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Santrauka. Pastaraisiais metais Sirdies ir kraujagysliy sistemos tyrimams vis dazniau naudojamas triusiy Sirdies
modelis. Jis tinkamas moksliniams tyrimams atlikti, nes yra mazas ir palyginti nebrangus, o triusiy miokardas panasus i
zmogaus. Norint gauti patikimus instrumentiniy tyrimy rezultatus, trumpa nejautra biitina dél fiziologiniy triusio
savybiy.

Tyrimo tikslas — nustatyti echokardiografinius duomenis sveikiems neanestezuotiems Naujosios Zelandijos
triu§iams (n=7) bei anestezuotiems ketamino (30 mg/kg) ir ksilazino (4 mg/kg) anestetiky deriniu prie§ (n=32) ir po
eksperimentiskai sukelto miokardo infarkto (n=18). Tirti (n=32) Naujosios Zelandijos baltieji triusiai svéré vidutiniskai
3,5+0,5 kg. Tyrimo metu buvo i¥matuotas Sirdies susitraukimo daZnis (SSD), imetimo frakcija (IF), atlikti kairiojo
skilvelio (KS) morfometriniai matavimai, nustatyti sistolinés ir diastolinés (KS) funkcijos Zymenys; atlikta dopleriné
Sirdies echokardiografija, jskaitant (M rezima). Nustatéme, kad anestezuoty triuSiy Sirdies susitraukimo daZnis,
mitralinio Ziedo amplitudé (M rezimu) (MZ) ir triburio voztuvo amplitudé (M rezimu) (TvZ) buvo maZesni nei
neanestezuoty, atitinkamai: SSD=175,66+30,16 (k./min.) vs SSD=234,57+38,16 (k./min.), deSinys skilvelis (5,52+0,79
mm) ir kairys priesirdis (8,4+£1,08 mm) buvo mazesnis atitinkamai 6,74+0,52 mm ir 9,33+0,66 mm; p<0,001. KSGDD
buvo mazesnis atitinkamai 12,62+1,52 mm ir 14,01£1,59 mm; p=0,03.

Triusiy, anestezuoty ketaminu ir ksilazinu, prie§ ir po eksperimentiSkai sukelto miokardo infarkto visi Sirdies
echokardiografiniy funkciniy duomeny vidurkiai nezenkliai sumazéjo. StatistiSkai reikSmingai skyrési IF ir KSGDD
(mm) zymenys, kurie patvirtino miokardo infarkto atsiradima.

Tyrimo metu nustatytos pamatinés vertés palygintos tarpusavyje ir su kity tyréju publikuotais duomenimis.

Raktazodziai: echokardiografija, miokardo infarktas, laboratoriniai triusiai, ketamino ir ksilazino anestezija.
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Abstract. In recent years, cardiovascular research has been increasingly used in studies of rabbit heart model.
Rabbit heart models are suitable for research because it is relatively inexpensive, and the rabbit heart has many
similarities to the human heart. In order to obtain reliable instrumental test results a brief anesthesia is necessary due to
physiological properties of the rabbit. The objective of this study was to evaluate echocardiographic parameters for N.
Zealand white rabbits without anesthesia and anesthetized with combination of ketamine and xylazine before and after
myocardial infarction. We used 32 N. Zealand white rabbits weighing 3.5 + 0.5 kg. The purpose of this research was to
measure the parameters of the rabbit heart with and without anesthesia: heart rate (HR), ejection fraction (EF), and left
ventricular (LV) morphometric parameter of the systolic and diastolic (LV) function markers. Doppler
echocardiography was performed including the M - mode.

The results obtained show some differences between parameters heart rate (bpm), mitral annulus amplitude (M-
mode), tricuspid annulus amplitude (M-mode) of anesthetized rabbits and without anesthesia: heart rate (175,66+30,16
bpm; and 234,57+38,16 bpm) respectively; right ventricle (5,52+0,79 mm and 6,74+0,52 mm) and left atrium (8,4+1,08
mm and 9,33+0,66 mm) respectively, p<0,001; left ventricular internal diametre of diastole was reduced (12,62+1,52
mm and 14,01£1,59 mm), p=0,03. The mean values of all echocardiographic parameters of the rabbits anesthetized with
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combination of ketamine and xylazine after myocardial infarction are slightly lower in comparison with the results
obtained from the healthy rabbits. The values of ejection fraction and left ventricular internal diameter in diastole (mm)
showed statistically significant differences what proved myocardial infarction.
The obtained values were compared with the results obtained by other authors and a conclusion was made that using
the different combination of anesthetic agents in echocardiography the data obtained was statistically reliable.
Keywords: echocardiography, myocardial infarction, laboratory rabbit, ketamine—xylazine anesthesia.

Ivadas. Sirdies ir stambiyju kraujagysliy ligy
diagnostiniuose tyrimuose vienu pagrindiniu neinvaziniu
diagnostiniu metodu islieka echokardiografija (echoKG).
Si metoda galima taikyti ir klinikiniams bandymams su
gyviinais, nes tyrimas yra neskausmingas, nezalingas,
tikslus, informatyvus, greitas, taupus, placiai paplitgs bei
neturintis kontraindikacijy (Bras-Silva et al., 2006; Lange
et al., 2006; Barraud et al., 2007). Su doplerinio Sirdies
echokardiografinio tyrimo pagalba diagnozuojamos tiek
zmoniy, tiek smulkiyjyu gyviny Sirdies ligos. I8
laboratoriniy gyviiny Sirdies ir kraujagysliy tyrimams
labiausiai tinkami triuSiai, nes jie yra mazi ir palyginti
nebranglis modeliai, o ju miokardas panaSus i Zmogaus
(Muders, Elsner, 2000).

Triusiy Sirdies parametry pamatinés vertés, nustatytos
standartiniu M rezimu ir doplerine echokardiografija, yra
publikuojamos keleto uzsienio mokslininky (Fontes-
Sausa et al., 2009; Fontes-Sausa et al., 2006; Stypmann et
al.,, 2007; Pelosi et al., 2011), taCiau Lietuvoje tokiuy
tyrimy atlikta nebuvo.

Neanestezuoto triusio echokardiografinis tyrimas yra
sudétingas, nes reikalauja igidziy ir patyrimo. Norint
gauti patikimus rezultatus ir tinkamai atlikti Sirdies
echokardiografija neanestezuotam gyviinui, jis prie §ios
procediiros turi biiti pratinamas. Tas uzima daug laiko, o
rezultatai gali bati netiksliis. Norint tinkamai atlikti Sirdies
echokardiografija ir gauti patikimus rezultatus, atliekama
triuio anestezija, bet tada pakinta Sirdies funkcija. Taigi
svarbu gerai zinoti anestetiky derinius ir ju poveiki
Sirdziai (Shaefer, 1995).

Literatiroje yra jvairiy duomeny, kai triusio
echokardiografinis  tyrimas  atlickamas  naudojant
skirtingus anestetiky derinius. Ketamino ir ksilazino
anestetiky derinys naudojamas daugeliui gyviiny riiSiy,
taip pat ir triuSiams (Difilippo et al., 2004). Skirtingos Sio
derinio dozés sukelia didelius Sirdies darbo nukrypimus
(Roth et al., 2002; Gao et at., 2005). Taip pat irodyta, kad
§is derinys turi itakos Sirdies kontraktiliSkumui (Xu et al.,
2007). Anot T. D. Sandford ir E. D. Colby (Sandorf,
Colby, 1980), naudojant ketaming (35 mg/kg) ir ksilazing
(5 mg/kg), sumazéjo kraujo spaudimas, Sirdies
susitraukimo bei kvépavimo daznis.

Ketamino ir ksilazino derinys kaip anestetikas gana
pladiai naudojamas veterinarinéje praktikoje atliekant
chirurgines intervencijas. Literatiiroje yra duomeny apie
ivairiy anestetiky deriniy poveiki nejautros trukmei ir
fiziologiniams pokyc¢iams, taciau beveik néra duomeny
apie Sio anestetiky derinio panaudojima trumpalaikei
nejautrai, siekiant patikimai atlikti echokardiografinius
tyrimus (Graham et al., 2003). Misy tyrimo tikslas buvo
nustatyti  echokardiografinius ~ duomenis  sveikiems
neanestezuotiems Naujosios Zelandijos triuSiams ir
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anestezuotiems ketamino bei ksilazino anestetiky deriniu
prie§ ir po eksperimentiSkai sukelto miokardo infarkto;
tyrimy duomenis palyginti tarpusavyje ir su kity
mokslininky gautais duomenimis, naudojant ketamino ir

ksilazino, ketamino ir midazolamo, ketamino ir
medetomidino anestezija.
Tyrimo tikslas — nustatyti neanestezuoty bei

anestezuoty ketamino ir ksilazino deriniu triusiy Sirdies
echokardiografinius parametrus prie§ ir po
eksperimentiskai sukelto miokardo infarkto.

Medziagos ir metodai. Moksliniai tyrimai atlikti
laikantis 1997 11 06 Lietuvos Respublikos gyvinu
globos, laikymo ir naudojimo j{statymo Nr. 8-500
(,,Valstybés zinios“, 1997 11 28, Nr. 108) bei
poistatyminiy akty — LR valstybinés tarnybos isakymu
,,Dél laboratoriniy gyviiny veismo, dauginimo, prieZiiiros
ir transportavimo veterinariniy reikalavimy* (1998 12 31,
Nr. 4-361) ir ,Dél laboratoriniy gyviny naudojimo
moksliniams bandymams® (1999 01 18, Nr. 4-16), taip
pat laikantis ES direktyvos 86/609/EEC ir EK
rekomendacijos 2007/526 EC ,,Gyviny naudojimas ir
laikymas eksperimentiniais ir kitais tikslais*.

Tiriamyjy charakteristika. Tyrimas atliktas (n=32) su
Naujosios Zelandijos baltaisiais triuiais. Jy amzius buvo
nuo 18 iki 24 savaiéiy; svéré jie vidutiniskai 3,5+0,5 kg.
Tyrimai atlikti Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Veterinarijos akademijos vivariume.

Tyrimo etapai. Echokardiografinis tyrimas triuSiams
atliktas trimis etapais:

1. Atsitiktinai pasirinkus (n=7) sveikus triusius,
nustatyti ju echokardiografiniai parametrai. Triusiai buvo
itraukti i tolimesnius tyrimus.

2. Atlikus anestezija ketamino ir ksilazino deriniu,
nustatyti (n=32) sveiky triu§iy echokardiografiniai
parametrai.

3. Eksperimentiskai sukélus miokardo infarkta, istirti
iSgyveng (n=18) triusiai.

Eksperimentinio  miokardo  infarkto  sukélimo
metodika ir pooperacinés komplikacijos aprasytos jau
publikuotame straipsnyje ,,Eksperimentiskai sukeltas
miokardo infarktas, komplikacijos ir troponino I
koncentracijos poky¢iai triusiy kraujyje” (Veterinarija ir
zootechnika).

Triusio sedacija ir paruoSimas echokardiografiniam
tyrimui. Pries atliekant echokardiografini tyrima, gyviinas
24 val. buvo neSertas. Prie§ procediira triusiui i
uZpakalinés kojos raumenis (M. quadriceps) suSvirksta
ksilazino (4 mg/kg) ir ketamino (30 mg/kg). Nejautra
pasireiské pragjus 10-15 min. Echokardiografinis tyrimas
atliktas ,,Acuson Cypress‘ ultragarso aparatu, naudojant 7
MHz davikl;.

Echokardiografinis tyrimas. Tyrimo metu atlikti ir
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vertinti morfometriniai KS matavimai; KS morfometrijai
fvertinti vienmaciame vaizde dvimacio ilgosios aSies
priekritinkaulinés keitiklio padéties vaizdo kontroléje
pagal Amerikos echokardiografijos specialisty draugijos
rekomendacijas matavome KS galini sistolinj dydi (GSD),
galinj diastolini dydi (GDD), uzpakalinés sienos stori
diastolés (USd) metu, tarpskilvelinés pertvaros stori
diastolés metu (TSPd), deSinio skilvelio dydi (DS),
kairiojo priesirdzio dydi (KP). Sistolinés ir diastolinés KS
funkcijos Zymenis, bendraja KS sistoling funkcija
vertinome pagal dviejy pjiviy Simpsono disky sumos
metoda apskai¢iuodami KS iSstimimo frakcija (IF): IF
(proc.) = GDD-GST/GDD x 100.

Taip pat vertinome §irdies susitraukimo daznj SSD
(kartais per minutg), maksimaly kairiojo skilvelio
ankstyvaji diastolini greiti (Mitral E m/s), maksimaly
transmitralinés tékmés greiti prieSirdziy susitraukimo
metu (Mitral A m/s), kairiojo skilvelio deceleracijos laika
(ms), mitralinio Ziedo amplitude (MZ — M rezimu) (m),
triburio voztuvo judesio amplitude (TvZ — M reZimu) (m),
aortos Zieda (AoZ) (cm), aortos isstimimo laika (AET) (ms).

Statistiné duomeny analizé. Duomenys pateikti kaip
vidurkis ir standartinis nuokrypis (vidurkis + SD).
Skirtumas laikytas statistiSkai patikimas, kai p<0,05.

Tyrimy rezultatai. Neanestezuoty ir anestezuoty
ketamino ir ksilazino deriniu triusiy echokardiografijos
parametrai. Neanestezuoty ir anestezuoty ketamino ir
ksilazino  deriniu  Naujosios  Zelandijos  triusiy
echokardiografiniai parametrai pateikti 1 lenteléje.
Neanestezuotiems triusiams nepavyko nustatyti KSGSD,
AET AoZ.

Palyging tirty dvieju triusiy grupiy
echokardiografinius parametrus nustatéme: anestezuoty
triudiy Sirdies susitraukimo daznis ($SD), mitralinio Ziedo
amplitudé (M rezimu) ir triburio voztuvo amplitudé (M
rezimu) buvo maZzesni nei neanestezuoty, atitinkamai:
SSD = 175,66+30,16 (k./min.) vs SSD = 234,57+38,16
(k./min.); p<0,0001 (1 pav.).
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1 pav. Sveiky neanestezuoty ir anestezuoty triusiy
SSD

Tyrimy skirtumai gali biiti paveikti neanestezuoto
triusio stresinés biisenos.

MZ (M rezimu) (m) = 0,46+0,09 vs MZ (M rezimu)
(m) = 0,67+0,07; p<0,0001; TvZ (M rezimu) (m) =
0,67£0,11 vs TvZ (M rezimu) (m) = 0,94+0,22;
p<0,0001.

Anestezuoty triusiy deSinysis skilvelis (5,52+0,79
mm) ir kairysis prieSirdis (8,4+1,08 mm) buvo mazesnis
nei neanestezuoty triusiy, atitinkamai 6,74+0,52 (mm) ir
9,33+0,66 (mm); p<0,001.

KSGDD (mm) anestezuoty triusiy (12,62+1,52 mm)
buvo mazesnis nei neanestezuoty (14,01£1,59 mm);
p=0,03 (2 pav.).

Isstimimo frakcija (IF), kairiojo skilvelio uzpakalinés
sienelés  storis diastolées metu (KSUSd (mm)),
tarskilvelinés pertvaros storis diastolés metu (TSPd (mm))
ir KS diastolés deceleracijos laikas (ms) statistiSkai
reik§mingai nesiskyreé.
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1 lentelé. Anestezuoty ketamino ir ksilazino deriniu ir neanestezuoty triusiy echokardiografiniai parametrai

Sveiki triusiai, anestezuoti o e
. .. Sveiki neanestezuoti triusiai
Parametrai ketamino ir ksilazino deriniu (n=7) P
(n=32)
Vidurkis =SD Vidurkis £SD

SSD, k/min. 175,66+30,16 234,57+38,16 0,0001
IF, proc. 68,82+4,35 71,86+2,34 0,083
KSGSD, mm 8,06£1,22 - -
KSGDD, mm 12,62+1,52 14,01+1,59 0,036
KSUSd, mm 2,56+0,29 2,53+0,14 0,792
TSPd, mm 2,4+0,25 2,54+0,14 0,163
DS dydis, mm 5,52+0,79 6,74+0,52 0,0004
KP dydis, mm 8,4+1,08 9,33+0,66 0,035
Mitral E, m/s 0,65+0,17 0,88+ 0,18 0,002
Mitral A, m/s 0,39+0,07 0,46+0,07 0,021
KS diastolés deceleracijos laikas, ms 79,7+£21,53 70,57+24,49 0,327
MZ M reZimu, m 0,46+0,09 0,67+0,07 0,0001
TvZ M rezimu, m 0,67+0,11 0,94+0,22 0,0001
Ao i$stimimo laikas (AET), ms 124,6+18,94 - -
AoZ, cm 0,59+0,07 - -

Anestezuoty triusiy echokardiografiniai parametrai
pries ir po eksperimentiSkai sukelto miokardo infarkto
(praéjus 1 ménesiui). Triusiy, anestezuoty ketamino ir
ksilazino deriniu, echokardiografiniai duomenys pries$ ir
po eksperimentiskai sukelto miokardo infarkto pateikti 2
lenteléje. Eksperimentis$kai sukélus miokardo infarkta,
nepavyko nustatyti triugiy SSD ir KSGSD.
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3 pav. Neanestezuoty ir anestezuoty prie§ ir po MI
triusiy iSstimimo frakcija

StatistiSkai reikSmingai skyrési sveiky anestezuoty
(n=32) ir anestezuoty po eksperimentiSkai sukelto
miokardo infarkto triugiy IF, KSGDD (mm), MZ (M
rezimu) (m), TvZ (M rezimu) (m), atitinkamai: IF =
68,82+4,35 vs IF = 51,77+6,09; p<0,0001 (3 pav.).

KSGDD (mm) =12,62+1,52 vs KSGDD (mm) =
13,64+1,34; MZ (M rezimu) (m) = 0,46£0,09 vs MZ (M
rezimu) (m) = 0,3120,07; p<0,0001; TvZ (M rezimu) (m)
= 0,67£0,11 vs TvZ (M rezimu) (m) = 0,51+0,11;
p<0,0001.

Kiti statistiSkai

echokardiografiniai  parametrai
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reikSmingai nesiskyré.

Tyrimo rezultaty aptarimas ir i§vados. Vis dazniau
Sirdies ir kraujagysliy tyrimams taikoma gyviiny modeliy
echokardiografija. Triusiai yra tinkami laboratoriniai
gyviinai Sirdies ir kraujagysliy tyrimams, nes jie yra mazi,
nebrangiis, parankis modeliai atlikti fiziologiniams
bandymams, o ju miokardas panasus i Zmogaus (Muders,
Elsner, 2000). Norint atlikti  triuSio  S§irdies
echokardiografini tyrima, gyvina rekomenduojama
anestezuoti. Neanestezuoto gyviinélio echokardiografinis
tyrimas uzima daugiau laiko, triusis turi biiti pratinamas
prie tokios procediiros, nes kitaip patiria stresa, tad ir
gauti rezultatai gali buti netikslas (pvz., Sirdies
susitraukimo daznis) (Stypmann et al., 2007).

Atlike¢ tyrimus nustatéme sveiky neanestezuoty triusiy,
anestezuoty ketamino ir ksilazino deriniu ir anestezuoty
po eksperimentiskai sukelto miokardo infarkto Sirdies
echokardiografinius duomenis ir palyginome juos
tarpusavyje. Tyrimo rezultatus palyginome su kity tyréju
rezultatais. Literatiiroje pateikti skirtingi duomenys apie
naudojamy  skirtingy anestetiky poveiki  Sirdies
funkciniams rodikliams. Teigiama, kad ketamino ir
ksilazino anestetiky derinys daro itakg peliy Sirdies
darbui, tafiau poveikis triuSiams nebuvo aprasytas
(Chaves et al., 2001; Yang et al., 1999).

Neanestezuoty triusiy  echokardiografiniy tyrimy
atlikta nedaug. Literatiroje mums pavyko rasti tik J.
Stypmann (2007) atliktus neanestezuoto triusio tyrimus
(priedai 1 lentel¢).

Misy tyrimo metu, atlieckant neanestezuoty triusiy
echokardiografija nepavyko nustatyti KSGSD, AET AoZ.
Taip nutiko dél per didelio SSD.

Lyginant echokardiografinius rezultaty vidurkius
(priedai, 1 lentelé), visi neanestezuoty triusiy parametrai
buvo didesni, i§skyrus KSUSd (mm) ir KS diastolés
deceleracijos laika (ms). J. Stypmann (2007) su kitais
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mokslininkais taip pat nustat¢ didesnius vidurkius,
i8skyrus KSGSD (mm). J. Stypmann (2007) naudojo
ketamino (50 mg/kg) ir ksilazino (4 mg/kg) anestezija
panasaus svorio triuSiams. Palyging miisy duomenis su
Sio tyréjo, nustatéme, kad 40 proc. parametry statistiSkai

reikSmingai nesiskyré, 30 proc. skyrési reikSmingai
(p<0,05) ir 30 proc. skyrési labai reikSmingai (p<0,0001).
Taip pat pastebéjome, kad mes su Siuo mokslininku
nustatéme labai pana$y neanestezuoty triugiy SSD,
atitinkamai 234,57+38,16 ir 234426 (priedai, 1 lentelé).

2 lentelé. TriuSiy, anestezuoty prie§ ir po eksperimentiSkai sukelto miokardo infarkto, echokardiografiniai

parametrai
e e e . Anestezuoti triusiai ketamino ir
Sveiki triusiai, anestezuoti o . ..
. ketamino ir ksilazino deriniu ksﬂazmc.) de.rlmu po
Parametrai " eksperimentiskai sukelto MI P
(n=32) N
(n=18)
Vidurkis £SD Vidurkis £SD
SSD, k./min. 175,66+30,16 -
IF, proc. 68,82+4,35 51,77+6,09 0,0001
KSGSD, mm 8,06+£1,22 -
KSGDD, mm 12,62+1,52 13,64+1,34 0,008
KSUSd, mm 2,56+0,29 2,53+0,13 0,582
TSPd, mm 2,440,25 2,46£0,12 0,121
DS dydis, mm 5,52+0,79 5,55+0,82 0,899
KP dydis, mm 8,4+1,08 9,16=1,31 0,153
Mitral E, m/s 0,65+0,17 0,62+0,12 0,276
Mitral A, m/s 0,39+0,07 0,38+0,09 0,196
KS diastolés deceleracijos laikas, ms 79,7+21,53 76,78+16,93 0,533
MZ (M rezimu), m 0,46+0,09 0,3140,07 0,0001
TVZ (M rezimu), m 0,67+0,11 0,51+0,11 0,0001
Ao i$stimimo laikas (AET), ms 124,6+18,94 114,11+14,03 0,099
AoZ, cm 0,59+0,07 0,57+0,04 0,102
Nustatéme, kad ketamino ir ksilazino anestezija (2011) (priedai, 3 lentel¢) publikuotais duomenimis. Jie

minimaliai veikia Sirdies darba, gyviinas gana gerai
imobilizuojamas, todél galima saugiai atlikti eksperimenta
ir nustatyti klinikinius echokardiografinius parametrus.

Palyging ketaminu ir ksilazinu anestezuoty triusiy
tyrimy duomenis prie§ ir po eksperimentiSskai sukelto
infarkto, nustatéme, kad visi Sirdies echokardiografiniy
funkciniy rodikliy vidurkiai po miokardo infarkto
sumazéjo, taciau dauguma jy buvo statistiSkai nepatikimi.
StatistiSkai reikSmingai skyrési IF ir KSGDD (mm)
zymenys. IF rodiklis sumazéjo dél pablogéjusio Sirdies
darbo esant sukeltam miokardo infarktui. KSGDD (mm)
morfometrinis parametras padidéjo veikiausiai dél Sirdies
raumens pabrinkimo esant miokardo infarktui. Taip pat
nustatéme reik§mingai patikimg skirtuma tarp funkciniy
parametry, matuoty MZ (M rezimu) ir TvZ (M rezimu).

A. Pelosi (2011) su bendratyréjais atlikdami panasy
tyrima pastebéjo, kad matavimai M rezimu gali skirtis dél
skirtingo triusio svorio. Taciau A. P. Fontes-Sousa (2006)
su bendradarbiais tokiy skirtumy nenustaté. Miisy tyrimo
atveju MZ (M rezimu) ir TvZ (M reZimu) parametrai
galéjo reikSmingai skirtis dél eksperimentiskai sukelto
infarkto. J. Stypmann ir kiti mokslininkai (2007) taip pat
nustaté didesnius nuokrypius tarp anestezuoty ir
neanestezuoty triusiy Sirdies funkciniy parametry (M
rezimu).

Savo tyrimy rezultatus taip pat palyginome su A. P.
Fontes-Sousa (2006) (priedai, 2 lentelé) ir A. Pelosi
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tyrimo metu naudojo ketamino ir medetomidino bei
ketamino ir ksilazino anestetiky derini. Misy tyrimy
duomenis lyginome ir su A. P. Fontes-Sousa bei kity
mokslininky (2008) (priedai, 4 lentel¢), kurie naudojo
ketamino ir midozolamo anestetiky derini. Palyging miisy
bandymuy rezultatus su §iy mokslininky, pastebéjome, jog
net pusé (48 proc.) parametry skyrési labai reikSmingai
(p<0,0001), o 35 proc. parametry skyrési reikSmingai
(p<0,05). Tik 17 proc. lyginty parametry statistiskai
reik§mingai nesiskyré. Galima pastebéti, kad A. P.
Fontes-Sousa ir kiti tyréjai bandymus atliko su mazesnio
svorio triusiais (priedai, 2, 4 lentelé).

ISvados.

1. Neanestezuoto triusio echokardiografinis tyrimas
yra sudétinga ir specialiy igiidziy reikalaujanti procediira.
Netaikant anestezijos nustatomos didesnés Sirdies
parametry pamatings vertes.

2. Naudojant ketamino (30 mg/kg) ir ksilazino (4
mg/kg) anestezija, triuSiams minimaliai paveikiama
Sirdies ir kraujagysliy sistema, gyviinas gerai fiksuojamas,
galima saugiai atlikti eksperimenta ir nustatyti klinikinius
echokardiografinius parametrus.

3. Anestezuoty triusiy Sirdies susitraukimo daZnis
(SSD), mitralinio Ziedo amplitudé (M rezimu) (MZ) ir
triburio voztuvo amplitudé (M rezimu) (TvZ) buvo
maZesni nei neanestezuoty, atitinkamai: SSD
175,66+30,16 (k./min.) vs SSD = 234,57+38,16 (k./min.),
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desinysis skilvelis

5,5240,79 mm ir kairysis prieSirdis 8,4+1,08 mm buvo
mazesni, atitinkamai 6,74+0,52 mm ir 9,33+0,66 mm;
p<0,001; KSGDD buvo maZesnis atitinkamai 12,62+1,52
mm ir 14,01£1,59 mm; p=0,03.

po eksperimentiskai sukelto miokardo infarkto visi Sirdies

4. Triu$iy, anestezuoty ketaminu ir ksilazinu, prie§ ir

echokardiografiniy funkciniy
miokardo
reikSmingai skyrési IF Zymuo, kuris patvirtino miokardo
infarkto atsiradima.

rodikliy vidurkiai po

infarkto nezymiai sumazgéjo. StatistiSkai

Priedai. 1 lentelé. Neanestezuoty ir anestezuoty ketamino ir ksilazino deriniu triusiy echokardiografiniy
parametry palyginimas su J. Stypmann ir kt. 2007

Gauti duomenys (Stypmann et al. 2007) p
n=32 n=20 Parametry Parametry
» ' =7 3(l(()etagli(nas =20 gl(;etan/lli{nas p(aslyginimas su pa(l%/ginimas
arametrail . m, + . m + typmann et | su mann
(neanestezuot) | 7 G5 R " | (neanestezuot) | G5 A 2007 | et 2007 )
4mg/kg) 4mg/kg) neanestezuoty | anestezuoty
Vidurkis+SD | VidurkistSD | Vidurkis+SD | Vidurkis+SD triusiy triusiy
Svoris, kg 3,5+0,5 3,5+0,5 2,92+0,5 2,92+0,5 0,02 0,02
SSD, k./min. 234,57+38,16 | 175,66+£30,16 234+26 198+37 SN 0,02
IF, proc. 71,86+2,34 68,8244 35 5449 5349 0,0001 0,0001
KSGSD, mm - 8,06+1,22 10, 09+0,91 10,74+0,89 - 0,0001
KSGDD, mm 14,01£1,59 12,62+1,52 15,40+1,12+ 14,80+0,81 0,017 0,0001
Mitral E., m/s 0,88+0,18 0,65+0,17 0,72+0,14 0,58+0,11 0,023 SN
Mitral A.,m/s 0,46+0,07 0,39+0,07 0,51+0,15 0,38+0,94 SN SN
KSUSd, mm 2,53+0,14 2,56£0,29 2,74+0,41 2,67+0,47 SN SN
TSPd, mm 2,54+0,14 2,4+0,25 2,17+0,56 1,99+0,33 SN 0,0001

2 lentelé. TriuSiy echokardiografiniy parametry palyginimas anestezijai naudojant ketamino ir ksilazino bei
ketamino ir medetomidino (Fontes-Sousa et al., 2006) derinius

Gauti duomenys n=32 (Fontes-Sousa et al.,2006) n=52

Parametrai (ketamino 30 mg/kg + ksilazino 4 mg/kg) (ketaminas+medetomidinas)
Vidurkis+SD Vidurkis+SD p

Svoris, kg 3,5+0,5 2,59+0,25 0,0001
SSD, k./min, 175,66+30,16 1554+29 0,002
IF, proc. 68,82+4,35 61,29+4,66 0,0001
KSGSD, mm 8,06+1,22 10,05+10,05 SN
KSGDD, mm 12,62+1,52 14,37+1,49 0,0001
Mitral E., m/s 0,65+0,17 0,62+0,12 0,044
Mitral A., m/s 0,39+0,07 0,36+0,08 0,0001
KSUSd, mm 2,56+0,29 2,16+0,25 0,0001
TSPd, mm 2,4+0,25 2,03+0,37 0,0001

3 lentelé. Triusiy echokardiografiniy parametry palyginimas su A. Pelosi ir kt. (2011) duomenimis, anestezijai
naudojant ketamino ir ksilazino derinj

Gauti duomenys n=32 (Pelosi et al., 2011) n=31
Parametrai (ketamino 30 mg/kg + ksilazino 4 mg/kg) (ketamino 15-25 mg/kg+ksilazino 3—5 mg/kg)
Vidurkis=SD Vidurkis+SD p

Svoris kg 3,5+0,5 3,27+0,3 0,031
SSD, k./min. 175,66+30,16 135+18 0,0001
IF, proc. 68,82+4,35 59,03+8,30 0,0001
KSGSD, mm 8,06+1,22 11,06+1,27 0,0001
KSGDD, mm 12,62+1,52 15,72+1,06 0,0001
Mitral E., m/s 0,65+0,17 0,62+0,12 SN
Mitral A., m/s 0,39+0,07 0,36+0,08 SN
KSUSd, mm 2,56+0,29 2,75+0,43 0,043
TSPd, mm 2,4+0,25 2,96+0,42 0,0001
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4 lentelé. TriuSiy echokardiografiniy parametry palyginimas anestezijai naudojant ketamino ir ksilazino bei

ketamino ir midazolamo (Fontes-Sousa et al., 2008) derinius

Gauti duomenys n=32 (Fontes-Sousa et al., 2009) n=26

Parametrai (ketamino 30 mg/kg + ksilazino 4 mg/kg) (ketamino 20 mg/kg + midazolamo 2 mg/kg)
Vidurkis+SD Vidurkis+SD p
Svoris kg 3,5+0,5 2,2+0,4 0,0001
SSD, k./min. 175,66+30,16 262,77+37,17 0,0001
IF, proc. 68,82+4 35 69,58+5,33 SN
KSGSD, mm 8,06+1,22 8,64+0,82 0,042
KSGDD, mm 12,62+1,52 13,51+1,05 0,014
Mitral E., m/s 0,65+0,17 0,78+0,15 0,003
Mitral A., m/s 0,39+0,07 0,55+0,11 0,0001
KSUSd, mm 2,56+0,29 2,25+0,29 0,0002
TSPd, mm 2,4+0,25 2,65+0,31 0,001
KP dydis, mm 8,4+1,08 7,49+1,14 0,002
AoZ, cm 0,59+0,07 0,66+0,46 SN
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