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Ievads. Sirds operaciju laika asinis nonak saskarsme ar MAR sisteémas virsmu, tas tiek paklautas
mehaniskai traumai, temperatiras izmainam, ka ari asinis tiek atSkaiditas ar MAR sistemas uzpildes
Skidrumu. MAR sistémas maksliga virsma ir biologiski nesaderiga ar asinim, tadéel kontakts stimulé
iekSejo koagulacijas celu, aktivizejot XII koag. faktoru, izraisot pastiprinatu trombina produkciju un
fibrinolizes aktivaciju. Trombociti tiek paklauti mehaniskai traumai un kontakta aktivacijai. Pieaugot
MAR laikam, hemostazes izmainas ir izteiktakas [1].

Materials un metodes. Novertet koagulacijas raditaju izmainas atkariba no MAR ilguma pacien-
tiem sirds operaciju laika un 12 h péc operacijas. Analizétas trombocitu (Tr), protrombina laika (PL),
antitrombina III (ATIII), fibrinogéna un D-dimeru izmainas dinamika 5 laika periodos: TO - pirms opera-
cijas, T1 - MAR laika, 30 min péc aortas okluzijas, T2 - MAR laika, 10 min péc reperfuzijas, T3 - 6 h un
T4 - 12 h pec operacijas. Pacientus iedalija 2 grupas: I grupa, n = 8 (MAR ilgums > 100 min), II grupa,
n =15 (MAR ilgums < 100 min).

Rezultati. 23 pacienti (14 virieSi, 9 sievietes), vid. vec. 65 = 10 gadi, sirds IF 56 + 8,2%, EuroScore
4,3 + 1,5%. Operacijas veids: n = 5 (22%) aortokoronara Suntésana, n = 12 (52%) varstula protezeSana,
n = 6 (26%) kombinéta operacija. Vid. MAR laiks 100 + 40 min, aortas okluzijas laiks 65 + 26 min, reper-
fuzijas laiks 30 £ 14 min.

Statistiski ticama atSkiriba starp grupam tika konstateta Tr skaitam, ATIII un PL. Tr skaits I un
Il gr. statistiski ticami atSkiras T,, T, T, laikos (p = 0,02; p < 0,001; p = 0,008), I gr. samazinoties par
50% un II gr. par 30% T, perioda, salidzinot ar izejas datiem. Tr sk. T, koreléja ar MAR laiku (r = -0,5,
p =0,01), ATIII starp grupam statistiski ticami atSkiras péc operacijas T,, T, laikos (p = 0,016; p = 0,03).
ATIII samazinajas par 25% I gr. un par 12% II gr. T, perioda, bet T, un T, laikos ATIII neuzradija statis-
tisku atSkiribu. PL abas grupas MAR laika samazinajas lidzigi par 58-60%, bet statistiski ticami atSkiras
T, laika posma (p = 0,006), samazinoties I gr. par 3% un II gr. palielinoties par 9%, salidzinot ar izejas
datiem. Visizteiktak no T, MAR laika samazinajas fibrinogéns par 80% T, un T, perioda, bet T, laika
veroja fibrinogéna kritumu I gr. par 64%, I gr. par 28%.

Secinajums. Palielinoties MAR laikam, attistas izteiktaka trombocitopenija un ir vérojama ATIII
koncentracijas samazinaSanas, ipasSi pec operacijas. Visizteiktak MAR laika samazinajas fibrinogena
limenis, abam grupam lidzigi, bet atjaunojas 1énak pacientiem ar ilgaku MAR laiku.
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