, laikymo ir naudojimo jsta-
tymas bei pojstatyminiai aktai, reglamentuojantys darba
su laboratoriniais gyvinais.

Praéjus 12—14 valandy po sukelto MI, neanestezuotam
gyvinui pagal ta pacia metodika dar karta paimtas kraujo
meéginys Tnl kiekiui nustatyti. Po 24 val. triusis perkeltas
1 vivariuma tolesniam stebéjimui ir gydymui.

Klinikiniai ir morfologiniai triusiy tyrimai. Po opera-
cijos triusiai buvo stebimi, tiriami kliniSkai, vertinamas ju
kvépavimas ir Sirdies darbas. NugaiS¢ buvo skrodziami
morfologiniams pokyc¢iams organuose ir audiniuose iver-
tinti pagal priimta metodika.

Kraujo émimas biocheminiams tyrimams. Kraujas ty-
rimams imtas sveiko anestezuoto triusio prie§ MI ir nea-
nestezuoto triusio — po sukelto MI praéjus 12—14 valandy.
Kraujas i§ priekinés kojos venos (V. brachialis) imtas i
vakuuminius violetinius 3,0 ml mégintuvélius (K2E 5,4
mg).

Troponino I nustatymas. Biocheminis miokardo pa-
zeidimo zymuo Tnl nustatytas LSMU MA Kardiologijos
instituto Hemostazés ir miokardo pazeidimo zymeny ty-
rimo grupéje.

Tnl tyrimams kraujas imtas | mégintuvélius su EDTA
(etilendiamintetraacetatu). Tnl koncentracija nustatyta
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greitu kiekybiniu imunofluorescentiniu metodu ,, Triage
Cardiac, Biosite Diagnostics®. Kraujo lastelés aparate
atskirtos nuo plazmos specialiu filtru. Reikiamas kiekis
plazmos, patekgs i reakcijos kamera, saveikauja su anti-
kiinais, konjuguotais su fluorescuojan¢ia medziaga. Po
inkubacijos misinys patenka | detekcijos zona, kur matuo-
jamas fluorescencijos intencyvumas kompleksy, susida-
riusiy tarp analités ir fluorescuojancia medziaga zZyméty
antikfiny. ISmatuotas fluorescencijos intensyvumas yra
tiesiogiai proporcingas Tnl koncentracijai kraujo plazmo-

je. Siuo metodu rezultatai gauti per 15 min.

Tyrimy rezultatai.

Eksperimento metu 2008-2010 metais N. Zelandijos
triusiams atliktos 29 miokardo infarkto sukélimo operaci-
jos. Sékmingai atlikta 18 operacijy. Vienuolika triusiy dél
operacijos arba pooperaciniy komplikaciju nugaiSo.
Komplikacijas pagal jvykio laika suskirstéme | {vykusias
miokardo infarkto sukélimo metu ir per ankstyvaji poope-
racini perioda (1 lentelé, 3 pav.).

1 lentelé. Triusiy iSgyvenamumas po sukelto MI 2008-2010 m.

3 pav. MI sukélimo operacijy rezultatai 2008-2010 m.

MI sukelti eksperimento budu panaudoti 29 triusiai.
2008 m. tokios operacijos atliktos devyniems triusiams. I$
ju tik du triusiai i§gyveno ilgai.

Miokardo infarkto sukélimo operacija komplikavosi
septyniems triusiams, i§ kuriy vienas nugaiSo operacijos
metu, kitas, manoma, — dél perdozuoty anestetiky, du —
dél sirdies tamponados po operacijos praéjus 1-2 paroms,
veikiausiai dél to, kad per auks$tai buvo perrista vainikiné
arterija.

Trys triusiai po operacijos i§gyveno tris paras ir staiga
nugaiso. Per i§gyventa laikotarpi gyviinai neédé ir nesitus-
tino. [tariama, kad visy trijy triusiy gaiSimo priezastis
galéjo biiti pooperacinis skausmas dél nepakankamo anal-
getiniy vaisty poveikio. Skausmui malSinti 2008 m. nau-
dotas analgetikas ,,Ketofen 1% (0,6 ml 1xd. 3 dienas i§
eilés | raumenis).

2009 m. operuota 18 triusiy; 14 operacijy buvo sék-
mingos. Pooperacinés komplikacijos istiko keturis triu-
Sius. Trys triusiai nugai$o dél imaus respiracinio distreso
sindromo (URDS). Viena nesékmé iStiko dél techniniy
kliti¢iy: vienas triuSis nei§gyveno dél operacijos metu
gedusio dirbtinio kvépavimo aparato. 2010 m. operuoti du
triusiai; abu sékmingai i§gyveno.

Tnl kiekio triusiy kraujyje jvertinimas pries ir po su-
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.- _ ISgyventy dieny skaiCius
1§ viso sukelta MI n=29 Proc. Vidurkis Daugiausia | Maziausia | Vidutini§kai
I$gyvenusiy triusiy skaicius n=18 62 181+85 330 50 160
Nugaisusiy triusiy skaicius n=11 38 1,7+1,1 3 0 1,85
kelto MI operacijos. Septyniems eksperimentiniams gy-
120 viinams imti 3 ml veninio kraujo méginiai troponino I
100 - E (TnlI) kiekiui nustatyti. MI patvirtinti ir netiesioginei MI
77,8 71,7 apimciai nustatyti tyréme Tnl kieki sveiky triusiy kraujyje
. 804 — ) prie$ sukeliant MI ir praéjus 12 val. po operacijos. Prie§
g 60 operacija Tnl kiekis triusiy kraujyje buvo 0 ng/ml-0,1
e~ 40 ng/ml. Tik vieno triusio kraujyje nustatyta didesné nei
22,2 223 nuliné Tnl koncentracija. Sukélus MI, Tnl padidéjo iki
20 ’<|_ 0 2,1-13,3 ng/ml. Vieno triusio kraujo méginys po sukelto
0 MI buvo hemolizuotas, todél troponino I reikSmé buvo
2008 2009 2010 nuliné. Trijy triusiy Tnl kiekis po sukelto infarkto buvo
nedidelis ir sieké nuo 2,1 iki 3,4 ng/ml (vidutinskai 2,8
O Igy venamumas, % B GaiStamumas, % ng/ml). Vieno triusio kraujyje Tnl buvo 6,3 ng/ml, dviejy
triusiy — 12,9 ir 13,3 ng/ml (vidutini$kai 13,1 ng/ml).

Didziausia Tnl koncentracija (13,3 ng/ml) nustatyta krau-
jyje triusio, kurio ir prie§ sukeliant MI rasta ne nuliné Tnl
koncentracija (0,1 ng/ml).

2 lentelé. Pooperacinés MI komplikacijos

GaiSimo prieZastis SkaiCius | Procentai
IS viso: 14 100
MI operacijos metu 1 7,1
URDS 3 21,4
Sirdies tamponada 2 14,3
Gerkly spazmai 3 214
Pooperacinis skausmas 3 214
Uzdusimas 1 7,1
Anestetiky perdozavimas 1 7,1

3 lentelé. Tnl kiekis sveiko triusio kraujyje ir po MI

. Troponino I koncentracija ng/ml
Trusio NR. Pries MI Po MI
Fl 0 2,9
R2 0 12,9
F2 0 0 (hemolizé)
F3 0 2,1
F4 0,1 13,3
R4 0 34
R5 0 6,3
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Rezultaty aptarimas ir iSvados. Miisy atliktas darbas
buvo dalis projekto, kurio pagrindiné idéja buvo kamieni-
niy lasteliy panaudojimo galimybé miokardo infarkto
reparacijai. Eksperimentiniy operacijy metu, modeliuojant
kliniking imaus miokardo infarkto bukle, eksperimentiniy
gyviny N. Zelandijos triusiy organizme buvo planuoti
lasteliy terapijos tyrimai (projektas Nr. 0198).

Pries pradedant eksperimentus su kamieninémis laste-
lémis, reikéjo sukelti dirbtini MI triusio organizme ir $i
modeli naudoti tolimesniems tyrimams.

Sukelti miokardo infarkta eksperimentiskai — labai
sudétingas procesas. Dél triusio anatominés ir fiziologinés
struktiiros, atlieckant kiekviena procediira, biitina triusiui
sukelti nejautra, kad biity galima gauti patikimus duome-
nis. Be to, dél ypatingos triusiy kvépavimo taky anatomi-
jos sudétinga ir komplikuota intubuoti operacijos metu.
Taigi butina iSanalizuoti visas tokiy eksperimenty metu
ivykusiais rimtesnes pooperacines komplikacijas bei ope-
racijos ypatumus.

Tiksli operaciné technika, atidumas perriSant triusio
Sirdies kairiaja vainiking arterija, teisingas vaisty nuo
skausmo naudojimas leidzia i§vengti gyviiny gai§imo, ir
MI sukélimo operacija pasiekiama gana gery rezultaty
(Hu et al., 2010).

Analizuodami miisy atveju jvykusias pooperacines
komplikacijas padaréme i$vadas, jog pagrindinés ekspe-
rimentui naudoty triusiy gais§imo priezastys buvo $ios:

a) pradzioje eksperimento — operacinés technikos tiks-
lumo stoka sukeliant MI (2008 m. rezultatai);

b) per aukstai perrista vainiking arterija (proksimalinio
segmento perrisimas), todél iSsivysté stiprus Sirdies nepa-
kankamumas bei Sirdies tamponada;

c) kai kuriais atvejais per stipri plauciy ventiliacija
operacijos metu sukélé URDS;

d) netinkamas pooperacinis gydymas, veikiausiai per
menkas analgetiniy vaisty poveikis (2008 m. rezultatai).

Operuodami susidiréme su triusio intubacijos, kuri i§
esmés buvo sudétinga, problema. Triusiy intubacija yra
vienas sunkiausiy ir pavojingiausiuy operacijos etapy dél
gyviino anatominiy kvépavimo taky ypatumy — giliai
esanciy gerkly ir siauro trachéjos spindzio. K. L. Stasiak
ir kiti mokslininkai (2003) triusio intubacija sitlo atlikti
tik patirties turintiems specialistams, o gerkly spazmams
pasalinti naudoti vietinius anestetikus. Literatiiroje patei-
kiama duomeny, kad triuSiy intubacija yra vienas svar-
biausiy sékmingos operacijos etapy, ir net 30 proc. triusiy
gaiSta dél netinkamai atliktos intubacijos (Hu et al.,
2010). Musy tyrimy metu jvyko trys nesékmés dél intuba-
cijos komplikacijy, po kuriy dél gerkly spazmy gyviinai
nustojo kvépuoti.

21,4 proc. nesékmiy jvyko dél intubacijos. Neseniai
pasirodziusioje publikacijoje (Hu et al., 2010) aprasyta,
kaip mokslininkai Sia problema sprendé¢ naudodami de-
guonies kauke, vos tik buvo pastebétas intubuojamo triu-
$io kvépavimo sutrikimas. Intubacija biidavo t¢siama, kai
tik kvépavimas susireguliuodavo. Literatiiroje yra sitilymy
MI sukélimo operacijos metu netaikyti endotrachéjinés
intubacijos, jei tik yra galimybé. Tas leidzia iSvengti iki
30 proc. nesékmiy (Fujita et al., 2004). Taciau atliekant
endotrachejing intubacija lengviau kontroliuoti triusio
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anestezija.

Literatiiroje taip pat yra duomeny, kad, naudojant int-
raveninius anestetikus, vaistai dazniau perdozuojami
(Feng et al., 2009).

Kitas svarbus anestezijos etapas yra plauéiy ventilia-
vimas operacijos metu atvérus kriitinés lasta. Per stiprus
deguonies ir oro miSinio jputimas | plaucius gali sukelti
imy respiratorini distreso sindroma.

[Sanalizavg¢ miisy nesékmingy operacijy atvejus pada-
réme iSvada, kad, dirbtinai sukeliant MI triuSiams, net
21,4 proc. pooperaciniy komplikacijy iSsivysté galbat dél
silpno analgetiniy vaisty poveikio.

Nepaisant plataus triusiy panaudojimo moksliniams
tyrimams, pooperacinio skausmo mal$inimo ir pooperaci-
niy komplikacijy ivertinimo duomeny literatiiroje néra
daug (Cooper et al., 2009; Leach et al., 2009; Lipman et
al., 2008). Pooperacinis skausmas turi biiti grieztai kont-
roliuojamas. Gyviinai turi biti sistemingai stebimi 48 val.
po operacijos, didelis démesys turi biiti skiriamas gyviino
elgsenai: doméjimusi maistu, tustinimuisi, Sirdies darbui,
kvépavimui (Stasiak et al., 2003; Anil et al., 2002; Paul-
Murphy et al., 2004; Harcourt- Brown, 2002). Naujausio-
je literattiroje tyréjai siiilo jau likus 12 val. iki operacijos
ir 48 val. po operacijos triusiams naudoti Fetanilio pleistrg
(25 mg/val.), kuris efektyviai malSina pooperacinj skaus-
ma. Jei pleistras nenaudojamas, dar pries triusio sedacija
reikia $virksti buprenorfino — 0,06 mg/kg i raumenis (Hu
etal., 2010).

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu pooperacinis
skausmas triusiams buvo malSinamas trimis skirtingais
analgetikais — buprenorfinu (0,02 mg/kg), fentaniliu (25
mg/kg) ir ketoprofenu (1 mg/kg), bet didesnio vaisty po-
veikio skirtumo nenustatyta (Weaver et al., 2010). Kaip
vieng i§ paprasty skausmo ivertinimo metody L. A.
Weaver (2010) sitlo stebéti triusio iSmaty, Slapimo kieki,
atidziai vertinti suvartojamo pasaro ir vandens kieki.

Pooperaciniy zaizdy infekcijy prevencijai naudojome
»Enroxil 50° mg/ml injekcinj tirpala. Né vienam triusiui
pooperaciniy komplikacijuy dél infekcijos sukéléjy neivy-
ko.

Miokardo infarktas diagnozuojamas pagal pokycius
elektrokardiogramoje (EKG), Sirdies inotropijos sutriki-
mus, nustatytais echoskopuojant, ir miokardo pazeidimui
budingy biocheminiy zymeny kraujyje padidéjimu. Ver-
tinti EKG atsiradusius pakitimus reikia kritiSkai, nes S-T
segmento dislokacija po Sirdies operacijy gali atsirasti dél
perikardito ar tiesioginés chirurginés traumos, todél jie ne
visada buidingi miokardo iSemijai (Ramasay et al., 2005).

Troponinai yra vienas i§ §iuo metu patikimesniy ir ga-
na placiai naudojamy Zymenuy MI patvirtinti (Alpert et al.,
2000). Siuo metu Tnl nustatyti sukurta ir sékmingai tai-
koma nemazai imunofermentiniy metody — Roche ¢TnT,
Roche High sensitive ¢TnT, Siemens cTnl-Ultra, Abbot-
Architect ¢Tnl — kai skirtingus diagnostikos metodus
kurianc¢ios kompanijos naudoja skirtingus reagentus, todel
atskirais atvejais gali skirtis jautrumas (Reiter et al.,
2011). Neseniai literatiroje pasirodé publikacija, kur siii-
lomas naujas Tnl nustatymo metodas MA-MEF
(microwave-accelerated ir metal-enhanced fluorescence),
kai taikomos nanotechnologijos. Metodas paremtas Zemos
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galios mikrobangy ir sidabro nanodaleliy sustiprintos
fluorescencijos principu, kai Tnl specifini baltyma 0,005
ng/ml jautrumo lygyje galima nustatyti tiesiai i§ kraujo
laselio pavyzdzio mazdaug per 1 min. Palyginti su imuno-
fermentiniu metodu §is kur kas greitesnis ir jautresnis
(Aslan, Greil, 2011).

Nepaisant daugelio jmanomy diagnostikos metoduy,
néra né vieno visiSkai universalaus, todél, norint tiksliai
diagnozuoti MI, reikia taikyti keleta metody ir lyginti ju
rezultatus. Troponino tyrimas, kaip greitas ir pakankamai
jautrus metodas, dabar placiai taikomas medicininéje
diagnostikoje itariant Sirdies liga, taciau apie pritaikyma
modeliniams tyrimams su gyvinais dirbtinio infarkto
atveju duomeny praktiskai néra. Todél §io bandymo metu
buvo padaryta keletas Tnl tyrimy dirbtinai sukeltam MI
patvirtinti (EKG, vizualus Sirdies raumens pakitimy iver-
tinimas), ir Tnl nustatymo metodas, miisy nuomone, yra
informatyvus MI sukélimo tyrimams naudojant laborato-
rinius triusius.

ISvados.

1. Nustatyta, kad pagrindinés pooperacinés MI suke-
limo komplikacijos laboratoriniams gyviinams, naudo-
tiems kaip eksperimentinis modelis kamieniniy lasteliy
bandymams, buvo Gimus respiracinio distreso sindromas ir
Sirdies tamponada.

2. Norint i8vengti pooperaciniy komplikacijy dirbtinai
sukeliant MI triuSiams, svarbu tinkamoje vietoje (ties
viduriniuoju segmentu) perri$ti kairiaja vainiking arterija,
tinkamai prizitiréti po operacijos ir gydyti.

3. Vienas svarbesniy etapy, eksperimentiskai suke-
liant MI, yra tinkamas triusio paruoSimas operacijai ir
anestezija.

4. Troponino I kiekio nustatymo metodas tinka ekspe-
rimento budu triusiams sukeltam miokardo infarktui (MI)
patvirtinti. Tnl kiekis kraujyje po eksperimentiskai sukel-
to MI sieké 2,1-13,3 ng/ml (pries MI — 0-0,1).
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