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SANTRAUKA




Struktiirinés Sirdies ligos sagvoka apima daug bukliy, i§ kuriy daZniausiai sutinkamos
Sirdies voztuvy ligos. Jos gydomos tiek chirurginiu, tiek minimaliai invazyviu perkateteriniu
biidais, taCiau pastaraisiais metais publikuojama vis daugiau tyrimy, kuriuose iSskiriami
perkateterinio gydymo pranasumai. Sios literatiiros apzvalgos tikslas buvo aptarti dazniausias
Sirdies voztuvy ligas, naudojamus perkateterinius prietaisus jy gydyme bei naujoves ir ateities

perspektyvas. Buvo atrinkta ir iSanalizuota daugiausia penkeriy mety senumo literatiira.

Aortos voztuvo stenozés gydymas perkutaniSkai implantuojant nauja voztuvg yra
populiariausia ir labiausiai iStobulinta i§ minimaliai invazyviy procediry, demonstruojanti
geras pacienty iseitis ir maza komplikacijy daznj. Anksé¢iau Siam gydymo metodui problemy
kélé isreikstos kalcifikacijos pacienty kraujagyslése, kurios trukdé optimaliai prieigai prie
aortos voztuvo ziedo, taCiau pradéta taikyti intravaskuliné litotripsija nuteikia pozityviai deél
s¢kmingai atkuriamos prieigos per tokias susiauréjusias kraujagysles. Perkutaniskai keiciant
aortos voztuvg senesni iSple¢iamy balionu voztuvy modeliai dazniau sukeldavo Sirdies ritmo
sutrikimy, o implantavus savaime iSsipleCiant] voztuva pacientui biidavo didesné rizika
i$sivystyti sunkesnio laipsnio paravalvuliniam tekéjimui. Taciau $iy dviejy rasiy tobulinami
modeliai atliekamose studijose demonstruoja vis geresnes klinikines iseitis ir mazesnius minéty

komplikacijy daznius.

Nors dviburio voZztuvo regurgitacijos auksinis gydymo standartas yra chirurginé
operacija, taciau de¢l didelio skaiCiaus neoperabiliy pacienty perkutatiné gydymo alternatyva
yra itin paklausi. Siuo metu labiausiai i§vystytas Sios struktiirinés Sirdies ligos perkutaninis
gydymo metodas yra mitralinio voZtuvo buriy krasty sujungimas specialiais klipais, taciau taip
pat kuriami ir bandomi daug zadantys Sio voztuvo Ziedo tiesioginés bei netiesioginés

anuloplastikos prietaisai.
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SUMMARY

Structural heart disease is a term describing wide range of conditions of which heart
valve diseases are the most prevalent. They can be treated either surgically or percutaneously,
however, in the recent years there have been an increased number of publications outlining the

advantages of minimally invasive approach. The aim of this literature analysis was to discuss



the most common heart valve diseases, present transcatheter devices used for their treatment

and discuss novelties and innovations for the future approaches.

Transcatheter aortic valve implantation is the most popular and developed minimally
invasive treatment option for aortic stenosis, demonstrating good clinical outcomes as well as
a low incidence of complications. For some time, heavily calcified and occluded peripheral
arteries were one of the factors that prevented some patients from getting their stenotic aortic
valve replaced via percutaneous route. However, the successful use of intravascular lithotripsy
devices to restore the accessibility of these arteries looks promising and may allow for even
more patients to be successfully treated. Using older balloon expandable valve models was
associated with higher incidence of conduction disturbances and the need to implant a new
pacemaker, while patients who received the self-expanding valves were prone to developing
higher grade paravalvular leak. However, newer valve models of both types demonstrated

improved results.

Although golden treatment standard for mitral regurgitation is surgical option, the need
for percutaneous interventions is high as well, since around half of these patients are
inoperable. Currently, the most developed transcatheter treatment option is edge-to-edge
repair, however many more options, such as direct or indirect mitral annuloplasty, are being

developed and trialed.
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[VADAS

Struktiirinés Sirdies ligos terming pirmasis pavartojo Martin Leon 1999 metais
norédamas atskirti su Sirdies vainikinémis arterijomis nesusijusias biikles nuo koronarinés
Sirdies ligos (1). Si savoka apima itin platy spektrg biikliy, tokiy kaip jgimtos §irdies ligos,
sirdies voztuvy ligos, hipertrofiné kardiomiopatija, paravalvulinis nutekéjimas ar Sirdies
nepakankamumas (1,2). Epidemiologinés studijos parodé, jog daZniausiai sutinkama
struktiiriné Sirdies patologija yra voztuvy ligos, kuriy paplitimas populiacijoje, skai¢iuojama,
yra apie 2,5% (3). Tarp labiausiai paplitusiy yra aortos voztuvo (AoV) stenozé bei mitralinio
voztuvo (MV) regurgitacija (4-7). Sios biklés gydomos tiek chirurginiu, tiek minimaliai

invazyviu perkateteriniu metodais kiekvieno paciento atveju individualiai jvertinus gretutines



ligas bei bendros biklés sunkuma ir tada parinkus optimaliausia gydymo taktika (8,9). Sioje
literattiros apZzvalgoje pristatomos 1) Sirdies voztuvy ligos, 2) aptariami jvairis prietaisai, kurie
naudojami jy gydyme bei 3) pateikiamos pastaryjy mety naujovés bei ateities perspektyvos

gydant $ig strukturine Sirdies ligg.
LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Buvo atlikta mokslinés literatiiros, daugiausia publikuotos pastaraisiais 5 metais,
analiz¢, duomenys rinkti naudojantis PubMed, ClinicalKey, ResearchGate duomeny bazémis.
Atrinktos visavertés publikacijos angly kalba. Naudotasi raktazodziais: struktiriné sirdies liga,
voztuviné Sirdies liga, aortos stenozé, mitralinio voztuvo regurgitacija, TAVI, balionu

iSpleciamas voztuvas, savaime issipleciantis voztuvas, TEER.

AORTOS VOZTUVO STENOZE: PAPLITIMAS, LIGOS MECHANIZMAS,
PERKATETERINIO GYDYMO GALIMYBES BEI NAUJOVES

Aortos voztuvo stenoze (AS) yra dazniausia jgytos Sirdies voztuvy ligos iSraiska vakary
Salyse (10), jos paplitimas tarp jaunesniy nei 65 mety pacienty skai¢iuojama yra apie 1-2%, 0
tarp vyresniy nei 65 mety — 29%. Sunkaus laipsnio AS nustatoma nuo 2% iki 9% vyresniems
nei 75 mety pacientams (11,12). Vystantis AS pazeidziamas voztuva dengiantis endotelis, jj
infiltruoja imuninés lastelés, vyksta voZtuvy intersticiniy lasteliy miofibroblastin¢ bei
osteoblastiné diferenciacija ir palaipsniui voztuvo burés kalcifikuojasi (13). Dél pakitusio buriy
elastingumo prastéja jy atsivérimas skilveliy sistolés metu, sumazéja aortos angos (AA) plotas
ir didéja kraujo tékmés greitis per voztuva. AS laikoma sunkaus laipsnio kuomet nustatomas
maZesnis nei 1cm? AA plotas, indeksuotas jos plotas maZesnis arba lygus 0,6 cm? o didZiausias
kraujo tékmés greitis per voztuva virSija 4m/s (14). Pacientai daZniausiai skundziasi
sumazgjusia fizinio kriivio tolerancija, greitai atsirandanciu dusuliu, sinkopémis bei kriitinés
anginos epizodais (15). Vienintelis gydymo bitidas, sékmingai sumazinantis pacienty su
sunkaus laipsnio AS bei iSreik$tais simptomais mirtinguma, yra AoV pakeitimas (16). Tai
galima atlikti implantuojant protezinj voztuva chirurginiu arba perkateteriniu budu (14).

Perkateteriné aortos voztuvo implantacija (angl. transcatheter aortic valve
implantation, TAVI) pirmakart atlikta 2002 metais pranciizo Alain Cribier ir Siomis dienomis
jau yra tapusi rutinine procediira gydant pacientus su sunkaus laipsnio AS (17). Nors pradzioje
buvo taikoma tik didelés operacinés rizikos pacientams, pastargjj deSimtmetj atlickama vis
daugiau klinikiniy tyrimy, kurivose TAVI lyginama su Sirdies voztuvo keitimu chirurginiu

budu pacientams su sunkaus laipsnio AS bei esantiems vidutin€s ar mazos operacinés rizikos



grupése. Siy tyrimy rezultatai parodé TAVI esant neprastesnj ar net pranasesnj uz chirurginj
gydymo metoda (18-22). Perkateterinis voztuvo keitimas susijes su kliniSkai reikSmingai
zemesniais pacienty mirtingumo rodikliais, taip pat mazesne insulto, kraujavimo, prieSirdziy
virpéjimo rizika bei greitesniu atsigavimu ir trumpesniu ligoninéje praleidziamu laiku (16,23).
TAVI atliekamas per a. femoralis jvedant vielg bei introdiuserj, su kuriy pagalba suskleistas
bisimo naujojo voztuvo implantas yra jstumiamas ] AoV Ziedg ir ten iSskleidziamas. Tokia
prieiga vadinama transfemoraline ir yra auksinis TAVI standartas (24). Pacientams, kuriems
iSsivysto AS, kalcifikacijos procesai neretai biina pazeide ir periferines kraujagysles, jos
kalcifikuojasi, vystosi stenozé bei eigos pokyc¢iai — atsiranda vingiuotumas. Paskaiciuota, kad
apie 35% vyresniy pacienty, kuriems atlickamas TAVI, nustatomi $ie pokyciai (25). Esant
ziediniam kalcifikacijos pasiskirstymui susiauréjusioje kraujagysléje, jvedant TAVI
introdiuserio vamzdelj sveikosios kraujagyslés dalys gali i$siplésti savo elastingumo déka —
manoma, jog sékmingas vamzdelio jvedimas jmanomas kraujagyslés diametrui esant iki 25%
siauresniam nei TAVI jvedimui skirto introdiuserio vamzdelio iSorinis diametras. Kiek kitaip
vingiuoty kalcifikuoty kraujagysliy atveju — tuomet rekomenduojama, kad kraujagyslés spindis
buity bent 1,25mm platesnis uz vamzdelio plotj (26).

Kuomet kalcifikacijos periferinése kraujagyslése trukdo sklandZiai atlikti TAVI,
galima pasitelkti periferinés intravaskulinés litotripsijos (IVL) metodg kaip biidg potencialiai
atkurti transfemoraling prieigg. Nuo praeito amZiaus aStuntojo deSimtmecio inksty akmenligés
gydymui naudojama technologija sékmingai pradedama taikyti ir intervencinéje kardiologijoje.
2018 metais aprasyta pirmoji atlikta TAVI su IVL pagalba (27). Jos metu jvedamas specialus
angioplastinis balionas, turintis du ar daugiau elektrody, vadinamy litotripteriais, Kurie
generuodami smiigines bangas veikia intimoje bei medijoje esancius kalcifikatus, taciau
nepazeidzia minkstyjy audiniy (28). Sio metodo nauda ir pranasumas lyginant su perkutanine
transliuminaline angioplastika pademonstruota randomizuotoje kontroliuojamoje studijoje
DISRUPT PAD III, kurios rezultatai parodé litotripsijos pranaSuma gydant iSreikStas
kalcifikacijas femoralinése ir pakinklio arterijose. Nustatyta, jog taikant IVL buvo sékmingai
sumazinamos arterijos diametrg siaurinancios stenozés, reciau prireikdavo Stentuoti

susiauréjusias kraujagysles, taip pat reciau jvykdavo disekacijos kraujagysliy sienelése (29,30).



1 lentelé. Periferiniy arterijy litotripsijai skirty modeliy palyginimas.

Shockwave M5 (vidutinéms | Shockwave S4 (smulkioms
kraujagysléms) kraujagysléms)
. 3,5-6
Diametras (mm) 3,5-4
6,5-7
Maksimalus impulsy | 300
160
skaicius 300
Ivedimo vamzdelio | 6Fr -
diametras (Fr) TFr

(Fr — French, kateteriy diametro matavimo vienetas. 3Fr = Imm)

Siuo metu prieinami du litotripsijos angioplastiniy baliony modeliai periferinéms arterijoms,
Shockwave M5 ir S4 (Shockwave Medical Inc., Santa Clara, CA, JAV) (31). 1 lenteléje
pateikiamos S§iy dviejy modeliy charakteristikos. Periferiniy arterijy IVL modeliai tarpusavyje
skiriasi litotriptoriy angioplastiniame balione kiekiu, kuris atitinkamai yra 5 (M5) ir 4 (S4), bei
dydziu ir impulsy kiekiu (32). Shockwave M5 naudojamas didesniy arterijy, tokiy kaip a.
femoralis, litotripsijai, kuomet Shockwave S4, btidamas mazesnis, labiau tinkamas smulkesniy
arterijy, tokiy kaip a. poplitea, kalcifikacijy smulkinimui. Veikiant smiiginéms bangoms
sukeliami iSilginiai bei skersiniai kalcifikaty jtrikimai kraujagyslése taip sumaZinant jy
standuma (33). Siuo metu literatiiroje publikuota tik pavienés studijos, tirian¢ios IVL nauda
atliekant TAVI. Kolkas néra atlikta prospektyviniy studijy, galinéiy jvertinti, ar rutininis [VL
taikymas reik§mingai sumazinty TAVI, atlieckamos ne transfemoraliniu biidu, daZnj.
Implantuojant nauja voZtuva perkateteriniu biidu naudojami dviejy rtsiy voZztuvai,
kurie skirstomi pagal tai, kaip yra iSskleidziami — su baliono pagalba (angl. balloon
expandable, BE) arba savaime iSsiskleidziantys (angl. self-expanding, SE). Kuriant Siuos
voztuvus atsizvelgiama | tokias jy savybes kaip matmenys, radialiné jéga, pozicionavimo
aortos voztuvo ziede galimybés bei riba, kiek iSskleista voztuva dar galima suskleisti atgal,
kadangi tai prisideda prie maZesnio komplikacijy ir didesnio sekmingai atlikto TAVI daZnio.
Voztuvai vertinami ir lyginami pagal tai, ar po procediiros pacientams daznai pasireiSkia
paravalvulinis tekéjimas (PVT), Sirdies laidziosios sistemos sutrikimai bei kraujagysliniai
pazeidimai (34). Vis tobuléjant voztuvy dizainui, mazéjant jy dydziui ir daugéjant klinikinés
implantavimo patirties, Siomis dienomis transfemoraliné TAVI iki 90% pacienty gali buti

sékmingai atlickama mazo dydzio jvedimo sistemomis, kuriy diametras yra apie 14Fr. Tai



zenklus patobuléjimas lyginant su pirmyjy jvedimo sistemy diametro dydZiu, kuris biidavo apie

22-24Fr (34,35). 2 lenteléje pavaizduoti savaime iSsiple¢iantys voztuvy modeliai bei lyginami

Ju parametrai.

2 lentelé. Savaime iSsiplecianciy voztuvy charakteristikos.
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(AoV — aortos voztuvas; TAVI — perkateteriné aortos voztuvo implantacija)

Visy 8iy pateikty savaime iSsiplecianciy voztuvy karkasai gaminami i$ nitinolio, Kuris
yra titano ir nikelio lydinys. Evolut PRO (Medtronic, CA, JAV) bioprotezas, kuris yra
patobulinta Evolut R versija, savo rémo iSoréje turi specialy perikardinj sluoksnj, Kuris
didesniu pavirSiaus plotu kontaktuoja su natyvinio AoV ziedu ir tokiu biidu minimizuoja PVT
implantavus voztuva. Sis specialus sluoksnis pavaizduotas 1 paveikslélyje. Evolut PRO

)%, ‘ ."4

VY N g ‘;\ Specialus perikardo
¥ /\/ R | sluoksnis remo
L aR {1 iSoréje apatinéje
v/ A | dalyje

Evolut-R ®  Evolut-Pro

1 paveikslélis. Evolut R ir PRO modeliy palyginimas. Evolut PRO modelyje isorinéje
apatinéje rémo dalyje esantis perikardo sluoksnis pagerina voztuvo bei natyvinio ziedo
pavirsiaus tarpusavio kontaktq. (39)




voztuvg galima repozicionuoti AoV ziede jtraukiant dalj jo atgal | jvedimo kateterj, taip pat
esant poreikiui jmanomas ir viso voZtuvo jtraukimas atgal j jvedimo kateterj (36). Siam
voztuvui implantuoti reikalingas didesnio diametro introdiuseris ir tai ribojo jo pasirinkimag
pacientams, kuriy kraujagysliy diametras mazesnis nei 5,5mm, todé¢l $iai problemai iSspesti
buvo sukurtas Evolut PRO+ modelis. Jo jvairtis dydziai leidzia §} voztuvg implantuoti
pacientams, kuriy kraujagysliy diametras nemazesnis nei Smm. Atliktoje Evolut PRO US
klinikinéje studijoje 60 pacienty buvo sekami 3 metus ir stebéta, kokiu dazniu pasireiské PVT
bei kiek pacienty prireiké stimuliatoriaus dél iSsivys¢iusiy ritmo sutrikimy. ISraSant pacientus
i§ ligoninés 20,6% pacienty echoskopuojant buvo registruojamas nedidelio laipsnio PVT, o
2,9% atvejy buvo pastebétas vidutinio laipsnio pratekéjimas. Po trejy mety vidutinis
nutekéjimas nebuvo registruotas nei vienam pacientui, o 11,8% atvejy buvo lengvo laipsnio.
Stimuliatoriaus prireiké 15,9% pacienty, visi jie buvo implantuoti pirmais metais po atliktos
TAVI (37). Forrest et al. studijoje 60 pacienty sekti 30 dieny po TAVI ir 27,6% atvejy stebétas
nedidelio laipsnio PVT, stimuliatoriaus implantacijos prireiké 11,8% pacienty, o0 11,7% atvejy
buvo stebétas jvykes kraujavimas (38). Kitoje studijoje, atliktoje Kalogeras et al., lengvo
laipsnio PVT buvo ismatuotas 39,4%, vidutinio — 3,8 atvejy. Naujo stimuliatoriaus
implantacijos prireiké 11,9% pacienty, o kraujavimo komplikacija pasireiské 3% pacienty,
kuriems buvo implantuotas $is voztuvas (39).

Acurate NEO2 (NEO2, Boston Scientific, Marlborough, MA, JAV) yra Acurate NEO
patobulinta versija, Europos rinkoje atsiradusi 2020 metais. Kaip matyti 2 paveikslélyje,



NEO2 modelyje, lyginant su NEO, ant rémo apatinés dalies esantis perikardo sluoksnis
pailgintas 60% ir siekia virSutinj vainikg. Taip buvo padaryta siekiant minimizuoti PVT

atsiradimg sukuriant sandaresnj voztuvo ir natyvinio AoV Zziedo kontakta. Taip pat patobulinta

ACURATE neo Savaime igsipleiantis ACURATE neo2
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kiaulés perikardo uzveriancioji
juosta (NEOZ2 iSoriné juosta

g_’ﬂ A *:_\\_’;\.v } Sujungta vidiné ir iSorineé
60% didesné)

2 paveikslélis. Acurate NEO modeliy dalys. Nors ir panasis isvaizda, NEO2 bioprotezas

pasizymi didesne iSorine juosta (40).

ir Sio bioprotezo jvedimo sistema bei palengvinta vizualizacija TAVI metu — introdiuseris
»iSleeve™ mazesnés apimties, 0 jvedimo kateteris pazymétas rentgenokontrastisku Zymeniu,
padedanciu parinkti geresne pozicija i3skleidziant voztuva. Sis bioprotezas isskleidziamas
mechanizmu ,,i§ vir§aus zemyn“— pirmiausia i$skleidziami virSutingje dalyje esantys lankai, o
po jy seka likusi apatiné voztuvo dalis (35). ISskleidziant NEO2 radialiné jéga (jéga, susidaranti
pleCiant voztuva, kuri veikia aortos voZtuvo natyvines bures, Zieda ir aplink jj esancias
struktiiras) biina nedidelé, todél mechaninés pazaidos, 0 kartu ir Sirdies laidziosios sistemos
sutrikimy rizika iSlieka palyginti nedidelé (35). Praeity mety Mollmann et al. atliktoje studijoje
vertintos 120 pacienty, kuriems buvo implantuotas Acurate NEO?2, iseitys 30 dieny bei vieneriy
mety bégyje. Implantuoti stimuliatoriy prireiké 15% atvejy per pirmas 30 dieny ir 17,8% atvejy
per visa mety laikotarpj. PVT vidutinio sunkumo buvo 2,5%, o lengvo laipsnio — 37% pacienty.
Kraujavimo komplikacija pasireiské 3,3% atvejy per visa mety laikotarp; (40). Kitame,
EARLY neo2 registre, kuris apima 554 pacienty i$ 12 Europoje esanciy gydymo centry
duomenis, nustatyta, jog poproceddrinis vidutinis/ sunkaus laipsnio PVT pasireiské 1,3%
pacienty, 33,3% turéjo lengvo laipsnio PVT o 65,4% nebuvo registruojama jokio
paravalvulinio pratekéjimo. Stimuliatoriaus implantacijos prireiké 6% atvejy, o kraujavimo

komplikacija ligoninéje pasireiské 2,1% pacienty (41).



Navitor (Abbott Structural Heart, St Paul, MN, JAV) yra patobulinta Portico voztuvo
versija. Sio voztuvo dizainas pavaizduotas 3 paveikslélyje. Lyginant su ankstesniu modeliu,
Navitor apatinéje voztuvo dalyje turi NaviSeal™ specialios medziagos pluosta, kuris savo
forma primena atraitota rankove ir yra skirtas apsaugoti pacienta nuo poprocedirinio PVT. Sis

Navitor voztuvas

Lenktos formos
stabilizavimo lankai

VoZtuvo burés i$
jaucio perikardo

NaviSealTM specialios }
medmagos pIuostas voztuvo EY &
rémo iSoréje mazesniam PVT —) v
dazniui pasiekti e Uzdarymo Zona

3 paveikslélis. Navitor voztuvo dizainas. (PVT — paravalvulinis tekéjimas) (43)

pluostas aktyviai issiple¢ia vykstant Sirdies susitraukimo ciklui ir uzdaro susidarancias angas
tarp bioprotezo ir aortos ziedo, kurios atsiranda dél su kalcifikacijomis susijusiy ziedo
mobilumo pokyciy. Navitor voztuvo burés pagamintos i$ jaucio perikardo, o pats voztuvas gali
biiti repozicionuojamas aortos ziedo lygmenyje bei sugrazintas atgal jei iskyla problemy jo
isskleidimo metu. Rémo placiy celiy dizainas palieka atviras vainikiniy arterijy angas prieigai
intrakoronarinéms intervencijoms, jei iskilty poreikis atlikti stentavimg dél miokardo infarkto.
Jo implantavimui naudojama Abbott FlexNav™ jvedimo sistema, kuri buvo patobulinta taip,
kad voztuva buty galima implantuoti ir pacientams, turintiems smulkias periferines arterijas
(kuriy diametras 5mm) (42). Siuo metu néra publikuota nei viena galutinai atlikta studija,
kurioje butu jvertintas Sio voztuvo efektyvumas lyginant su Kitais rinkoje sialomais
perkateteriniy voztuvy variantais, taciau yra paskelbti tarpiniai Sondergaard et al atliktos
prospektyvinés daugiacentrés studijos PORTICO NG rezultatai. Praeitais metais vykusioje
kasmetin¢je Europos perkutaniniy kardiovaskuliniy intervencijy asociacijos (angl. European
Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions, EAPCI) organizuojamoje
EuroPCR konferencijoje pristatytas tyrimas apémé 120 sunkia AS serganciy pacienty is 19
gydymo centry Europoje, Australijoje bei Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV). ISrasant
17,9% pacienty buvo nustatytas lengvo laipsnio PVT, o atlikus apzitirg po 30 dieny, $is skaicius
sieké 20,3%. Svarbu paminéti, jog nebuvo nei vieno paciento, kuriam bty buves registruotas

vidutinio ar sunkaus laipsnio PVT. Stimuliatoriaus implantacijos prireiké 16-kai pacienty
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(13,3%), is kuriy didzioji dalis (13) jau pries TAVI turéjo Sirdies laidziosios sistemos
sutrikimy. Vaskulinés komplikacijos sieke 0,8%. PORTICO NG studija numatoma vykdyti
penkerius metus, kasmet atliekant pacienty stebéjima ir renkant duomenis apie jy buklés
pokycius siekiant jvertinti Navitor voztuvo funkcionaluma, lyginant su kitais rinkoje esanciais
konkurentais (43).

Hydra (Vascular Innovations Co., Ltd., Tailandas) yra savaime issipleciantis voztuvas,
turintis is jaucio perikardo pagamintas bures bei specialig uzverianciaja juosta apatinéje dalyje.
Ji skirta padidinti voztuvo pavirsiaus ploto kontakta su natyviniu AoV ziedu ir sumazinti PVT
daznj paliekant kuo maziau tarpy tarp Siy dviejy struktiry. 4 paveikslélyje pavaizduota sio

voztuvo struktira: virsuje esantys lankai skirti geresnei fiksacijai tiek jvedimo sistemoje, tiek

Savaime iSsipleCiantis
nitinolio remas

Didelio plo€io (nemazesni
nei 15Fr) celiy tarpai
(pazymeéti X)

Plati uzveriancioji
Jjuosta

4 paveikslélis. Hydra voztuvo savybés. Platesniy celiy dizainas uztikrina lengvesnj
priéjimq prie vainikiniy arterijy, o plati voZtuvo apacioje esanti uzveriancioji juosta
sumazina PVT daznj. (Fr — French) (44)

jau isskleidus voztuva; ties voztuvo viduriu esancios virs 15Fr diametro celés isskleidus
voztuva leidzia issaugoti nesutrikdyta prieiga prie vainikiniy arterijy angy; apatiné rémo dalis,
biidama siauro diametro, uztikrina mazesn; Sirdies laidziosios sistemos sutrikimy, kylanciy
implantuojant voztuva, daznj. Isskleidziant §j voztuva radialiné jéga paskirstoma taip, kad
apatinéje dalyje ji didesné negu virsuje, taip siekiant geresnio voztuvo prisitvirtinimo prie
aortos ziedo. Hydra voztuvas gali bati suskleidziamas atgal jj isskleidus iki 80% galutinio
dydzio. Taip pat gamintojy teigimu, $j bioproteza galima suskleisti iki trijy karty, o nepavykus
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teisingai parinkti voztuvo pozicijos ir i$ trecio karto, jj reikia pilnai pasalinti, nes TAVI jis biina
nebetinkamas. Sio perkateterinio sirdies voztuvo jvedimui naudojama Hydra AVDC (Aortic
Valve Delivery Catheter) sistema, kurios priekyje esantis rentgenokontrastiskas antgalis
pagerina matomuma procediiros eigoje. Voztuvo rémas turi 2 zymes, kurios taip pat pagerina
matomuma — pirmoji zymé skirta jvertinti implanto gyli aortoje ir padeda tiksliau parinkti
isskleidimo pozicija, 0 déka antrosios zymés matyti, kada isskleidziamos burés (44). Hydra
perkateterinio voztuvo efektyvumas buvo vertinamas GENESIS prospektyviniame
daugiacentriame tyrime, kuriame dalyvavo 40 aukstos operacinés rizikos pacienty su sunkaus
laipsnio AS. Pacienty baklé vertinta kelis kartus: iskart po TAVI, praéjus 30-¢iai dieny, trims
ménesiams bei pusei mety. Iskart po procediros lengvo laipsnio PVT buvo stebimas 36,8%
pacienty, 0 po ménesio, trijy ménesiy bei pusés mety pacientams atvykus pakartotinei apzitrai
Sis radinys buvo nustatomas apie 3% atvejy. Svarbu paminéti, kad nei vienos apzitiros metu
nebuvo registruojama vidutinio ar sunkaus laipsnio PVT. Stimuliatoriaus per visg tyrimo
laikotarpj prireiké 3 pacientams, kurie sudaré 7,5% visy tyrime dalyvavusiy asmeny, o
vaskulinés komplikacijos pasireiské 2,5% atvejy (45).

VitaFlow (MicroPort, Sanchajus, Kinija) yra pirmasis Kinijoje sukurtas savaime
issipleciantis perkateterinis voztuvas, kurio burés gaminamos i$ jaucio perikardo. Gamybos

proceso metu bures paveikus specialia technologija i audinio pasalinami fosfolipidai ir

VitaFlowTM aortos voztuvas

Retas rémo
. celiy tinklas
PlacCiy celiy Didelé
dizainas ; rac_ilallné
g Jega
Vidiné ir iSoriné 3 A s wsierania
uzverianciosios \ 1 o
juostos Yoo N_Y_12mm

R T
1 Diametras "y
I |

5 paveiksélis. VitaFlow™ voztuvas. Uzverianciosios juostos padeda sumazinti PVT
daznj, celiy plotis bei rémo tankis skirti palengvinti voztuvo jvedimq per kateterj ir
iSsaugoti praeinamas vainikiniy arterijy angas o didesné radialiné jéga sékmingiau
iveikia kalcifikuotu voztuvo buriu vasivriesinima. (46)
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cholesterolis ir stabilizuojamas kolagenas. Toks buriy paruosimas pasitelktas siekiant
sumazinti jy polinkj kalcifikuotis, minimalizuoti voztuvo dévéjimasi ir prailginti voztuvo
sekmingo funkcionavimo laikotarpj (35). 5 paveikslélyje pavaizduota sio voztuvo sandara.
Didelé radialiné jéga jj isskleidziant skirta natyvinio aortos voztuvo burése esanciy isreiksty
kalcifikacijy sukeliamam pasiprieSinimui jveikti, 0 voztuvo apacioje esancios uzverianciosios
juostos is polietileno tereftalato (PET) optimizuoja rémo geometrija taip, kad baty minimizuota
PVT rizika. Voztuvo virsuje esan¢iy rémo celiy retas tinklas ir angy didelis plotis skirti
palengvinti dar neisskleisto voztuvo jvedimg j aortos voztuvo zieda per aortos lanka bei
iSsaugoti neapsunkintg priciga prie vainikiniy arterija angy (46). Prospektyvinéje
daugiacentréje studijoje, atliktoje Kinijoje 2014-2017 laikotarpiu, 110-¢iai pacienty buvo
implantuotas VitaFlow voztuvas ir pacienty baklé vertinta: israsant is ligoninés, praéjus 30-ciai
dieny, bei po 3, 6 ir 12 ménesiy nuo TAVI procediros atlikimo. I$rasant 27% pacienty buvo
registruojamas lengvo laipsnio PVT, 2% - sunkaus. Praéjus ménesiui S$is pacienty
pasiskirstymas buvo nepakites, o po 6 bei 12 ménesiy nei vienam pacientui nefiksuota vidutinio
laipsnio PVT, 29% turéjo tik lengvo laipsnio pratekéjima. Israsant 15,5% pacienty reikéjo
implantuoti stimuliatoriy, Sis kiekis tyrimo eigoje padidéjo iki ir nevirsijo 19,1%.

Kraujagysliniy komplikacijy daznis per visa laikotarpj buvo 1,8% (46).

Kita grupé voztuvy, naudojamy TAVI metu, yra balionu i$pleCiami voztuvai. 3

lenteléje pateikiami jy modeliai bei parametrai.

3 lentelé. Balionu iSple¢iamy voztuvy charakteristikos

Pozicijos Suskleidi- | Stimulia- Paravalvuli- | Valskuliniy
AoV mo  atgal | toriaus po | nis tekéjimas | komplikacijy
keitimas galimybé TAVI po TAVI, % | daznis, %
implantavi-
mo daznis,
%
N SN\
!‘\ b /\;
| ! 10,8-13,8%
Ne Ne 58 (lengvo 1,1%
laipsnio)
Sapien 3 Ultra
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0-0,6%
(vidutinio
laipsnio)
%[/,ylk" }\])ﬁ
P e e e A 8% (vidutinio
y\ A /{ Ne Ne 8% ( _ 4%
o T laipsnio)
Myval

(TAVI — perkateteriné aortos voztuvo implantacija)

Sapien 3 Ultra (Edwards Lifescience, JAV) voztuvas yra patobulinta Sapien 3 versija,
pradéta naudoti nuo 2019 mety bei turinti 40% aukstesne siurkstaus PET pluosto isoréje esancia
uzdaranciaja juosta. Abu Sie voztuvai pavaizduoti 6 paveikslélyje. Sapien voztuvo rémai

gaminami i$ kobalto ir chromo lydinio, jy virsutiné dalis turi placias celes iSsaugoti vainikiniy

/ Bendros savybeés: s "
/ / \ o -Balionu iSple€iamas rémas i$ kobalto @ / \ \
\ / ir chromo A Yy
N 2s y / -Jaugio perikardo burés NS /¥

-Dideliy celiy dizainas gerai prieigai !
prie vainikiniy arterijy

Sapien 3 Ultra patobulinta iSoriné
juosta yra:

R ° -40% aukstesné ' I
s MY -pagaminta i$ SiurkStaus PET &
Equnt pluosto
Ultra SAPIEN3

6 paveikslélis. Sapien 3 ir Sapien 3 Ultra voztuvy palyginimas. (PET - polietileno
tereftalatas) (22)

arterijy prieiga po isskleidimo. Sie bioprotezai negali biiti repozicionuojami implantacijos

metu, taip pat jy negalima suskleisti atgal pradéjus isskleidimo procesa. Isskleidziant Sapien
voztuvus naudojami balionai ir sukuriama didesné radialiné jéga nei su savaime issiplecianciais
voztuvais, todél yra didesné rizika plysti aortos ziedui, ypac jeigu kairiojo skilvelio isstamimo
traktas (KSIT) yra reiksmingai kalcifikavesis. Visgi, jeigu aortos voztuvo burés itin pazeistos
kalcifikacijos ir yra standzios, balionu ispleciami voztuvai yra itin tinkami, kadangi vykstant
voztuvo isplétimui didesné radialiné jéga sékmingiau prispaudzia natyvines bures prie voztuvo
ziedo sieneles ir bioprotezas gali geriau prisitaikyti savo forma prie jvairiy anatominiy aortos
ziedo varianty (47). Tiriant sio voztuvo efektyvuma Welle et al. bei Nazif et al. atskiruose
tyrimuose vertino Sapien 3 Ultra modelio pranasuma pries Sapien 3 PVT issivystymo klausimu
(22,48). Taip pat siuo metu atlieckamas randomizuotas kontroliuojamas SMART tyrimas,
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kuriame lyginami Evolut Pro, Evolut Pro+, Sapien 3 bei Sapien 3 Ultra voZztuvai taciau tarpiniy
rezultaty dar néra publikuota (49). Welle et al. studijoje 260-cCiai pacienty buvo atlikta TAVI
su Sapien 3 arba Sapien 3 Ultra voztuvu ir stebéta PVT atsiradimo daznis praéjus 30-¢iai dieny
po procediiros. Nei vienam pacientui i§ abiejy grupiy neissivysté sunkaus laipsnio PVT,
vidutinio laipsnio nutekéjimas buvo stebimas 5,8% pacienty Sapien 3 grupéje. Lengvo laipsnio
PVT registruotas 10,8% Sapien 3 Ultra grupéje, tuo tarpu Sapien 3 grupéje Sis rodiklis sieké
36,5% (48). Nazif et al. tyrime buvo suporuota po 1324 pacientus kiekvieno voztuvo grupéje,
jilems taip pat vertinta PVT atsiradimo rizika, vaskuliniy komplikacijy daznis bei
stimuliatoriaus implantavimo poreikio daznis pragjus 30-&iai dieny po TAVI. Sio tyrimo
duomenimis, Sapien Ultra grupéje 0,6% pacienty turéjo vidutinio/ sunkaus laipsnio PVT, tuo
tarpu Sapien 3 grupéje sis daznis buvo 1,4%. Lengvo laipsnio nutekéjimas nustatytas
atitinkamai 13,8% ir 21,6% atvejy. Kraujagyslinés komplikacijos registruotos 1,1% pacienty
Sapien 3 Ultra grupéje palyginus su 1% Sapien 3 grupéje. Stimuliatoriaus prireiké 5,8% ir 5,6%
pacienty atitinkamai Sapien 3 Ultra ir Sapien 3 grupése (22).

Myval (Meril Life Sciences, Gudzaratas, Indija) yra antrasis rinkoje Siuo metu
prieinamas balionu isplec¢iamas perkateterinis aortos voztuvas, pavaizduotas 7 paveikslélyje.
Jo rémas pagamintas i$ nikelio bei kobalto junginio, kuris uztikrina didele radialing jéga
isskleidimo metu, taip pat gerai matomas dél savo rentgenokontrastiskumo. Rémo dizainas
primena biciy avilio struktira savo sesiakampémis celémis, kuriy viena eilé, esanti voztuvo
virsuje, yra neuzdengta PET sluoksniu, tuo tarpu zemiau esancios celiy eilés uzdengiamos.
Taip daroma dél to, kad implantavus Myval bioproteza, virsuje per atviras celes bty issaugoma

vainikiniy arterijy angy prieiga, o apacioje uzdaros rémo angos lemia didesn¢ radialine jéga.

Myval voztuvas

Trijy buriy jaucio
perikardo voztuvas

— Nikelio ir
kobalto
Rémo dalis R ly_dlnlo
su atviromis S rémas
celemis "
——
Rémo dalis 2 orin
su ™ Sorinis
~ . — wy
uzdaromls [ PET
celémis sluoksnis
‘

Vidinis PET uzveriantis
sluoksnis

7 paveikslélis. Myval voztuvo dalys. (PET - polietileno tereftalatas) (50)
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Akyliz et al. savo studijoje atlikto TAVI procediirg naudojant §j voztuvg 25-iems pacientams.
Nei vienam nepasireiské sunkaus laipsnio PVT, 8% nustatyta vidutinio laipsnio PVT, toks pat
daznis buvo ir lengvo laipsnio grupéje. Kraujagyslinés komplikacijos pasireiské 1 pacientui
(4%) o stimuliatoriaus prireiké 2 (8%) pacientams (50).

TAVI galima atlikti ir pacientams, turintiems dviburj AoV, kuris yra dazniausia jgimta
sirdies yda. Sios anomalijos paplitimas populiacijoje, skai¢iuojama, yra apie 1-2% (51).
Pacientams su tokiu AoV dél pakitusios kraujo tékmés per bures sios greic¢iau pradeda
degeneruoti ir formuojasi kalcifikacijos, aortos ziedas bei saknis dazniau biina issipléte, taip
pat AS issivysto jaunesniame amziuje negu pacientams, turintiems triburj voztuvag (52,53).
Perkateteriniu budu implantuojant naujg voztuva yra didesné rizika, kad pasireiks vidutinio ar
sunkaus laipsnio PVT, jvyks kraujagyslinés komplikacijos arba prireiks stimuliatoriaus
implantacijos (54). Taciau vis labiau tobul¢jant voztuvy technologijoms bei
priesprocedariniam vaizdiniam istyrimui, publikuojama vis daugiau studijy, tirianc¢iy TAVI
sauguma ir iseitis dviburj voztuva turintiems pacientams. Halim et al. 2020 publikuotame
tyrime lygintos pacienty, turinciy dviburj bei triburj AoV, iseitys TAVI metu naudojant dviejy
karty bioprotezy modelius 2011-2018 mety laikotarpiu. Siame tyrime buvo lyginamos iseitys
implantuojant tuo metu paskutinés kartos modeliais laikytus Sapien 3, Evolut R, bei senesnés
kartos Sapien XT bei CoreValve modelius. IS viso buvo isanalizuota 170959 pacienty
duomenys, i$ kuriy 5412 turéjo dviburj AoV. Lyginant sékminga implantavimo daznj,
naudojant naujos kartos voztuvus buvo pasiekiami geresni rezultatai — 96,3% procediry buvo
sékmingos, kuomet su senesnés kartos voztuvais §is rodiklis buvo 93,5%. Lyginant PVT daznj
vélesnés kartos prietaisy grupéje, kiek dazniau vidutinio arba sunkaus laipsnio nutekéjimas
buvo stebimas dviburio voztuvo grupéje (55). Kitoje studijoje, atliktoje Makkar et al., buvo
parinkta 2691 TAVI procediroje dalyvavusiy pacienty, turinciy triburj ir dviburj aortos
voztuvus, pora. Jvertinus mirties rizika prag¢jus 30-ciai dieny po TAVI, nebuvo stebima
reiksmingo skirtumo (2,5% triburio voztuvo grupéje ir 2,6% dviburio voztuvo grupéje), ta pati
tendencija isliko ir pragjus mety tarpui (12% ir 10,5%), taciau didesné insulto rizika praéjus
30-¢iai dieny buvo stebima dviburio voztuvo pacienty grupéje (2,5%). Taip pat anomalaus
AoV pacienty grupéje dazniau pasireiské komplikacijos TAVI metu, dél kuriy prireiké
procediirg uzbaigti operaciniu budu — daugiausiai tai buvo dél plysusio aortos ziedo.
Reiksmingy sunkaus ar vidutinio laipsnio PVT daznio skirtumy tarp Siy dviejy grupiy autoriai
nestebéjo, taciau dviburio voztuvo grupéje dazniau prireiké implantuoti stimuliatoriy dél ritmo
sutrikimy (56). Ueshima et al. atliktoje 13-kos studijy meta-analizéje buvo jtraukti 11032

pacienty duomenys ir lygintos atlikty TAVI normalig ir anomalia AoV anatomija turinéiy
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pacienty iseitys. Praéjus 30-¢iai dieny bei metams po procedaros nebuvo nustatyta reiksmingy
pacienty mirtingumo skirtumy, taip pat buvo stebima ta pati daznesné tendencija dviburio
voztuvo grupéje TAVI metu pereiti j atvirg sirdies operacija. Visgi, skirtingai nuo Makkar et
al., sioje studijoje nustatyta, jog anomaly AoV turintiems pacientams vidutinio ar sunkaus
laipsnio PVT pasireiské dazniau. Taip pat autoriai teigé, jog naudojant balionu ispleciamus
voztuvus reciau, nei naudojant savaime issipleciancius, prireikdavo implantuoti antrag voztuva
bei reciau buvo stebimi ritmo sutrikimai, reikalaujantys stimuliatoriaus, bet buvo didesné
aortos ziedo plysimo rizika (57). Kitoje meta-analizéje, atliktoje Zhang et al., buvo
analizuojami duomenys i$ 10 studijy, apimanciy 1294 pacientus ir tirian¢iy anomalia AoV
anatomija turin¢iy pacienty iseitis pasirinkus implantuoti balionu arba savaime issipleciancius
voztuvus. Si studija apemé $iuos balionu igple¢iamus voztuvus: Sapien, Sapien XT, Sapien 3;
I savaime issiplecianc¢iy voztuvy buvo minimi Evolut R, Evolut PRO, CoreValve, Acurate
Neo, Portico, Venus A-Valve, taip pat ir mechaniskai ispleciamas Lotus. Mirtingumas praéjus
30-¢iai dieny bei metams abiejy tipy voztuvy grupése nebuvo skirtingas, kas buvo stebima ir
pries tai pristatytuose tyrimuose. Vertinant antro voztuvo poreikj po TAVI, $i rizika buvo
mazesné pacientams, kuriems buvo implantuojami balionu ispleciami voztuvai — tokius
rezultatus pademonstravo ir auks¢iau minéta Ueshima et al. studija. Visgi Sios meta-analizés
duomenimis, naujo stimuliatoriaus implantavimo daznis statistiskai reiksmingai skyrési tik
senesnés kartos voztuvy grupéje — cia pacientams, kuriems buvo implantuotas balionu
ispleciamas voztuvas, rec¢iau prireikdavo sios intervencijos. Naujos kartos voztuvy grupéje
tokio statistiskai reiksmingo skirtumo nebuvo. Vertinant sunkaus ir vidutinio laipsnio PVT
daznj, nustatyta statistiskai reikSmingas mazesnis jo daznis naujos kartos voztuvy grupéje,
implantuojant balionu ispleciamus bioprotezus. Taip pat Sioje studijoje, kaip ir minétose
auksciau, nustatyta, kad naudojant balionu isple¢iamus voztuvus buvo stebima didesné rizika
plysti aortos ziedui (58).

TAVI procedirai vis tobuléjant ir kuriant naujus voztuvus, Figulla et al. isskyré 10

savybiy, kurios apibtdina ,,tobulg” AoV bioproteza (4 lentelé) (59). Pastaraisiais metais buvo

4 lentelé. Idealaus voztuvo, naudotino TAVI proceddrai, bruozai.

Nedidel¢ ir lanksti jvedimo sistema visoms TAVI procedaroms atlikti transfemoraliai.

Paprastas ir tikslus voztuvo pozicionavimas aortos ziede.

Isskleidziant voztuva aortos ziede nereikalingas sirdies skilveliy stimuliavimas.

Po implantacijos nesukeliama AV blokada.
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Nepadidéje slégio gradientai per naujajj voztuva po implantacijos.

Néra regurgituojancios (grjztancios) srovés po implantacijos.

Nejvyksta insulto komplikacija.

Voztuvai tinkami esant platiems natyviniams AoV ziedams (>30mm).

TAVI isgydo aortos regurgitacija.

llgalaikis (visam gyvenimui) voztuvo patvarumas.

(AoV — aortos voztuvas; AV — atrioventrikulinis; TAVI — transkateteriné aortos voztuvo

implantacija)

pristatyta kelios inovatyvios naujy Sirdies AoV dizainy idéjos, ateityje potencialiai galésian¢ios
sekmingai eliminuoti chirurginio gydymo poreikj. Viena is jy — Colibri voztuvas, pasizymintis
itin maza (14Fr) jvedimo sistema. Sio voztuvo burés gaminamos i kiaulés perikardo audinio,
kuris isdziovinamas sal¢iu ir tuomet sulankstytas gali bati jvedamas j AoV Zieda (60). Kitas,
Valve Medical voztuvas, yra is dviejy daliy - tai leidzia naudotis smulkesne jvedimo sistema:
pirmiausia jvedamas savaime issiple¢iantis rémas ir tada ant remo jstatoma likusi voztuvo dalis
(47). DurAVR yra vientiso jaucio perikardo audinio pluosto balionu ispleciamas voztuvas,
kuris gamybos proceso metu apdorojamas taip, kad i$ voztuvo bty pasalinta DNR medziaga
bei nelikty viety, prie kuriy galéty tvirtintis kalcio molekulés, taip siekiant isspresti voztuvy
kalcifikacijos problemg (61). Taip pat tobuléjant nanotechnologijoms jos inkorporuojamos ir
kardiologijoje — UCL voztuvas Siuo metu laikomas pirmuoju, pagamintu ne is jauc¢io ar kiaulés
perikardo audiniy, o i§ specialaus nanodaleliy polimero. Tokiu badu tikimasi, kad voztuvas
nesikalcifikuos bei bus itin patvarus (47).
MITRALINIO VOZTUVO REGURGITACIJA: PATOGENEZE, PERKATETERINIO
GYDYMO GALIMYBES BEI NAUJOVES

Mitralinio voztuvo (MV) regurgitacija ganétinai daznai sutinkama jgyty Sirdies voZtuvy
ligy grupei priklausanti buklé. Jos paplitimas populiacijoje, skaiciuojama, yra apie 10%
vyresniy nei 75 mety amziaus pacienty tarpe (62). MV regurgitacija gali biiti pirminé (taip pat
vadinama degeneracine) arba antriné (dar zinoma kaip funkciné). Pirmine MV regurgitacija
laikoma tuomet, kada hemodinamikos poky¢iai atsiranda dél patologiskai pakitusiy §j voztuva
sudaran¢iy struktary, pavyzdziui, kalcifikavusis buréms/ voztuvo ziedui ar plysus speniniams
raumenimis arba chordoms. Antriné MV regurgitacija biina tuomet, kada MV struktiiros néra
pazeistos, taciau dél létinio perkrovimo tariu dilataves kairys skilvelis (KS) ar priesirdis (KP)

istempia MV zieda ir neleidzia susitraukimo metu buréms pilnai uzsidaryti, tai sukuria
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echoskopijos metu stebima regurgitacijos srove (63). Siuo metu gydant sunkaus laipsnio
pirming MV regurgitacijg auksinis standartas yra chirurginis voztuvo keitimas arba korekcija.
Taciau sios operacijos atliekamos ne visiems pacientams — Mirabel et al. publikacijoje vyresnis
amzius, diabetas, stazinis sirdies nepakankamumas ar zemesné isstamimo frakcija (IF) buvo
isskirti kaip veiksniai, kuriems esant kardiochirurgai reciau nuspregsdavo atlikti chirurging MV
intervencija. Siame tyrime 49% pacienty buvo nuspresta neoperuoti atsizvelgiant j $iuos rizikos
veiksnius (64). Kaip parodé Goel et al. atlikta studija (65), negydant sunkaus laipsnio MV
regurgitacijos pacienty mirtingumas gali siekti net iki 50%, todél perkateterinés minimaliai
invazyvios procediros tampa vis labiau aktualios ieskant budy, kaip padéti neoperabiliems
pacientams.

Siuo metu daznai taikoma alternatyva chirurginiam gydymui yra perkateterinis MV
buriy krasty sujungimas (angl. transcatheter edge-to-edge, TEER) specialiais Klipais (66). Tiek
Europos kardiology draugijos, tiek Amerikos kardiologijos koledzo paskutinése Sirdies
voztuvy ligy gydymo rekomendacijose TEER atlikimas rekomenduojamas pacientams,
kuriems pakeisti MV operuojant yra per didelé rizika (67,68). Pirmakart atlikta Alfieri et al.
2004-taisiais, sios procedaros metu priekinés ir uzpakalinés MV buriy vidurinieji segmentai
sukabinami tarpusavyje taip sukuriant dviejy angy mitralinj voztuva (69). Sj gydymo biida
galima taikyti tiek pirminei, tiek antrinei MV regurgitacijai gydyti.

MitraClip (Abbott Medical, Santa Clara, JAV) sistema yra dazniausiai naudojama
technologija TEER procedarai atlikti tick Europoje, tieck JAV, sékmingai pritaikyta jau vir$
100 000 nesandariy

A dviburiy  voztuvy

 Sgvarzélés 9,
pristatymo S|stema’ ,4‘! gydyti (70). Ji su-
sideda i$ lankstaus

) e
\

jvedimo Kkateterio
bei kliperio pris-
tatymo  sistemos,

kurios gale bana

Lankstus jvedimo pati sgvarzélé — ja

kateteris sukabinus  abiejy
buriy  krastus ji
MitraClip

savarzele paliekama mitra-

8 paveikslélis. MitraClip sistema. Jg sudarancios dalys (71) liniame voztuve. 8

paveikslélyje pa-
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vaizduoti sie du komponentai. Lankstus jvedimo Kateteris per apating tuscigja veng yra
jstumiamas j desin;j priesirdj ir per tarppriesirdine pertvara patenkama j kairjjj priesirdj, kur
vykdomi tolimesni spaustuko/klipo pasukimo tinkamu kampu ir igskleidimo manevrai. Siuo
metu naudojamas ketvirtos kartos MitraClip G4 modelis, turintis kelis atnaujinimus.
Patobulinta sugriebimo funkcija leidzia valdyti sios savarzélés pecius nepriklausomai — nors
vienu metu galima sugriebti abiejy MV buriy krastus, taciau tais atvejais, kada pavyksta
pagriebti tik viena i buriy, $ios nepaleidus galima toliau testi procediirg valdant tik likusia
MitraClip dalj ir bandant sugriebti likusiaja laisva bure. Sios Kkartos kliperis prieinamas 4
dydziy: NT, XT, NTW, XTW, taip uztikrinant itin individualizuoto gydymo parinkimo

9 paveikslélis. MitraClip 4G dydziy palyginimas. XT/ NT modeliai tarpusavyje skiriasi
kliperio ilgiu bei peciy ilgiu, tuo tarpu W modeliai (NTW, XTW) pasizymi didesniu
kliperio plociu. (71)

galimybe Kiekvienam pacientui. 9 paveikslélyje pavaizduoti Sie 4 dydziai ir jy tarpusavio
skirtumai — XT/XTW Klipai ilgesni, isskleidus juos, déka ilgesniy peciy, didesniu pavirsiaus
plotu galima kontaktuoti su MV burémis, o0 NTW/ XTW modeliy didesnis suskleistos
sgvarzelés plotis uztikrina sio jtaiso efektyvuma pacientams, kuriy regurgituojancio voztuvo
tarpas tarp buriy yra didesnis. Dar viena ketvirtos kartos MitraClip naujové — integruota

spaudimo kairiajame skilvelyje monitoravimo sistema, déka kurios galima realiu laiku vertinti
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regurgitacijos laipsnj (71). Chakravarty et al. atliktoje studijoje 59 pacientams buvo atlikta
TEER procedara naudojant MitraClip G4 ir stebétos jy iSeitys praéjus po procediros iki
ménesio laikotarpiui. Pirminés apziaros metu 48 pacientams (81,4%) is 59 buvo stebima 4
laipsnio regurgitacija, likusiems — 3 laipsnio, taip pat 26 pacientai turéjo pirming MV
regurgitacija, 33 — antring. Pra¢jus 30-¢iai dieny po TEER pacientams buvo atliekama
transtorakaliné echokardiografija, kuri parodé sumazéjusia MV regurgitacija iki pirmo arba
antro laipsnio 57 is 59 (96,6%) atvejy. Vieno paciento atveju buvo stebima 4 laipsnio
regurgitacija, kuri isliko ir po ménesio, $is pacientas buvo nukreiptas chirurginiam gydymui.
Autoriai pastebé¢jo, kad dazniausiai naudoti MitraClip modeliai buvo platesnieji NTW/ XTW:
XTW dazniausiai pirming MV regurgitacija turintiems pacientams, o NTW - antring.
Renkantis kliperio plotj svarbu atsizvelgti j natyviniy voztuvo buriy ilgj, pacio voztuvo plota,
regurgitacinés srovés plotj, regurgitacija sukélusia priezastj bei MV slégio gradientus. Autoriy
teigimu, platesnis spaustukas buvo renkamasis tais atvejais, kada budavo registruojama
platesné regurgitaciné srové (72). Kitoje, randomizuotoje kontroliuojamoje COAP studijoje,
lygintos pacienty su issivys¢iusia antrine MV regurgitacija dél sirdies nepakankamumo (SN)
gydymo iseitys skiriant tik gairése rekomenduojama medikamentinj gydyma, arba gydymui
panaudojant MitraClip kartu su medikamentais. Buvo stebima, ar statistiSkai reikSmingai
skiriasi mirtingumas bei pakartotiniy hospitalizacijy skai¢ius $iy pacienty grupése. Praéjus
trims metams ir paskaiciavus metinj hospitalizacijos dél sirdies nepakankamumo pablogéjimo
daznj, jis buvo didesnis grupéje, gavusioje tik medikamentini gydyma - 68,8% pacienty
prireiké hospitalizacijos palyginus su 35,5% MitraClip pacienty grupéje. Pacientams, kartu su
medikamentiniu gydymu taikius TEER procediira, taip pat stebétas MV regurgitacijos laipsnio
sumazéjimas bei pageréjusi gyvenimo kokybé. Daliai pacienty, buvusiems medikamentinio
gydymo grupéje ir kuriems tyrimo eigoje buvo taikytas gydymas MitraClip, stebétas sumazéjes
tiek mirtingumo, tiek pakartotiniy hospitalizacijy daznis lyginant su pacientais, likusiais vien
medikamentinio gydymo grupéje, tad sio tyrimo rezultatai parodé teigiama MitraClip taikymo
efekta (73). Visgi Sios studijos rezultatus reikéty vertinti nevienpusiskai, kadangi Kita
randomizuota kontroliuojama studija, MITRA-FR, kurioje taip pat buvo lyginama mirtingumas
bei papildomu hospitalizacijy daznis gydant pacientus tik medikamentais arba medikamentais
kartu su MitraClip intervencija, nustaté priesingus radinius. Pagal sios studijos rezultatus,
praéjus dvejiems metams nebuvo stebima jokio reikSmingai mazesnio mirtingumo ar
pakartotiniy hospitalizacijy daznio (74). Tokius priesingus rezultatus Grayburn et al. paaiskino
tuo, kad siose dvejose studijose dalyvavo skirtingi pacientai: COAPT buvo jtraukti pacientai,
turintys maziau i$siplétusj KS ir didesnio laipsnio MV regurgitacija — tokj reiskinj autoriai
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pavadino neproporcinga MV regurgitacija, tuo tarpu MITRA-FR studijos dalyviai turéjo pagal
KS issiplétimag atitinkama regurgitacijos laipsnj, kurj Grayburn su kolegomis apibrézé kaip
proporcinga MV regurgitacija (75).

Nors TEER s8iuo metu populiariausias ir sékmingiausiai kliniskai pritaikytas
perkateterinis MV regurgitacijos gydymo metodas, ieskoma naujy budy, kaip minimaliai
invazyviai butu galima gydyti patj voztuvo zieda atliekant dviburio voztuvo anulopaslatika.
Siuo metu tiriama ir tobulinama tiesioginés ir netiesioginés perkateterines MV anuloplastikos
metodikos.

Vienas i$ netiesioginés anuloplastikos pavyzdziy yra CARILLON Mitral Contour
sistema, indikuotina pacientams, turintiems funkcing MV regurgitacija su isliekanciais
simptomais kuriems paskirtas medikamentinis gydymas neduoda efekto. Netiesioginiu $is
prietaisas vadinamas dél implantavimui ir MV ziedo susiaurinimui naudojamos sirdies veninés
kraujagysliy sistemos, esanc¢ios aplink mitralinj voztuva. Carillon sistema sudaryta is trijy
daliy: matavimo Kkateterio, jvedimo sistemos ir Carillon implanto. Matavimo Kateteris
naudojamas ismatuoti koronarinio sinuso diametrui. Tuomet parenkamas atitinkamo dydzio
implantas ir per jvedimo sistema Carillon XE2 implanto du inkarai (proksimalinis bei

distalinis) isskleidziami atitinkamai koronariniame sinuse ir gydytojo atrinktame taske,

A esanc¢iame kuo

arciau late-
ralinés dvibu-
rio voZtuvo
ziedo  dalies.
Tuomet Siuos
du galus jun-
gianti viela j-
tempiama  ir
aplink MV
ziedo jungia-
maji audinj

susidariusios

10 paveikslélis. Carillon Mitral Contour sistema. (A) Carillon viela su tempimo jegos
dviem ,,inkarais * (proksimaliniu ir distaliniu). (B) Mitralinis voztuvas it | sysiaurina  ir
susidares tarpas tarp buriy. (C) Mitralinio voztuvo burés po Carillon o
vielos jtempimo. (76) sumazina ziedo

diametra ir
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funkcine regurgitacija (10 paveikslélis). Taciau yra keli Sios anulopastikos triakumai:
pirmiausia, atstumas tarp koronarinio sinuso ir dviburio voztuvo ziedo gali riboti sio gydymo
metodo efektyvuma nepakankamai susiaurinant voztuvo zieda. Antra, implantuojant Carillon
implanto distalinj inkara islieka rizika uzspausti kairiagja juosianciaja vainiking arterija. Taip
pat Sio prietaiso naudojimas nerekomenduotinas pacientams, turintiems ritmo vedlio laidy,
implantuoty koronariniame sinuse (71,76). Tiriant Sio metodo efektyvumg atliktoje
randomizuotoje REDUCE-FMR studijoje buvo jtraukta 120 pacienty. IS jy atsitiktinai
atrinktiems 87 buvo atlikta netiesioginé MV anuloplastika Carillon prietaisu, likusiems 33
taikytas tik medikamentinis gydymas. IS $iy 87 pacienty 12-kai nepavyko implantuoti jrenginio
dél jvairiy priezasCiy: sutrukdé anatominés kairés juosianciosios arterijos ypatybés; jvyko
disekacija koronariniame sinuse; buvo stebimas jrenginio inkary prastas prisitvirtinimas.
Pra¢jus metams implantg gavusiy pacienty grupéje stebétas regurgituojancios sroveés tirio
zenklus sumazéjimas, tuo tarpu tik medikamentais gydytiems pacientams buvo stebimas
regurgituojancio tario padidéjimas. Taip pat taikius anuloplastinj gydyma pacientams po mety
registruoti kairiojo skilvelio remodeliacija atspindintys rodikliai: sumazéje kairiojo skilvelio
diastolinis ir sistolinis tariai (77).

Perkateteriniu badu atlikti MV siaurinimg taip pat galima ir tiesiogiai veikiant voztuvo

zieda, ne vien tik pasitelkiant aplinkines struktaras kaip Carillon atveju. Vienas is$ tokiy

11 paveikslélis. Cardioband Mitral Sistema. Paveikslélyje pavaizduota
tiesiogiai mitralinj voztuvg susiaurinanti sistema Cardioband Mitral
implantavus visus baltos spalvos markerius. Keiciant vielos, ateinancios is
mélyno jvedimo kateterio, jtempimg, kontroliuojamas mitralinio voztuvo
diametras, pavaizduotas raudonomis linijomis. (78)
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prietaisy yra Cardioband Mitral sistema, kuria naudojantis susiaurinamas MV ziedas taip
pagerinant voztuvo buriy koaptacija. 11 paveikslélyje pavaizduota, kaip atrodo MV po sio
prietaiso implantacijos. Naudojantis apatine tusciaja vena jvedamas specialus kateteris j desinj
priesirdj, 1S jo per tarppriesirding pertvara patenkama i kairjji skilvelj, kur atliekama pati
intervencija. Cardioband implantg sudaro rentgenokontrastisky markeriy, isdéstyty 8mm
atstumu vienas nuo Kito, juostelé, kurig dengia speciali i$ poliesterio pagaminta ,,rankoveé®.
Kiekvienas markeris turi atskirg pritvirtinimui prie voztuvo ziedo skirta specialy jsukama sriegj
ir ypac svarbu teisingai parinkti pirmojo sriegio implantacijos vieta. Tuo tikslu pasitelkiama
transezofaginé echokardiografija (TEE) patvirtinti, ar parinkta teisinga lokacija. Pirmasis
sriegis implantuojamas voztuvo ziedo lateralinéje ir kaip jmanoma labiau priekinéje dalyje,
tuomet atliekama vainikiniy arterijy angiografija jvertinti, ar nebuvo pazeista juosiancioji
vainikiné arterija. Po 8io zingsnio palei voztuvo ziedo uzpakalinj krastag medialine kryptimi
vienas po kito implantuojami kiti like sriegiai. Kuomet visi markeriai biina savo vietose, prie
specialios rankenos prijungiama viela, einanti per visus siuos markerius. Su $ia rankena galima
keisti vielos jtempimo intensyvuma ir taip reguliuoti MV ziedo diametra, kuris keiciasi pagal
tai, kokiu tempimu veikiami implantuoti markeriai. Regurgitacijos intensyvumas po $ios
procedaros vertinamas atliekant TEE (71,78). Cardioband efektyvumui ir iseitims jvertinti
Messika-Zeitoun et al. atliko prospektyvinj daugiacentrj tyrimg, kuriame buvo jtraukta ir
stebéta 60 pacienty vieneriy metu laikotarpyje. Pirmoje tyrimo puséje 10-Ciai pacienty buvo
stebima sriegiy neprisitvirtinimas, is jy penkiems sis prietaisas nefunkcionavo taip, kaip turéty.
Autoriai paminéjo, jog dél Sio jvykio tyrimo viduryje Cardioband sistema buvo tobulinama.
Prag¢jus mety laikotarpiui ir jvertinus bendra pacienty isgyvenamuma, isgyvenamuma be
pakartotiniy hospitalizacijy dél pablogéjusio SN bei isgyvenamuma be pakartotinés
intervencijos, dazniai atitinkamai buvo 87%, 66% ir 78%. Vertinant MV regurgitacijos laipsnj,
pragjus metams po procediros 95% pacienty turéjo vidutinio ar lengvo laipsnio regurgitacija
(79).

ISVADOS

Igaunant daugiau klinikinés patirties ir tobul¢jant technologijoms, Sirdies voztuvy ligy
gydymas minimaliai invazyviomis procediiromis pasirenkamas vis dazniau vietoje gydymo

chirurginiu bidu.

Perkateteriné aortos voztuvo implantacija, kuri pradzioje buvo tik kaip alternatyvus
gydymo metodas chirurginiam voZtuvo keitimui didelés operacinés rizikos pacientams, pagal

pastaryjy mety tyrimy duomenis ir gairiy rekomendacijas palaipsniui artéja prie tapimo pirmo
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pasirinkimo gydymo metodu, tinkamu net ir mazos operacinés rizikos pacientams. Déka
intravaskulinés litotripsijos kalcifikuotos kraujagyslés vis reCiau tampa klititimi Siai
intervencijai atlikti, o tobuléjanios voztuvy technologijos sékmingai mazina tokiy
komplikacijy, kaip paravalvulinis tekéjimas, laidumo sutrikimai ar kraujagysliy pazeidimai,
daznj. Visgi perkateteriniy voztuvy vienas i§ trikumy islieka — tai jy patvarumo ribotumas. Sia
problemg bandoma iSspresti jaucio bei kiaulés perikardg apdorojant specialiais buidais kad kuo

ilgiau nesikalcifikuoty, taip pat burés bandomos kurti i§ nanopluosto polimery.

Mitralinio voztuvo regurgitacijos perkateterinis gydymas Zenkliai sudétingesnis uz
perkatetering aortos voztuvo implantacijg dél itin komplikuotos §io voztuvo anatomijos. Nors
populiariausia ir sékmingiausia $iuo metu yra perkateterinio mitralinio voztuvo buriy krasty
sujungimo procediira, taciau kuriami ir bandomi jvairiis prietaisai minimaliai invazyviai gydyti

ir kitas $io vozZtuvo struktaras.
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