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UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIJA

ElpoSanas funkcijas izmainu salidzinajums pacientiem,
= kam veikta izoléta aortala varstula protezésana
caur daléju vai pilnu sternotomiju
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Ievads. Aortala varstula protezeSana (AVP) caur daléju augSejo sternotomiju ir viens no bieza-
kajiem mazinvazivas sirds kirurgijas veidiem. Veicot daléju sternotomiju, kriiSu kauls netiek pardalits
visa garuma, ta nodroSinot kruskurvja stabilitati. Masu pétijuma merkis bija noskaidrot, vai kraSkurvja
stabilitate nodroSina labakus elpoSanas raditajus pacientiem, kam veikta AVP caur daléju sternotomiju,
salidzinot ar pacientiem, kam AVP veikta ar pilnu sternotomiju.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti 58 pacienti, kam laika posma no 2013. gada aprila
lidz 2013. gada decembrim Sirds kirurgijas centra tika veikta izoléta aortala varstula protezeéSana.
Pacienti tika sadaliti 2 grupas: dalejas sternotomijas grupa (n = 22, 37,9%) - pacienti, kuriem aortala
varstula protezéSana veikta caur daléju J veida (lidz 4. vai 5. ribstarpai) sternotomiju, un pilnas sternoto-
mijas grupa (n = 36, 62,1%) - pacienti, kuriem aortala varstula protezeSana veikta caur pilnu sterno-
tomiju. Pacientu videjais vecums daléjas sternotomijas grupa bija 63,13 + 17,20 gadi ((videjais + SD;
diapazona no 28 lidz 86 gadiem) un pilnas sternotomijas grupa 65,09 + 16,02 gadi (diapazona no 29 lidz
85 gadiem). Spirometrija tika veikta pirms operacijas un pirms izrakstiSanas no stacionara. Datu statis-
tiska analize tika veikta ar IBM SPSS Statistics 22.0. Visos gadijumos nulles hipotezi pienema, ja tas
varbutiba p bija lielaka vai vienada ar 5% (p > 0,05), un nulles hipotézi noraidija, ja p < 0,05.

Rezultati. [zvertejot pirmsoperacijas raditajus, starp abam grupam netika konstatétas statistiski
ticamas atSkiribas.

Pirmsoperacijas forseéta vitala kapacitate (FVC) pacientiem ar daléju sternotomiju bija
92,73 £19,34% no normativa lieluma un pacientiem ar pilnu sternotomiju - 76,57 + 26,27%. Pecoperacijas
FVC dalejas sternotomijas grupa bija 68,27 + 15,46% un pilnas sternotomijas grupa 64,73 = 17,51%.
Forsetas izelpas tilpums pirmaja sekunde (FEV1) procentos no normativa lieluma dal€jas sternotomijas
grupa pirms operacijas bija 87,85 + 24,65 un péc operacijas samazinajas 1idz 63,38 + 16,41. FEV1 pilnas
sternotomijas grupa izmainijas no 74,93 + 24,67% uz 65,85 + 20,48%. FVC un FEV1 izmainas péc opera-
cijas nebija statistiski ticami atSkirigas starp abam grupam (p = 0,524 un p = 0,978).

Saja petijuma netika konstatétas statistiski ticamas operacijas ilguma (185,22 + 38,45 min un
155,63 + 17,82 min (p = 0,245)), maksligas asinsrites ilguma (103,57 + 33,81 min un 86,97 + 20,24 min
(p =0,190)) un aortas okluzijas ilguma (68,26 + 19,60 min un 58,57 + 14,78 min (p = 0,871)) atSkiribas
starp abam grupam.

Pacientiem ar daléju un pilnu sternotomiju proteézes videjais spiediena gradients nebija statis-
tiski ticami atSkirigs (p = 0,949).

Abam grupam bija vienads stacionara pavadito dienu skaits (p = 0,444).

Secinajumi. AVP ar dal&ju sternotomiju ir tikpat dro$a ka AVP ar pilnu sternotomiju. Argjas
elpoSanas funkcijas raditaju izmainas pacientiem péc AVP ar daléju un pilnu sternotomiju neatskiras.
Mdusu péetijuma netika atrasti jauni pieradijumi daléjas sternotomijas parakumam, ta¢u més joprojam
uzskatam, ka samazinata kirurgiska trauma, stabilaks kraskurvis un mazaks grieziens ir pietiekami
iemesli, lai izveletos dal€ju sternotomiju, veicot AVP.
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