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1. SANTRUMPOS

AV — aortos voZtuvas.

AVP — aortos voztuvo protezas.

TTE — transtorakaliné echokardiografija.
TEE - transezofaginé echokardiografija.
KSIT — kairiojo skilvelio iSmetimo traktas.
KS — kairysis skilvelis

KS IF — kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija

2. SANTRAUKA

Natyviniy ir biologiniy Sirdies voZtuvy degeneracija. Literatiiros apZvalga ir klinikinio

atvejo apraSymas

Tikslas. Pristatyti aortos natyvinio ir biologinio voztuvo degeneracijos klinikinj atvejj ir

atlikti literatiiros apzvalga.

Klinikinio atvejo apra§ymas. 54 mety vyras atvyko j Priémimo — skubios pagalbos skyriy
dél spaudzian¢io pobiidzio skausmo uz kriitinkaulio ir dusulio, atsirandan¢io minimalaus fizinio
kriivio metu. Sie simptomai atsirado prie§ 3 ménesius ir progresuoja. Atlikus ultragarsinj §irdies
tyrimg diagnozuota jgimta aortos voztuvo buriy anomalija — dviburis aortos voztuvas — suaugusios
desiné ir kairé koronarinés burés. Didziosios (deSiné ir kairé koronarinés burés) burés krastas
i1Splongjes, prolabuoja j kairiojo skilvelio iSvarymo trakta, o kairés koronarinés burés projekcijoje ant
Sio krasto stebimas judrus, ~ 8-9 mm ilgio besiplaikstantis darinys. Taip pat registruota labai didelio
nuosrivio labai ekscentriSka ir plati regurgitaciné tékmé, sklindanti link uzpakalinés kairiojo skilvelio
sienelés. Registruotas anterogradinés tékmés pagreitéjimas (Vmax 2,4 m/s). Dél reik§mingy pakitimy
Sirdies ultragarsiniuose tyrimuose, atlikta aortos voZtuvo protezavimo operacija, jsititas Trifecta 27
mm biologinis voztuvas. Pragjus 8 metams po aortos voztuvo biologinio protezo implantavimo
pacientas atvyko i priémimo — skubios pagalbos skyriy dél puse mety progresuojancio dusulio,
sumazgjusios fizinio kriivio tolerancijos. Atliktame ultragarsiniame Sirdies tyrime stebimi neaiskios
kilmés biologinio aortos voztuvo struktiiriniai pakitimai, galimai fibroziniai ar infekcinis pazeidimas.
Registruojama nedidelio — vidutinio laipsnio protezo stenozé (Vmax 4,2 m/s, Gmax 70,5 mmHg,
Gvid 40,5 mmHg, anga dopl. 1,69 cm?, angos indeksas 0,75 cm?/m?) ir tikétina nedidelio laipsnio
protezo nesandarumas. Transezofaginéje echoskopijoje aortos voztuvo protezo tékmés rodikliai:
Vmax 4,4 m/s, Gmax 77 mmHg, Gvid 41 mmHg, efektyvi protezo anga 1,6 cm?. Taip pat matyti

biologinio aortos voztuvo protezo burés prakritimas ir jo zenklus nesandarumas. Nuspresta pacientg
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gydyti chirurginiu budu — atliktas aortos voztuvo reprotezavimas mechaniniu voztuvu (Carbomedics
reduced 25mm). Pasitvirtino instrumentiniuose tyrimuose matyti pakitmai - aortos voztuvo protezo

desiné koronariné buré praplySusi ir prolabuojanti.

Rezultatai. Klinikinis atvejis apibudina panaSig natyvinio ir biologinio $irdies voztuvo
degeneracijag — degeneravo deSinés koronarinés burés projekcijoje esancios burés natyviniame ir
biologininiame voztuve. Strukttriné voztuvy degeneracija yra apibiidinama kaip fibrokalcinoziné
remodeliacija, voztuvo buriy sustoréjimas, judrumo sumazéjimas, ply§imas ar perforacija. Sirdies
voztuvy degeneracijg salygoja jvairtis faktoriai ir jy kombinacijos: mechaniniai, cheminiai ir
imunologiniai Zzmogaus organizme vykstantys procesai. Vienas i$ jy yra Slyties poveikis, kuris keicia
voztuvo endotelio struktiira, kuris skatina voztuvo degeneracijg. Tikétina Slyties poveikis galéjo buti

pagrindinis faktorius lemiantis toje pacioje projekcijoje esanciy buriy degeneracijg.

ISvados. Pasaulyje vyrauja didéjantis aortos voztuvo protezavimo operacijy skaicius, 0O
»lidealaus* biologinio Sirdies voztuvo protezo dar nepavyko sukurti. D¢l Sios priezasties yra svarbu
toliau aiSkintis procesus, kurie veikia natyvinius ir biologinius Sirdies voztuvus ir sukelia jy

degeneracija.

RaktaZodzZiai. Sirdies voztuvo degeneracija; biologinis Sirdies voztuvo protezas; natyvinis

aortos voztuvas.

3. ABSTRACT

Degeneration of the Hearts Native and Biological Valves. Literature Review and Clinical
Case Report

Objective. To present a clinical case of aortic native and biological valve degeneration and
review the literature.

Description of the clinical case. A 54-year-old man presented to the Emergency Department
with pain behind the sternum and reduced exercise tolerance. These symptoms started 3 months ago
and are progressive. An ultrasound examination of the heart diagnosed a congenital anomaly of the
aortic valve — bicuspid aortic valve with joint right and left coronary leaflets. The edge of the right
and left coronary leaflet is flattened, prolapsing into the left ventricular outflow tract, and a mobile,
~ 8-9 mm long, mass is observed on the edge of the left coronary leaflet. A very large regurgitant
eccentric flow towards the left ventricle posterior wall, and an acceleration of the anterograde flow
(Vmax 2.4 m/s) were also recorded. Due to significant abnormalities on cardiac ultrasound, aortic
valve replacement surgery was performed, and a Trifecta 27 mm biological valve was implanted.

Eight years after implantation of an aortic valve biological prosthesis, the patient presented to the
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emergency department with a six-month history of progressive shortness of breath and reduced
exercise tolerance. An ultrasound examination of the heart showed structural abnormalities of
unknown origin in the biological aortic valve, possibly fibrotic or infectious lesions. A mild-moderate
stenosis of the prosthesis (Vmax 4,2 m/s, Gmax 70,5 mmHg, Gvid 40,5 mmHg, effective orifice area
1,69 cm?, indexed effective orifice area 0,75 cm?/m?) and a probable mild regurgitation of prosthesis
are recorded. Transoesophageal echocardiography aortic valve prosthesis findings: Vmax 4,4 m/s,
Gmax 77 mmHg, Gvid 41 mmHg, effective orifice area 1,6 cm?. There is also evidence of a prolapse
of the biological aortic valve prosthesis and significant regurgitation. The patient was treated
surgically with a mechanical aortic valve replacement (Carbomedics reduced 25mm). The
abnormalities seen on the instrumental examinations were confirmed: the right coronary leaflet of the
aortic valve prosthesis was torn and prolapsed.

Results. The clinical case describes a similar degeneration of the native and biological heart
valve — during cardiac ultrasound recorded degeneration of the right coronary leaflet in the native and
biological valve. Structural valve degeneration is defined as fibrocalcific remodelling, thickening,
loss of mobility, rupture, or perforation of the valve leaflets. The degeneration of the heart valves is
caused by various factors and combinations of them: mechanical, chemical, and immunological
processes in the human body. One of these is shear stress, which alters the structure of the valve
endothelium, which promotes valve degeneration. It is likely that that shear stress was the main cause
of similar degeneration of native and biological heart valves.

Conclusions. The number of aortic valve replacement surgeries is increasing worldwide, and
the "ideal™ biological heart valve prosthesis has not yet been developed. For this reason, it is important
to further explore the processes that affect biological heart valves and cause their degeneration.

Keywords. Heart valve degeneration; biological heart valve prosthesis; native aortic valve.

4. TVADAS

Visuomenés sen¢jimas didina su senatve susijusiy ligy paplitimg, tame tarpe Sirdies ir
kraujagysliy ligy daznj. Dalj jy sudaro struktiirinés Sirdies ligos, kuriy paplitimas visuomengje virsija
2% vyresniems nei 60 mety pacientams ir yra susijes su padidintu mirtingumu. (1) Strukttrinés Sirdies
voztuvy ligos, kuriy sgvoka paminéta jau 1999 metais, apima daugelj su Sirdimi susijusiy ligy,
pavyzdziui, skilvelio ar prieSirdzio pertvaros defektas, Sirdies voztuvy ligos, hipertrofiné
kardiomiopatija, paraprotezinis Suntas, kairiojo skilvelio aneurizma, atviras arterinis latakas ir Kiti.
Svarbu atskirti, kad struktiirinés irdies ligos yra nekoronarinés $irdies ligos. Si savoka apima spektra

biikliy, tadiau $ioje literatiros apzvalgoje bus nagriné¢jamos Sirdies voztuvy struktarinés ligos (2,3).

5



Sirdies voztuvy ligy paplitimas gali biti klasifikuojamas pagal voztuvy lokalizacija Sirdyje,
pavyzdziui, aortos voztuvo stenozeés paplitimas yra susijes su amziumi — jaunesniems nei 59 mety
asmenims aortos voztuvo stenozé nustatoma 0,2%, o vyresniems nei 80 mety asmemins 9,8%. Aortos
voztuvo nesandarumas retesnis, jis diagnozuojama 1,6% vyresniems nei 65 mety asmenims (4,5).
Taip pat mitralinio voztuvo stenoz¢ yra viena i§ Sirdies voztuvy ligy, taciau iSsivysciusiose Salyse
reta, nes etiologija dazniausiai siejama su reumatine Sirdies liga, kuri daZniau sutinkama
besivystanCiose pasaulio Salyse (6). Apie 2% populiacijos susiduria su mitralinio voztuvo
nesandarumu (6,7). Svarbus ir triburio voztuvo nesandarumas, kuris paplites 4% populiacijos, kuri

vyresné nei 75 metai (5).

Kadangi didéja sergamumas struktiirinémis voztuvy ligomis, did¢ja voztuvy protezavimy
skaic¢ius. Manoma, jog 2050 metais Sirdies voztuvo protezo implantacijy skai¢ius pasaulyje iSaugs iki
850 000 Vakary salyse, todél Siuo metu yra svarbu iSsiaiskinti tikslius voztuvo protezy degeneracijos
veiksnius ir pritaikyti Zinias klinikinéje praktikoje, stebint pacientus (7). Taigi natyviniy ir biologiniy
voztuvy degeneracija yra aktuali problema §iuo metu. Pazengusios Sirdies voztuvy struktarinés ligos

dazniausiai gydymos chirurginiu biidu: atvira operacija ar minimaliai invazyviu perkateteriniu budu.

Sioje klinikinio atvejo ir literatiiros apzvalgoje siekiama aptarti pagrindinius Sirdies voztuvy
degeneracijos veiksnius, skirtumus tarp biologinio ir natyvinio $irdies voztuvo bei issiaiskinti

geriausius diagnostikos biidus.

Literattiros apzvalgoje buvo atlikta mokslinés literatiiros analizé, kurioje aptariami ne senesni
nei 10 mety straipsniai, rinkti i§ PubMed moksliniy straipsniy duomeny bazés, ResearchGate
mokslinio tinklo. Taip pat naudotasi Europos kardiology draugijos (angl. European Society of

Cardiology) pateikiamomis rekomendacijomis.

5. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

54 mety vyras atvyko i Priémimo — skubios pagalbos skyriy dél spaudziancio pobiidzio
skausmo uz kriitinkaulio, plintancio i kaire ranka, atsirandanc¢io minimalaus fizinio kriivio metu, bei
oro trikumo. Sie simptomai atsirado prie§ 3 ménesius, progresuoja. Atvykus vyras kontaktigkas,
Sirdies veikla ritmiska Sirdies susitraukimy daznis 75 K./min., arterinis kraujo spaudimas 150/50
mmHg. Auskultuojant ties aortos klausymo tasku isklausomas grubus diastolinis Gizesys, plintantis j
kakla. Plauciuose iSklausomas vezikulinis alsavimas, be karkaly abipus. Pilvas minkstas, palpuojant

neskausmingas. Periferiniy edemy néra.



1 lentelé. Laboratoriniai tyrimai.

Normalios rodikliy

reikSmés
Leukocitai (*1079/1) 6,82 3,6-10,5
Hemoglobinas (g/1) 124 125-172
C reaktyvinis baltymas (CRB) (mg/l) 29,7 <5
Kreatininas (ukmol/l) 100 64-104
Glomeruly filtracijos greitis (eGFG) 77 >90
(pagal CKD-EPI)

Atlikus ultragarsinj Sirdies tyrimg diagnozuota jgimta aortos voztuvo buriy anomalija -
dviburis aortos voztuvas. Ant voztuvo burés stebétas papildomas 1,4 cm ilgio judrus darinys, kuris
sukelia didelg embolizacijos rizikg (1 pav.). Itarta, jog darinys galéty bati infekcinés kilmés. Taip pat
registruota labai didelio nuosriivio labai plati ir ekscentriSska regurgitaciné tékmé, sklindanti link
uzpakalinés Kkairio skilvelio (KS) sienelés (2 pav.). Taip pat registruotas anterogradinés tékmés
pagreitéjimas (Vmax 2,4 m/s), Zenkli kairiojo skilvelio dilatacija (KS galinis diastolinis diametras 9,3
cm) ir remodeliacija, kairiojo skilvelio miokardo hipertrofija. Didelio aortos voztuvo nesandarumo
fone kairiojo skilvelio isstimimo frakcija (KS IF) buvo nedaug sumazéjusi, KS IF 47%. Dar kairysis
priesirdis padidéjes - I-11* ir fiksuotas 1* MV ir I* TV nesandarumas. Nuspresta atlikti transezofaginj
echokardiografijos tyrima. Jo metu patvirtintas dviburis aortos voztuvas, suaugusios desiné ir kairé
koronarinés burés (3 pav.). Didziosios (deSiné ir kairé koronarinés burés) burés krastas iSplonéjes,
prolabuoja | kairiojo skilvelio i§varymo trakta, o kairés koronarinés burés projekcijoje ant krasto
stebimas judrus, ~ 8-9 mm ilgio besiplaikstantis darinys (4 pav.). Galima galvoti apie infekcinés
kilmeés bures kraSto pakenkimg arba degeneracinius jo pokyc€ius. DidZiosios ir nekoronarinés buriy
krastai prasilenkia ir iSilgai beveik visos buriy koaptacijos linijos registruojama Zenkli, ekscentriska,
sklindanti link mitralinio voztuvo priekinés burés regurgitaciné srové. Nusileidziancioje aortoje per

visg diastole registruojama reversiné tékmeé (5 pav.).



1 pav. TTE- parasternumo ilgos asies vaizdas, 2 pav. TTE- virSuninis 5 kameru vaizdas,

matomas papildomas darinys ant AV. ekscentriné regurgitacine tekme per AV,
sklindanti link uzpakalinés KS sienelés

3 pav. TEE— midezofaginis AV vaizdas. Trumpoje
asyje matomas dviburis AV.



130 120

\

4 pav. TEE-midezofaginis ilgos asies vaizdas.
Matoma prakrentanti AV buré su darinuku

23-January4ha 1

_oll

5 pav. TEE- midezofaginis ilgos asies vaizdas,
matoma plati ekcentriné regurgitacine tekmé per AV.



D¢l reikSmingy pakitimy Sirdies ultragarsiniuose tyrimuose, atlikta aortos voztuvo
protezavimo operacija. Operacijos metu apzitirétas aortos voztuvas: dviburis voztuvas (desiné ir kairé
koronarinés burés suaugusios), nutritkusios koronariniy buriy komistiros. Kadangi buvo jtarta, jog
yra infekcinés kilmés darinys, taCiau operacijos metu vegetacijy nebuvo rasta. Atliktas
mikrobiologinis tyrimas, kurio tiriamoji medziaga — aortos voztuvo burés, bakterijy augimo nerasta.

Operacijos metu jsititas Trifecta 27 mm biologinis voZtuvas.

Pooperaciniu laikotarpiu registruotas Sirdies laidumo sutrikimas — pilna atrioventrikulinio
mazgo blokada. Laidumo sutrikimas atsistaté savaime, i$liko intermituojanti I* atrioventrikulinio
mazgo blokada, rekomenduotas elektrokardiostimuliatoriaus implantavimas, taiau pacientas

atsisaké. Elektrokardiostimuliatorius implantuotas tik po 7 mety.

Po 8 mety po aortos voztuvo biologinio protezo implantavimo pacientas atvyko j priémimo-
skubios pagalbos skyriy dél puse mety progresuojancio dusulio, sumazéjusios fizinio kriivio
tolerancijos. Lipant laiptais vargina dusulys, uzlipus j 2 auksta, turi sustoti, pailséti. Dvi dienas jaucia
pastovy spaudziané¢io pobudzio diskomfortg uz kritinkaulio apatinés dalies. Sédint skausmas plinta
po mente. Anksciau skausmy kriitin¢je nebuve. Epizodiskai staiga atsistojus jaucia temima akyse.
Objektyviai auskultuojant iSklausomas sistolinis tzesys visuose klausymo taSkuose. Pacientas

hospitalizuotas ir atliktas tolimesné diagnostika.

2 lentelé. Laboratoriniai tyrimai.

Normalios

rodikliy

reikSmeés
Leukocitai (*1079/1) 4,17 3,6-10,5
Hemoglobinas (g/l) 128 125-172
C reaktyvinis baltymas (CRB) (mg/l) 3,11 <5
Kreatininas (pkmol/l) 118 64-104
Glomeruly filtracijos greitis (ml/min/1,73m2) 57 >90
(eGFG) (pagal CKD-EPI)
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Atliktame ultragarsiniame Sirdies tyrime stebimi neaiSkios kilmés biologinio aortos voztuvo
struktlriniai pakitimai, galimai fibroziniai ar infekcinis pazeidimas (6 pav.). Registruojama
nedidelio-vidutinio laipsnio protezo stenozé (Vmax 4,2 m/s, Gmax 70,5 mmHg, Gvid 40,5 mmHg,
anga dopl. 1,69 cm?, angos indeksas 0,75 cm?/m?) (8 pav.) ir tikétina nedidelio laipsnio protezo
nesandarumas (7 pav.). Stebimas hipertrofuotas ir dilatuotas kairysis skilvelis (KS galinis diastolinis
diametras - 6,3 cm), jo iSstimimo frakcija >55%. Didelio minutinio tairio buklé (KS smiiginis tiiris-

146 ml, SMT - 11I/min). Taip pat III* kairiojo priesirdzio ir I* deiniojo priesirdzio dilatacija. Saikiai

dilatuotas desinysis skilvelis, bendra inotropija gera.

6 pav. TTE- virsuninis 3 kamery vaizdas, 7 pav. TTE- 5 kamery vaizdas, ekscentrinis
matoma prakrentanti ] KSIT AV protezo bure. nesandarumas per AV proteza.

21-Februaryyzf23 8:
+61.6

Vmax 438 cmis
Vmean 299 cmis
Max PG 77 mmHg
Mean PG 41 mmHg
VTI 9_4.4 My oom

8 pav. TEE— virSiininis 5 kamery vaizdas, t€kmé per AV proteza.
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Kadangi transtorakaliai aortos voztuvo protezo pakitimy jvertinimas apsunkintas atlikta
tranezofaginé Sirdies echoskopija. Matyti deSinés koronarinés burés projekcijoje esancios burés
prakritimas (9 pav.). Sioje vietoje registruojama Zenkli nesandarumo srové (10 pav.). Registruojama
reversiné tékmé nusileidziancioje kritininéje aortoje, kurios galinis diastolinis greitis Vmax-19 cm/s.
Transezofaginéje echoskopijoje aortos voztuvo protezo tékmés rodikliai: Vmax 4,4 m/s, Gmax 77

mmHg, Gvid 41 mmHg, efektyvi protezo anga 1,6 cm?.

21-Februar; 023 8:41:30
=4gh

0

PAT T 37.0C
TEE T- 40.0C

ine

9 pav. TEE- midezofaginis ilgos aSies vaizdas, matoma AV protezo bur¢,
prolabuojanti j KS iS§varymo trakta.

21-Febqgaq¥w3Qj§
[+55 9

10 pav. TEE—ilgos aSies vaizdas. Plati regurgitacija per AV proteza.
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Nuspresta pacientg gydyti chirurginiu biidu — atliktas aortos voztuvo reprotezavimas
mechaniniu voztuvu (Carbomedics reduced 25mm). Pasitvirtino instrumentiniuose tyrimuose matyti
pakitmai - aortos voztuvo protezo desiné koronariné buré praplysusi ir prolabuojanti. Pooperaciniu

laikotarpiu komplikacijy nestebéta (11 pav., 12pav.).

11 pav. Eksplantuotas Trifecta 27 mm biologinis AV
protezas, vaizdas i$ protezo aortinio pavirsiaus

12 pav. Eksplantuotas Trifecta 27 mm biologinis AV
protezas, protezo skilvelinio pavirSiaus vaizdas.

Po 3 ménesiy pacientas atvyko ambulatorinei konsultacijai, kurios metu skundési isliekanéiu

bendru silpnumu, greitu nuovargiu fizinio kriivio metu, dusuliu. Atliktas ultragarsinis Sirdies tyrimas,
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jo metu registruojamas reikSmingas nesandarumas $alia ar per proteza. Tikslesnei diagnostikai atlikta
tranezofazginé Sirdies echoskopija nekoronarinés burés projekcijoje, ties 10 valanda matoma
paraproteziné fistulé, kuri yra ovalios formos, trumpoje asyje ~0,4 x 0,8 cm dydzio. Jos nuosriuvij
jvertinti sudétinga, nes srové matoma dalinai, taciau nuosrtuvis II-IIT*. Nuspresta aptarti pacientg

tarpdisciplininiame aptarime, taciau pacientas daugiau nesilanké.

6. LITERATUROS APZVALGA

Struktiirinés Sirdies voztuvy ligos yra didéjanti problema senéjancioje visuomeneje, jy
paplitimas visuomen¢je virsija 2% vyresniems nei 60 mety pacientams ir yra susijes su padidinti

mirtingumu (1).

Pasaulyje vyrauja didéjantis Sirdies voztuvo protezavimo operacijy skaicius, pavyzdziui,
aortos voztuvo protezavimo operacijy atlickama 400 000 kiekvienais metais. Tikétina, kad 2050
metais §is skai¢ius padvigubés iki 850 000 operacijy per metus pasaulyje (7). Dél Sios prieZasties yra

svarbu atkreipti démesj | biologiny ir natyviniy voztuvy degeneracijos problema.

Siuo metu dazniausiai naudojami dvejopi Sirdies voztuvo protezai — mechaniniai ir
biologiniai. Sie voztuvy tipai yra pla¢iai naudojami ir yra tinkami esant natyvinio $irdies voztuvo
degeneracijai. Vis délto, Sie voztuvy tipai turi skirtingas indikacijas ir komplikacijy rizika (8).
Mechaniniai voztuvai yra asocijuojami su didesne kraujavimo rizika dél antikoaguliannty vartojimo,
o biologiniai voZtuvai siejami su daZnesniu reprotezavimo poreikiu dél protezo degeneracijos ir
funkcijos praradimo. Biitent biologiniai Sirdies voztuvo protezai yra pasirenkami dazniau nei
mechaniniai suaugusiyjy, kurie gyvena Vakary Salyse (9). Anksc¢iau biologiniai protezai naudoti apie
40% visy atvejy, o $iuo metu naudojami net 80% visy operacijy (7). Sis augimas sietinas su
perkateterinio aortos voztuvo pakeitimo taikymo masto augimu visose amziaus grupése, nes gydant
Siuo budu gali biiti naudojami tik biologiniai aortos voztuvo protezai (8). Taip pat dél ilgéjancio
biologiniy Sirdies voztuvy patvarumo. Dar vienas aspektas, kuris skatina rinktis biologinius voztuvus
yra antikoaguliacijos poreikio skirtumai tarp biologiniy ir mechaniniu voztuvo protezy pooperaciniu
laikotarpiu (10). Svarbu paminéti, kad perkateterinis aortos voztuvo pakeitimas yra vis dazniau
naudojamas minimaliai invazyvus voztuvo protezo implantavimo budas. 2013 metais Europoje siuo
btidu buvo implantuojama 18,2 protezai tenkantys 1 000 000 asmeny, o 2022 metais Sis skaicius
iSaugo iki 137,6 protezy 1 000 000 asmeny (11). Taigi, galime asocijuoti didéjantj Sirdies voztuvo

protezy implantavimo daznj su vis populiaréjanciu transkateteriniu aortos voztuvo pakeitimu.
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Deja, Siuo metu néra idealaus Sirdies voztuvo protezo. Jy implantavimas sukelia jvarius
patofiziologinius procesus, kurie lemia voztuvo degeneracijg. Struktiiriné voztuvy degeneracija yra
apibudinama kaip fibrokalcinoziné remodeliacija, voztuvo buriy sustoréjimas, judrumo sumazéjimas,
ply$imas ar perforacija. Sie vidiniai procesai lemia voZtuvo buriy audinio degeneracija, sukelian¢ia
voztuvo disfunkcija, kuri gali pasireiksti kaip voztuvo stenozé ar nesandarumas. Kadangi voztuvo
degeneracijos procesai yra vidiniai, todél iskyla sunkumas diagnostikoje, nes dalis pacienty
nereguliariai atvyksta patikrai, o kreipiasi tik esant simptomatikai. Atsiradus klinikiniams voztuvo
disfunkcijos reiskiniams daznai voztuvo degeneracija reikalauja chirurginés intevencijos, vis gi tokie
pacientai dél pakartotinés operacijos turi didele chirurgine rizika, o tai apsunkina $iy pacienty gydyma
(12).

6.1 Natyviniy voZtuvy sandara

Natyviniai Sirdies voztuvai yra specifiSkai sudaryti, kad buity uztikrinama tinkama Kkraujo
tekme Sirdyje, kuri yra vienpusé, teka pagal anatomine Sirdies struktiirg ir slégiy skirtumus, bei
uztikrina hemodinaminj stabilumg visame kiine. StruktiiriSkai tinkamame natyviniame voZztuve buriy

judrumas yra adekvatus, neaptinkama reikSmingy regurgitaciniy sroviy, ir kity patologiniy procesy

8).

Left Ventricle Aorta

mm Ventricularis Layer

Blood Flow Direction mm Spongiosa Layer

mm Fibrosa Layer

13 pav. Voztuvo burés histologiné sandara. Mélyna spalva zymimas Ventricularis sluoksnis, raudona
— spongiosa, zalia — fibrosa sluoksnis (14).

Nors yra 4 lokalizacijos, kuriose yra Sirdies voZtuvai ir jie atlieka panaS$ig, ta¢iau tuo paciu
metu skirtingg funkcija, jy histologiné sandara yra labai panasi. Aortos voztuvy burés yra sudarytos
i§ 3 sluoksniy, kurie yra: fibrosa — aortinis pavirsius, su tankiai iSdéstytomis kolageno skaidulomis,
kuriy Ziediné orientacija uztikrina jtempimo stipri, kai voztuvas yra uzdarytas. Antrasis sluosknis yra
spongiosa — vidurinis sluoksnis sudarytas i$ jungiamojo audinio, kuriame yra glikozaminoglikany ir
proteoglikany. Jis apsaugo nuo lankstymo ir tempimo, atsirandancio atidarant ir uzdarant voztuvo
bure. Paskutinis, treciasis sluoksnis — ventricularis — skilvelinis pavirsius, kuris sudarytas i§ elastino
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ir kolageno, kuris uztikrina elastinguma (13 pav.). Ekstralgstelinio matrikso iSsidéstymas ir
konfigiiracija lemia Sirdies voztuvy formos ir matmeny poky¢ius Sirdies ciklo metu, tai uztrikrina

normalig Sirdies voztuvy ir pacios Sirdies funkcijg (13,14).

Dazniausiai paZzeidimas prasideda butent fibrosa sluoksnyje. Jis sustoréja, nes jame kaupiasi
uzdegimings lastelés, baltymai, lipidinés lastelés, kalcifikatai ir Kita. Ankstyvas pazeidimas susijes su

endotelio struktiiros pakitimais, kurie vyksta dél mechaninio voztuvo burés pazeidimo (15).

Kadangi nagrinéjamame klinikiniame atvejyje figuruoja aortos voztuvo degeneracija, tai $ioje
literatiros apzvalgoje aortos voztuvas bus mechaninés Sirdies voztuvo veiklos pavyzdys. Taigi,
diastolés metu Sirdies voztuvo lapeliai yra iStempiami, dél Sios priezasties kraujas negali tekéti pro
aortos voztuva ir kraujas pripildo kairjji skilvelj. Voztuvo buré gali iSsitempti biitent dél kolageno
skaiduly, kuris gali keisti savo ilgj ir konfiguracija. Diastolés metu jos yra iSsitiesusios, kad galéty
palaikyti voztuva uzdarg. Bitent Sios skaidulos lemia voztuvo buriy judruma, taciau neleidzia

voztuvo burei i$sitempti per daug, nes tai lemia burés prolabavima ir nesandarumg (14).

Sistolés metu voztuvo burés audinys atsipalaiduoja. Siame etape svarbus ventricularis
sluoksnis, kuriame yra elastino, jis leidZia voztuvo buréms praleisti kraujo srove j aortg. Sistolés metu
kolageno skaidulos susilanksto, kad atsidaryty aortos voztuvas, o diastolés metu jos iSsitempia.
(13,14).

VoZtuvo veikimas priklauso nuo anks€iau minéty bures sudaranc¢iy komponenty, tai yra
kolageno elastino ir kity. Biitent jie yra pagrindiniai veiksniai uztikrinantys voztuvo funkcijg ir

ilgalaikj patvaruma (13).

6.2 Dviburis aortos voztuvas

Dviburis aortos voztuvas yra dazniausia jgimta Sirdies yda, kurios daznis sickia apie 1%
populiacijos ir sudaro 50% pacienty, kuriems reikia chirurginio voztuvo pakeitimo (16). Dazniausiai
§i jgimta anomalija yra siejama su normalia aortos voztuvo funkcija, taciau ji yra susijusi su didesniu
kity struktiiriniy Sirdies voztuvo ligy dazniu, pavyzdziui, voztuvy nesandarumu, voztuvo stenoze del
kalcifikacijos, infekcinio endokardito, progresuojancios kylanciosios aortos dilatacijos. Taip pat
dviburis aortos voztuvas siejamas su didesne aortos disekacijos, staigios mirties tikimybe. Dazniausia
aortopatija siejama su dviburiu aortos voztuvu yra kriitininés aortos issiplétimas, taip nutinka dél

pakitusios kraujo tékmés aortoje (17).
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Dviburio aortos voztuvo burés yra dvi, i§ kuriy viena dazniausiai yra didesné. Toks voZtuvas
turi dvi komisiiras, jos gali buti skirtingos, tai yra komistiros gali bati kairéje ir desinéje voztuvo ziedo
padétyje arba priekingje ir uzpakalinéje padétyje. Suaugusioje voztuvo buréje gali biiti matoma
suaugimo sitlé, tadiau ji ne visada matoma, jeigu ji yra, Sirdies ultragarsinio tyrimo metu dviburis

voztuvas gali atrodyti triburis, dél Sios priezasties diagnostika gali bati sunkesné (16,18).

Dviburio voztuvo buriy anatomija yra labai svarbi, nes nuo jos gali priklausyti prognozé.
Esant priekinei ir uzpakalinei burei, kai komisiiros aortos voztuvo ziede yra kairéje ir deSingje,
dazniau vystosi voztuvo stenoze, jei voztuvo burés yra desin€je ir kairéje padétyje, kai komistros
voztuvo ziede yra priekingje ir uzpakalinéje padétyje, daznai voztuvo nepapankamumas pasireiskia

jaunesniame amziuje (18).

6.3 Aortos voztuvo stenozé

Aortos voztuvo stenoze gali sukelti reumatiné liga arba jgimto dviburio voztuvo kalcifikacija.
Aortos stenozés paplitimas didéja su amziumi, vidutiniskai 0,2 % 50-59 mety amziaus grupéje ir iki

9,8 % 80-89 mety amziaus grupéje (19).

Aortos stenoze siejama su uzdegiminiy procesu, kurio metu pazeidZiamas endotelis, kuris yra
veikiamas mechaniskai. D¢l Sios prieZasties sukeliama voztuvo buriy fibrozé, sustoréjimas ir véliau
kalcifikacija. Esant kalcifikuotam aortos voZtuvui, jo burés sustand¢ja, todeél susiauréja funkcing

voztuvo anga. Tada didéja tekancio kraujo per voztuvg slégis (20).

Progresuojantis aortos voztuvo susiauréjimas ir kartu vykstanti kairiojo skilvelio slégio
perkrova skatina kairiojo skilvelio koncentrinés hipertrofijos vystymasi. Létiné padidéjusi kairiojo
skilvelio apkrova savo ruoztu lemia kairiojo skilvelio remodeliacija, fibrozg ir diastoline disfunkcija.
Didéjant aortos stenozés sunkumui, vystosi sistoliné disfunkcija ir didéja mirtiny aritmijy rizika. Dar
atsiranda iSeminiai poky¢iai dél sutrumpéjusios diastolés, miokardo hipertrofijos, vainikiniy arterijy
hipoperfuzijos. Sie patologiniai procesai sukelia klasiking aortos stenozés simptomy triada: irdies

nepakankamuma, sinkopes ir kriitinés anging (21).

Objektyvaus iStyrimo duomenys, jei jie yra, patvirtina pazengusios aortos stenozeés diagnoze:
sistolinis Gizesys ir sumazéjes antrojo Sirdies garso intensyvumas. Sirdies Gzesys gali padéti jvertinti
aortos voztuvo stenozés sunkuma. Esant didziausiam @izesio intensyvum deSiniajame antrajame

tarpSonkauliniame tarpe su plitimu j deSing miego arterija, prognozuoja, kad echokardiografijos metu
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tikétina matysime vidutinio sunkumo ar sunkig aortos voztuvo stenoze. Vyresnio amziaus
pacientams, sergantiems kraujagysliy ligomis, Svelnesnis Gizesio intensyvumas neatmeta sunkios

aortos voztuvo stenozés diagnozeés (19,21).

Simptominé aortos voztuvo stenozé yra sietina su padidéjusiu mirtingumu. Negydant

vidutinis i§gyvenamumas yra tik 2-3 metai (22).

Aortos voztuvo stenozés diagnostikai dazniausiai atlieckamas Sirdies ultragarsinis tyrimas.
Transtorakaliné echokardiograma leidzia nustatyti aortos voztuvo anatomijg, voztuvo judruma, kad
galétume jvertinti aortos voztuvo stenozés sunkuma, kairiojo skilvelio funkcijg, plauting hipertenzija,
gretutines Sirdies voztuvy ligas ir kylanciosios aortos Saknies iSsiplétimg. Transtorakaliné
echokardiografija pacientams, turintiems aortos voztuvo stenozés simptomus, gali tiksliai
diagnozuoti aortos voztuvo stenozés sunkumg, kairiojo skilvelio funkcijg ir sistoling, diastolineg
funkcija, tai padeda nustatyti prognozg ir intervencijos reikiamybeg. Taip pat galima atlikti ir
transezofaging echokardiografija, kuri gali padéti tiksliau nustatyti aortos voztuvo stenozés

pazengimo lygj (21,22).

Sunki aortos voztuvo stenozé diagnozuojama, kai ultragarsinio iStyrimo metu didziausias
greitis (Vmax) per aortos voztuvag yra >4 m/s ir vidutinis gradientas >40 mm Hg, aortos voztuvo
efektyvi anga <1.0 cm? (21).

Aortos voztuve stenozé gydoma chirurgiSkai. MaZos rizikos pacientams atlickama aortos
voztuvo protezavimo operacija. Ji gali buti atliekama esant tam tikroms indikacijoms, tai yra didelio
funkcijos, taip pat esant didelio laipsnio aortos voztuvo stenozei be klinikiniy simptomy, kai
atlickama $irdies aortokoronariniy jungcCiy, kylancios aortos ar kito voztuvo operacija, esant didelio
laipsnio aortos voztuvo stenozei be klinikiniy simptomy, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija <50%
ir esant didelio laipsnio aortos voztuvo stenozei be klinikiniy simptomy, taciau jie iSprovokuojami

kriivio méginio metu (22).

Aortos voztuvos stenozé gydoma chirurgiskai atliekant aortos voztuvo protezavimg ar
balionine valvuloplastika. Nors balioniné valavuloplastika kadaise buvo jprastinis aortos stenozes
gydymo budas, balioninés voztuvy plastika atlickama daug reciau dél transkateterinio aortos voztuvo
implantavimo galimybiy. Balioniné valvuloplastika padidina aortos voztuvo plota ir sumaZina
vidutinj gradients, taiau tai paprastai tik trumpam pagerina simptomus. Jy pageréjimas yra
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trumpalaikis, trunkantis nuo keliy ménesiy iki keliy savaiciy, o iSgyvenamumas, deja, nepadidéja.
Valvuloplastika Siuo metu dazniausiai atlieckama vaikams, kad biity galima atlikti aortos voztuvo
protezavimg véliau. Suaugusiesiems §i intervencija atliekama nebent esant dideliam poreikiui, kai
pacientas yra labai sunkios buklés, prie§ transkateterinj aortos voztuvo implantavimg ar aortos
voztuvo protezavimg. Retai balioniné voztuvo plastika taikoma siekiant susvelninti simptomus ir
laikinai pagerinti gyvenimo kokybe pacientams, kuriems protezavimas arba transkateterinis aortos
voztuvo implantavimas yra pernelyg rizikingas (19). Transkateterinis aortos voztuvo implantavimas
negalimas aortos voztuvo protezavimas arba vyresniems pacientams, kai tikimasi, kad pagerés
gyvenimo kokybé¢ ir to trukmé bus >1 m. Sis intervencinis gydymas turi bati svarstomas didelés

aortos voztuvo protezavimas, taciau transkateterinis aortos voztuvo implantavimas palankesnis

(19,21,22).

6.4 Aortos vozZtuvo nesandarumas

Aortos voztuvo nesandarumas — tai diastolinis atvirkstinis kraujo tekéjimo i aortos j kairjjj
skilveli. Aortos voztuvo nesandarumas gali atsirasti dél pirminés aortos voztuvo ligos arba aortos
Saknies ir kylanciosios aortos pakitimy. Aortos voztuvo nesandarumo paplitimas buvo nustatytas
4,9% visoje populiacijoje, o vidutinio sunkumo ir sunkus nesandarumas pasireiské 0,5% tiriamosios
populiacijos. Aortos voztuvo nesandarumas daznesnis tarp vyry (13 %) negu tarp motery (8,5 %).
DazZnumas ir sunkumas didéja su amZiumi ir pasiekia maksimuma 40-60 mety. Aortos voZtuvo

nesandarumas gali pasireiksti imiai arba kaip 1étiné voztuvy liga (23).

Uminis aortos voZztuvo nesandarumas dazniausiai siejamas su timiniu infekciniu endokarditu,
Umine aortos disekacija ar trauminiu plySimu. Létinj aortos voZtuvo nesandaruma taip pat gali sukelti
tiek pirminé voztuvo liga, tiek kriitininés aortos ligos. Dazniausiai nesandarumg sukelia kalcifikatali,

kurie labai dazni vyresnio amziaus Zzmonéms (23).

Igimtas dviburis aortos voztuvas ir degeneravusios aortos voztuvo burés yra dazniausios
aortos voztuvo nesandarumo prieZastys iSsivysciusiose Salyse, o besivystanciose Salyse pagrindine
prieZastis yra reumatinés ligos. Dviburis aortos voztuvas dazniau siejamas su aortos stenoze, taciau
daznai aortos voztuvo stenoz¢ ir nesandarumas yra diagnozuojami kartu esant dviburiam aortos

voztuvui (24).
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Esant aortos voztuvo nesandarumui Sirdyje vyksta patologiniai procesai, tai yra padidéja
greitis per aortos voztuvg, padidéja kairiojo skilvelio perkrova tiiriu, dél to vystosi kairiojo skilvelio
ekscentriné hipertrofija, o véliau ir kairojo skilvelio dilatacija. Taip pat padidéja spaudimas
kairiajame prieSirdyje, to pasekoje ir plauciy kapiliaruose, plauciy arterijoje bei deSiniajame

skilvelyje ir priesirdyje (23,24).

ramybéje, bendras silpnumas, taip pat gali pasireikiti kritinés anginos priepuoliai. Sirdies ritmo
sutrikimai irgi yra daznas simptomas, kuris aptinkamas esant aortos voztuvo nesandarumui.
Objetyviai, ypac¢ esant sunkiam aortos voztuvo nesandarumui, auskultuojant girdimas auksto daznio
diastolinis Gizesys. Dar girdimas | tonas yra Svelnus, Il tonas gali biiti normalus ar akcentuotas, kai
aortos voztuvo nesandarumas iSsivysto dél aortos Saknies patologijos, ar $velnus, kai nesandarumag

sukelia pakitimai pa¢iame aortos voztuve (23).

Transtorakaliné echokardiografija yra pirminis vaizdinimo biidas aortos voztuvo ligoms
diagnozuoti, jskaitant aortos Saknies ir proksimalinés kylancios aortos jvertinimg. Esant apsunkintam
vertinimui  transtorakalinés  echokardiografijos metu, tikslinga atlikti  transoezofaging
echokardiografija, leidZiancig geriau vizualizuoti viduring kylanciosios aortos dalj ir aortos lanka.
Sirdies magnetinis rezonansas — tai vis labiau prieinamas tikslus vaizdavimo budas, kuris yra
papildoma diagnostiné priemoné aortos voztuvo nesandarumo sunkumui jvertinti ir kairiojo skilvelio

jvertinimui (22).

Indikacijos chirurginiam gydymui esant aortos voztuvo nesandarumui yra keli: didelio
nesandarumas be klinikiniy simptomy, kai kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija <50%, taip pat
atliekant sirdies aortokoronariniy jungéiy, kylancios aortos ar kito voztuvo operacija ir esant didelio
laipsnio aortos voztuvo nesandarumui be klinikiniy simptomy, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija
ramybeéje >50%, smarkiai i$siplétes kairysis skilvelis, kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras

>70 mm, ar kairiojo skilvelio galinis sistolinis diametras >50 mm (22,24).

Galimi du chirurginiai gydymo biidai: aortos voztuvos protezavimas arba aortos vozZtuvo
plastika. Taip pat pacientams, kuriems yra sunkus aortos voztuvo nesandarumas ir izoliuotas aortos
Saknies patologija, yra sudétinio voztuvo implantacija — modifikuota Bentallo procediira (24).
Transkateteriné aortos voztuvo implantacija, atliekama tik dél sunkaus aortos voztuvo nesandarumo,

tatiau tai vis dar yra sudétinga procediira, kurig apsunkina didel¢ transkateterinio voztuvo
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embolizacijos arba migracijos rizika. Siuo metu néra specializuoty voztuvo protezy, kurie biity skirti
aortos voztuvo nesandarumo gydymui, taciau ateityje transkateteriné aortos voztuvo implantacija yra

perspektyvus aortos voztuvo nesandarumo gydymo budas, ypac¢ didelés rizikos pacientams (24,25).

6.5 Infekcinis endokarditas

Infekcinis endokarditas yra vidiniy Sirdies audiniy uzdegimas, susijes su vieno ar daugiau
voztuvy, endokardo pakenkimu, endarteriitu, svetimkiiniy (dirbtiniai voztuvai, konduitai,
elektrokardiostimuliatoriaus elektrodai, intraveniniai kateteriai) pakenkimu. Infekcinio endokardito
paplitimas yra 3-10 atveju 100 000 gyventojy. Taip pat jis dazniau pasireis$kia vyrams nei moterims,
taciau infekcinis endokarditas susijes su didesniu motery mirtingumu (26). Daugumoje tyrimy
Staphylococcus aureus Siuo metu yra labiausiai paplitusi infecinio endokardito priezastis, Sis
mikroorganizmas randamas apie 26,6% visy atvejy, po jo seka Viridans streptokokai, kurie siejami
su 18,7% visy atvejy, kiti streptokokai — 17,5% ir enterokokai — 10,5 %. Sie organizmai kartu sudaro
80-90% visy endokardito atvejy (27).

Endokardo pazeidimas yra pirminis infekcinio endokardito vystymosi etapas, po jo seka
bakteremijos laikotarpis ir infekcijos vystymasis. Daznai §ia liga serga narkotines medziagas
vartojantys asmenys dé¢l pakartotinio medziagy leidimosi j vena, nes kartu su leidZziama medziaga |
krauja patenka jvairls mikroorganizmai, kurie gali sukelti infekcin; endokardita. Esant Sirdies
voztuvy pazeidimams sutrinka kraujo tekmé Sirdyje ir kraujagyslése del turbulentinés kraujo tekmeés
atsiranda hipoperfuzijos vietos, kuriose dazniau pazeidziami audiniai ir gali susidaryti infekcijos
zidinys. PaZeistas endokardas tampa trombocity agregacijos ir koaguliacijos vieta, kurioje susidaro
trombozinés vegetacijos, kurios yra nekolonizuotos. Dél bakteremijos $i0s vietos yra kolonizuojamos
bakterijy. Jos gali biti i$ tolimo infekcijos $altinio, pavyzdziui, atlieckant odontologines procediiras

(28).

kaip Giminé, potimé ar létine bukle, kuri priklauso nuo jvairiy ligos sukéléjy mikroorganizmy,
pagrindiniy Sirdies ligy ir ankséiau buvusiy gretutiniy ligy. Apie 90% pacienty nustatomas
karS$¢iavimas, dar gali pasireiksti Saltkrécio epizodai, svorio netekimas. Objektyvios apZiliros metu
Sirdies GiZesiai randami 85% serganciyjy, o naujas Sirdies iZzesys nustatomas 48%. Didesn¢ infekcinio
endokardito rizikg turi $ios pacienty grupés: sergantys Sirdies voztuvy liga, turintys protezuotus
sirdies voztuvus, implantuotus Sirdies prietaisus, turintys sirdies ydas, buvusi infekcinio endokardito

diagnozé anamnezéje ir sergantys hipertrofine kardiomiopatija (29).
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Infekcinio endokardito diagnostikai yra naudojama Duke kriterijai, kurie skirtomi j mazuosius
ir didZiuosius (30):
1. Didieji kriterijai

1.1.Kraujo pasélio duomenys:

1.1.1. Tipiniai infekcinio endokardito mikroorganizmai  dviejuose
skirtinguose kraujo paséliuose, tai yra S. viridans, S. gallolyticus, HACEK
grupé, Staph. aureus arba E. Faecalis;

1.1.2. Mikroorganizmai, jrodantys infekcinj endokarditg, >2 teigiami kraujo
paséliai, imti kas daugiau nei 12 valandy;

1.1.3.  Visi 3 ar dauguma teigiamy kraujo paséliy i$ daugiau nei 4 skirtingy
kraujo paséliy, kai tarp pirmojo ir paskutinio pasélio émimo praéjusi daugiau
kaip 1 valanda;

1.1.4.  Kraujo pasélyje iSauga Coxiella burnetii arba antifazés IgG antikiiny
titras >1:800.

1.1. Echokardiografiskai nustatyti infekcinio endokardito poZymiai: vegetacijos,
abscesas, pseudoaneurizma, inrakardiné fistul¢, voztuvo perforacija ar aneurizma,
voztuvo protezo atplySimas;

1.2. Nenormalus radioaktyvumas aplink proteza (> 3 mén. po operacijos), nustatyta PET
ar radiozymeny;

1.3. Leukocity SPECT;

1.4. Paravalvulinés fistulés nustatytos kompiuterinéje tomografijoje.

2. Mazieji kriterijai:

2.1.Predispoziciné Sirdies liga ar intraveniniy narkotiky vartojimas;

2.2 Karsciavimas > 38°C,;

2.3 Kraujagysliy pazaida, nustatyta vaizdiniais tyrimais: stambiyjy arterijy embolija,
septinis plauciy infarktas, infekcinés (mikozinés) aneurizmos, intrakranijinés
hemoragijos, junginés hemoragijos, Dzenvéjaus déme;

2.4.Imunologiniai  fenomenai: glomerulonefritas, Oslerio mazgeliai, reumatoidinis
faktorius;

2.5.Mikrobiologiniai duomenys: teigiama, bet neatitinkanti didziyjy kriterijy hemokulttra
(30).

Naudojantis Siais kriterijais hustatoma infekcinio ednokardito diagnozés tikimybé. Infekcinis
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endokarditas neabejotinas, jei yra nustatomi 2 didieji kriterijai, arba 1 didysis ir 3 mazieji kriterijai,
arba 5 mazieji kriterijai. Nustacius 1 didijj ir 1 mazajj kriterijy arba 3-4 maZzuosius kriterijus infekcinis
endokarditas yra galimas, jei gauti duomenys neatitinka $iy kriterijy infekcinio endokardito diagnozé
turéty bati atmetama (30).

Pacientams, kuriems jtariamas infekcinis endokarditas ir kurie serga timiai, empiriniai
antibiotikai turéty biiti skiriami gavus bent 2 teigiamus kraujo pasélius. Parenkant gydymo schemg
reikia atsizvelgti | labiausiai tikétinus sukéléjus, vieting antibiotikogramg, paciento savybes,

epidemiologinius rizikos veiksnius. Rekomenduojama konsultuotis su infekciniy ligy specialistu.

Infekcinis endokarditas gali buti gydomas chiruginiu biidu, taciau tai néra pirmo pasirinkimo
gydymo biidas. Chirurginio gydymo indikacijos yra esant anatominiy strukttiry paZeidimui: aortos
arba dviburio voztuvo (natyvinio ar protezuoto) infekcinis endokarditas su didele imine regurgitacija,
obstrukcija ar fistule, sukeliantis refraktering plauciy edemg ar kardiogeninj $oka, esant Sirdies
nepakankamumo simptomams arba Sirdies echokadiografiniame tyrime sutrikusiai hemodinamikai.
Taip pat chirurginis gydymas indikuotinas esant nesuvaldomai infekcijai esant matomiems
abscesams, pseudoaneurizmai, fistulei ar esant dideléms vegetacijoms. Dar esant infekcijai, sukeltai
grybiniy sukeléjy arba mikroorganizmas yra atsparus visam antimikrobiniam gydymui, taip pat jei
yra protezuoto voztuvo infekcinis endokarditas, sukeltas Staphylococcus sukéléjy arba ne HACEK
gram neigiamy bakterijy. Dar viena indikacija yra didelé embolizacijos rizika, kai aortos ar mitralinio
voztuvo infekcinis endokarditas pasireiskia iSliekanc¢iomis didesnémis nei 10 mm vegetacijomis po 1
ar daugiau embolijos epizody, nepaisant tinkamo antibakterinio gydymo, jei vegetacijos didesnés nei
10 mm lemia didele voztuvy stenoze ar regurgitacijg esant mazai operacinei rizikai, dar kai yra viena
labai didelé >30 mm vegetacija ar matomos kelios vegetacijos >15 mm, kai néra kity chirurginio
gydymo indikacijy (26,28,30).

6.6 Natyviniy voZtuvy degeneracijos procesai

Natyviniy voztuvy degeneracijai jtakg darantys veiksniai yra jvairiis: amzius, lytis, rikymas,
hipercholesterolemija, hipertenzija, Il tipo diabetas ir genetinis polinkis. Kaip minéta anksciau,
voztuvy ligos gali biiti jgytos ir igimtos. Igimtos atsiranda dél vystymosi defekty, o igytos — dél létinio

uzdegimo, mechaninio streso ir medziagy apykaitos sutrikimy (31).

Ekstralgstelinis matriksas ir voztuvo endotelio bei intersticinés Igstelés yra biitinos voztuvo

funkcijos palaikymui. Ekstralgstelinis matriksas, kurio struktiirg sudaro fibrosa, spongiosa ir
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ventricularis sluoksniai, vykstant patologiniams procesams patiria struktdrinius pokyc¢ius. Dél
patofiziologiniy veiksniy pakinta voztuvy funkcija ir morfologija, vyksta remodeliacija (32).
Histologiskai natyviniy voztuvy degeneracija turi bendry bruozy su ateroskleroze. Natyviniy voztuvy
degeneracija yra susijusi su daugeliu veiksniy, ta¢iau pirmiausia prasideda uzdegimas. Jo metu vyksta
subendotelio lipoproteiny oksidacija, fibroz¢ ir mikrokalcifikacija. Vélesniame etape vyrauja
kalcifikacija. Ektralasteliniame matrikse esancios intersticinés lastelés veikiant oksidaciniam stresui
virsta | osteoblastus panasias Igstelés, kurios sukelia fibrozg ir kalcifikacijg. Lipoproteinai ir jy
sgveika su ektralgstelinio matrikso komponentais dar labiau skatina lipidy atsid€¢jimg voztuvo

audiniuose ir remodeliacijg (31).

Dar viena voztuvy degeneraciniy procesy priezastis yra miksomatoziné voztuvy liga, kurig
apibuidina patologinis voztuvo lapeliy sustoréjimas dél proteoglikany sankaupy. Siuo atveju vél yra
labai svarbi ekstralgstelinio matrikso struktira, nes jos pokyciai, pavyzdziui, pakites kolageno
skaiduly tinklo i§sidéstymas, lemia voztuvo patologinius pakitimus. Siuo metu néra Zinoma tiksli
patogenezé, kaip jvyksta proteoglikany atsidéjimas voztuvo lapeliuose. Vis dél to, manoma, kad tai
yra susij¢ su jungiamojo audinio sutrikimais ar net genetinémis mutacijomis. Dazniausiai

miksomatoziné voztuvy liga siejama su aortos voztuvo prolapso i$sivystymu dél buriy sustoréjimo

(33).

Svarbu paminéti, kad aortos Saknies patologija su dilatacija gali sukelti antring aortos VoZtuvo
degeneracijg. I8 tikryjy, manoma, kad aortopatija yra dazniau sutinkamas aortos voztuvo
degeneracijos veiksnys nei kalcifikacijos lemiama voztuvo degeneracija. Taip pat jgimtos
struktiirinés Sirdies voztuvy ligos, pavyzdziui, dviburis aortos voztuvas lemia degeneracijg dél
voztuva veikiancio Slyties poveikio. Jis dél pakitusios kraujo tékmés per voztuva lemia voztuvo
lapeliy sustor¢jima, prolapsa. Dél pakitusios kraujo tékmés dinamikos aplink dviburj vozZtuva,
gretutinés aortopatijos ir aortos dilatacijos gali iSsivystyti antriné aortos voztuvo degeneracija. Dar
jungiamojo audinio sutrikimai, tokie kaip Marfano, Ehlers-Danlos sindromai, daznai sukelia antring
degeneracijg dél aortopatijos. Kitas patologinis veiksnys, galintis lemti degeneracija, yra vaskulitai:
granulomatozé su poliangiitu, Takayasu arteritas ir eozinofiliné granulomatozé su poliangiitu, nes jie
sukelia aortos sienelés uzdegima ir iSsiplétima, dél kurio atsiranda antrinis voZtuvo pazeidimas, taciau
dél uzdegiminiy lgsteliy infiltracijos pazeidimas gali buti ir pirminis. Taip pat dél sisteminio
uzdegimo, autoantikiiny gamybos ir jy atsidéjimo ant Sirdies voztuvo, autoimuninés ligos,
pavyzdziui, sisteminé raudonoji vilkligeé, antifosfolipidinis sindromas ir reumatoidinis artritas gali

sukelti voztuvo degeneracijg (34).
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Reikia atkreipti démesj, kad ir infekcinés ligos, pavyzdziui, infekcinis endokarditas ar
reumatas, taip pat gali sukelti voztuvy pazeidima, kuris lemia degeneracija. Sergant infekciniu
endokarditu uzdegimas vykta endokarde ir $irdies voztuvy adiniuose, dél Sios priezasties gali pakisti
voztuvy struktiira. DaZnai atsiranda papildomi dariniai ant voztuvo ir pazeidziamas voztuvo buriy
audinys. Tokie pakitimai lemia voztuvo degeneracijg dél pakitusios kraujo tékmés per voztuva, Kuri
iSsivysto esant papildomiems dariniams ant voztuvo ar dél mechaninio Slyties poveikio | uzdegimo

pazeistg Voztuvo bure (28,35).

6.7 Biologiniy Sirdies voZtuvy protezy sandara

Biologiniai Sirdies voztuvai dazniausiai pagaminti i§ gyvulinés kilmés audiniy, kurie yra
specialiai apdoroti, apsiuvimo Ziedo ir gali bati su ar be stento. Siuo metu yra siekiama pagaminti,
kuo ilgaamziskesnius S$irdies voztuvy protezus, taCiau kiekvienas jy yra paveikiamas jau
implantacijos metu, o véliau proteza veikia mechaniniai, cheminiai ir imunologiniai Zmogaus
organizme vykstantys procesai. D¢l Sios priezasties vystosi Sirdies voztuvo protezo degeneracija, 0

véliau disfunkcija (36).

Biologinius S$irdies voztuvo protezus yra bandoma pritaikyti pagal anatomines,
hemodinamines organizmo savybes, taciau jie neprilygsta natyviniams Sirdies voztuvams, nes tik
atkartoja natyviniy voztuvy struktiira. Protezo buréms naudojamas subendotelis, su kuriuo sukuriama
statiSka voztuvo buriy struktira, kuri leidZia tik specifinius buriy judesius. Taip pat buriy audinio
fiksacija gamybos metu yra veiksnys, dél kurio parandamos voztuvo buriy audinio savybés, todél jo
struktiira gali biiti lengvai paveikiama organizme. D¢l $iy savybiy biologiniy voztuvy veiksmingumas

yra trumpas lyginant su natyviniais voztuvais (36,37).

Siuo metu tiksliis procesai, kurie lemia biologinio voztuvo disfunkcijg, yra nepakankamai
suprantami. Manoma, kad mechaniniy, imunologiniy bei cheminiy veiksniy suma sukelia protezo
degeneracija. Sie procesai paveikia biologinio voztuvo struktiira, dél atsiradusio struktdirinio
pazeidimo vystosi protezo disfunkcija. D¢l Sios priezasties biologiniai Sirdies voztuvo protezai néra
idealts, nes visa histologiné voztuvo burés sandara yra svarbi ir tik histologiskai tinkama voztuvo

burés sandara uztikrina ilgalaike voztuvo veikla (36,37).

6.8 Biologiniy Sirdies voZtuvy degeneracijos procesai

Kaip ir minéta ankscCiau ,,idealaus* biologinio Sirdies voztuvo protezo dar nepavyko sukurti,
todél Sie protezai degeneruoja grei¢iau nei natyviniai voztuvai. Negalima i$skirti vieno pagrindinio
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Sirdies voztuvo protezo degeneracijos reiskinio, jie yra keli ir jie tarpusavyje susije (36).

Siuo metu tyringjami uzdegiminiai ir imunologiniai procesai, vykstantys esant voZtuvo
protezo disfunkcijai. Biologinio Sirdies voztuvo protezo patvarumas yra vis ilgéjantis, nes mazéja
reprotezavimo apimtys, pavyzdziui, per 10 mety tik 2-10%, o per 15 mety 18% pacienty atlickama
pakartotiné chirurginé intervencija (36). Vis délto, didéja transkateterinio aortos voZztuvo
implantavimo mastai, kurie gali lemti reprotezavimo operacijy skai¢iaus mazéjima (38). Nors
pakartotinés chirurginés intervencijos poreikis yra pakankamai mazas, taCiau vien pagal Siuos
duomenis negalime spresti apie biologinio Sirdies voztuvo protezo degeneracijos stadijg ir greitj.
Svarbu paminéti, nors pakartotinés operacijos yra retesnés nei anksciau, taciau voztuvo protezo
degeneracija yra aptinkama dazniau atliekant diagnostinius tyrimus. Struktiiriné ir hemodinaminé
disfunkcija aptinkama iki 10% pacienty per 5 metus ir iki 30% pacienty per 10 mety po protezavimo.
Degeneravusiy Sirdies voztuvy yra nustatoma daugiau, taciau labai svarbu jy funkcija ir morfologiné
struktira, kad galétume spresti ar yra reikalinga chirurginé intervencija, nes esant mazai biologinio

Sirdies voztuvo pazaidai chirurginis gydymas néra indikuotinas (38,39).

6.8.1 Cheminiai procesai

Biologiniy voztuvy gamyboje yra naudojamas glutaraldehidas Jis suteikia protezams
antitromboziniy savybiy, taip pat palaiko voztuvo anatoming struktiirg, buriy judruma, nes suriSa
kolageng, esant] protezO buriy audinyje. Didziojoje dalyje biologiniy Sirdies voZtuvo protezy
fiksacijoje naudojamas glutaraldehidas sumazina imunogenisuma. Nors fiksacija yra svarbi protezy

gamyboje, taciau dél naudojamos technikos §i medziaga prisideda prie degeneracijos proceso (40).

Sis voztuvo audiniy fiksacijos biidas neapsaugo nuo kity degeneracijos procesy, pavyzdziui,
kalcifikacijos. Jos metu prie neigiamg kriivj turin¢io voZtuvo audinio prisijungia kraujyje esantys ir
teigiama kriivj turintys Ca?* jonai. Fiksacija glutaraldehidu gali paskatinti Ca®* jony atsidéjima
protezo audiniuose, taip pagreitindami kalcifikacijos procesa. Sis procesas susideda i§ 2 etapy:
iniciacijos ir plitimo. Ca®" jonai susijungia su audiniuose esanéiais baltymais, dél Sios priezasties
audinio lgstelés tampa funkcionaliai nenaudingomis, tai yra iniciacijos etapas. Te¢siantis Siam procesui
susidare kalcio kristalai auga, taip jie sukelia voztuvo buriy anatominius pakitimus ir funkcijos

praradima, tai apibudina plitimo etapg (40,41) .

Gaminant protezus glikozaminoglikanai néra tinkamai fiksuojami, todél greitai jvyksta jy

degeneracija. Glikozaminoglikanai yra svarbiis, nes jie suteikia tvirtumg voztuvo konstrukcijai,

26



atsparumga kalcifikacijai, jie prisideda prie biologiniy Sirdies voztuvy patvarumo. Glikozaminglikanai
yra natyviniy Sirdies voztuvy strukttriné dalis, 0 jiems degeneravus lieka tik kolagenas, tik nuo jo

patvarumo priklauso voztuvo buriy judrumas ir lankstumas (38,40).

6.8.2 Mechaniniai procesai

Dazniausiai kalbant apie voztuvy degeneracijg minima kalcifikacija, kuri laikoma pagrindiniy
biologiniy protezy degeneracijos procesu. Vis gi, yra svarbu paminéti, ir Su kalcifikacija nesusijusj

procesa, kuris prisideda prie voztuvo protezo disfunkcijos — tai mechaniniai procesai (42).

Minéta anksciau, kad voztuvy gamybos procese yra paSalinama dalis strukturiSkai ir
funkciskai svarbiy audinio sudedamyjy daliy. Struktiiring voztuvo geometrija palaiko kolgeno tinklas,
kuris yra fiksuotas tam tikroje pozicijoje ir implantavus protezg negali remodeliuotis taip pat kaip
natyviniame voztuve. Kiekvieno paciento kraujo srovés kryptys yra Siek tiek skirtingos — natyviniai
voztuvai gali prisitaikyti prie jy kitimo gyvenimo eigoje, o biologiniai voztuvai negali struktiriskai
remodeliuotis. Dél Sios savybés nebuvimo protezo burés patiria mechaniskai sukeliamg stresg, kuris

lemia audiniy pazeidima (36, 42).

Kiekvieno Sirdies ciklo metu voZtuvo burés patiria Slyties poveiki dél kraujo tekmes, kuris
tiesiogiai pazeidzia protezo bures mechaniskai. Dél pakankamai statiskos biologinio voztuvo
struktiiros lyginant su natyviniu voZtuvu, protezo bures veikia didesnis Slyties poveikis. Sukuriamas
didesnis pasiprieSinimas kraujo tékmei nei jprastai natyvinio Sirdies voztuvo buréms, tai prisideda

prie greitesnés biologiniy Sirdies voztuvy degeneracijos (36,43).

Taip pat jau dél esamo kalcifikacijos proceso kinta voztuvo buriy funkcinés galimybes, dél
Sios priezasties voztuvas greiCiau degeneruoja papildomai veikiant ir mehaniniams procesams.
Atliktuose tyrimuose su gyviinais nustatyta, kad kalcifikacija ant buriy didéja proporcingai didéjant
Slyties poveikui. Be to, histologiSkai jvertinus eksplantuotus voztuvus nustatyta, kad protezo burés
plysta ir kolageno skaiduly tinklas yra pazeidziamas daugiausia didelés apkrovos vietose, net jei néra
kalcifikacijos. Bitent tai parodo, kad mechaninis poveikis nebitinai priklauso nuo kalcifikacijos
proceso ir jis prisideda prie biologinio Sirdies voztuvo degeneracijos tiesiogiai. Mechaninis stresas ir
remodeliacijos galimybiy nebuvimas prisideda prie protezo buriy degeneracijos ir voztuvo
disfunkcijos (37, 44).
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6.8.3 Imunologiniai procesai

Imunologiniai ir uzdegiminiai procesai taip pat prisideda prie biologinio Sirdies voztuvo
protezo degeneracijos. Fiksacija glutaraldehidu turéty eliminuoti Siuos procesus, taciau §iuo metu
tikima, kad ji yra nepakankama, todél negalime ignoruoti imunologiniy procesy, kurie paveikia

biologinj Sirdies voztuvg (36).

Tyrimai rodo, kad leukocity infiltracija yra aptinkama eksplantuoty protezy kolageno
matrikse. Si infiltracija sicjama su tarp kolageno tinklo esan¢iomis lasteliy liekanomis ir nekrozés
produktais. Dazniausiai matoma infiltracija makrofagais, re¢iau — T ar B limfocitais, eozinofilais,
neutrofilais, putliosiomis Igstelémis. Makrofagai aptinkami pazeistame ekstralgsteliniame matrikse,
Siose vietose aptinkama didelis kiekis lasteliy, kurios isskiria proteolitinius fermentus. Makrofagai
skaido voztuvo ekstralgsteliniame matrikse esancius baltymus ir tokiu biidu pazeidzia audinio
strukttirinj vientisumg. Be to, makrofagai gali gaminti kalcj suriSanc¢ius baltymus, tai gali dar labiau
paskatinti kalcifikacija. Eksplantuotuose biologiniuose voztuvo protezuose, makrofagy infiltracijos
vietose, buvo aptinkamas didesnis kiekis kalcj suriSanciy baltymy: osteopontino, osteokalcino ir
osteonektino. Taip pat makrofagai ir neutrofilai yra fagocituojantys leukocitai, o fagozitozés metu
iSsiskiria reaktyvios deguonies formos, kurios sukelia oksidacinj stresa, o jis skatina protezo

degeneracijos procesg (37,45).

Galima teigti, kad imuninis atsakas paskatina biologinio Sirdies voZtuvo protezo
degeneracijos procesa, taciau $i sritis yra nepakankamai iStirta, nes yra nezinomas tikslus dinaminis
pazeidimo procesas. Néra aisku, ar audiniuose vykstantys procesai tiesiogiai priklauso nuo lgsteliy
liekany ir nekrozés produkty, esanéiy voztuvo audiniuose, ir dél jy buvimo atsirandancios imuniniy

Iasteliy infiltracijos, ar pirmiausia jvyksta voztuvo yra pazaida ir infiltracija jvyksta véliau (45).
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6.9 Trifecta biologinis voZtuvas

14 pav. Trifecta biologinis Sirdies voztuvo protezas (46).

,» Trifecta” biologinis sirdies voztuvo protezas — tai 3 buriy stentuotas voztuvas, pagamintos i$
galvijy perikardo, kuriame burés tvirtinamos i§ iSorés. Voztuvas pagamintas naudojant poliesteriu
padengta titano stentg (14 pav.). Bitent tokiu specifiniu dizainu siekta sumazinti voztuvo buréms
sukeliamg mechaninj stresa, o pagerintu protezo audiniy kontaktu su paciento audiniais siekta
sumazinti struktiiring voztuvo degeneracija. Be to, naudota etanolio pagrindu sukurta medziaga, kuri

turéjo sulétinti kalcifikacijos procesg implantavus voztuvg (47,48).

Atliekant pirminius tyrimus paaiskéjo, kad protezo konstrukcija padidina voztuvo angos
atsidarymo plotg ir hemodinamines voztuvo savybes. Buvo i$siaiskinta, kad §is biologinis protezas
tinkamas pacientams, kuriy aortos ziedas mazas arba yra sutrikusi kairiojo skilvelio funkcija.
Pasauliniame ,,Trifecta patvarumo tyrime, kuriame tirti 1014 pacientai per dvejus metus 99,4%
pacienty nereikéjo eksplantuoti voztuvo protezo. IS visy eksplantuoty tik vienam pacientui
eksplantuotas voztuvo protezas dél struktiirinés jo degeneracijos. Kitame tyrime, kuriame dalyvavo
710 pacienty 2007-2009 m. taip pat matyti, kad nestrukttrinés disfunkcijos ir paravalvulinio nuotékio
nebuvo atitinkamai 98,6% ir 98,9% pacienty, o pakartotinés operacijos reikéjo tik 2,7% pacienty. Vis
delto, jau tuo metu atkreiptas démesys | implantacijos metu atsirandancias problemas, dél kuriy
prireiké pakartotinés operacijos. Problemos buvo Sios: stento deformacija dél netinkamai parinkto
protezo dydzio (esant per dideliam protezo dydziui gali atsirasti vainikiniy arterijy obstrukcija),
neteisingos voztuvo implantavimo technikos, dél kurios voztuvo burés gali buti sulankstytos jau

implantacijos metu (48).
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Vélesniame tyrime buvo pastebéta, kad ,,Trifecta® protezo degeneracija jvyksta greiciau ir
daugiau pacienty reikia reprotezavimo operacijos lyginant su kitais voztuvy protezais, pavyzdziui,
ankstyvoji eksplantacijos rizika buvo panasi lyginant ,, Trifecta® ir ,, PERIMOUNT* voztuvy protezus,
taCiau po trejy mety ji pradéjo didéti pacientams, kuriems implantuotas ,,Trifecta® biologinis
voztuvas. Praéjus 1, 3 ir 5 metams, eksplantacijos buvo atliktos atitinkamai 1,1 %, 2,0 % ir 4,1 %
pacienty, o pacientams, kuriems implantuotas ,,PERIMOUNT* voztuvo protezas — 0,7 %, 1,0 % ir
1,3 %. Taigi, galime daryti i§vada, kad ,,Trifecta® biologiniai Sirdies voZtuvai yra susij¢ su greitesne

struktiirine degeneracija nei kiti rinkoje esantys protezai (49).

,» Trifecta® protezy degeneracija dazniausiai buvo susijusi su voztuvo buriy kalcifikacija, dél
kurios buré daznai plysdavo. Atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 1058 pacientai dazniausiai buvo
susiduriama su imiu aortos voztuvo nesandarumu, kuris 55% atvejy buvo kartu su buriy plySimu ties
stentu. Tikétina $i specifiné voztuvo degeneracija yra susijusi su ,, Trifecta” voztuvo dizainu, tai yra
dél iSorinio buriy tvirtinimo. Manoma, kad isilgai stento i$sivystes iplySimas gali nepriklausyti nuo
kalcifikacijos, o jis atsiranda dél hemodinaminio kravio ir §lyties poveikio, tenkancio i§ iSorés
pritvirtintoms buréms. Tyrimas parodé, kad dazniausiai tokia degeneracija jvykdavo per 8 metus, o

degeneracijos pozymiai stebéti praéjus 5 metams po implantacijos (50,51,52).

Dél $iy radiniy 2023 metais ,,Abbott* imone, kuri gamino ,, Trifecta® voztuvus, sustabdé jy
gamyba ir paskelbe, kad jie turéty biiti iSimti iS rinkos dél didelés ankstyvos voztuvo degeneracijos

tikimybés (53).

6.10 Pacienty, su implantuotu Sirdies voZtuvo protezu, stebéjimas

Dazniausiai naudojamas protezuoto voztuvo funkcijos ir morfologijos sekimo metodas yra
Sirdies ultragarsinis tyrimas. Sirdies voztuvo protezo degeneracija apibiidinama kaip naujai atsirade
ar blogéjantys morfologiniai ar funkciniai pokyciai matomi, atliekant Sirdies ultragarsinj tyrimg ar
Sirdies kompiutering tomografijg. Dazniausiai diagnostikai naudojamas ultragarsinis iStyrimas deél

didesnio saugumo nei kompiuteriné tomografija (54).
Siuo metu i§skiriama 4 $irdies voztuvo protezo degeneracijos stadijos (36,54):

1. 0 stadija — néra struktiirinés Sirdies voztuvo protezo degeneracijos, tai yra normali

morfologija ir funkcija. Reikalingas paciento iStyrimas kiekvienais metais.

30



2. 1stadija—morfologiné Sirdies voztuvo protezo degeneracija, siejama su voztuvo buriy
morfologiniais pakitimais: fibroze, kalcifikatais, voztuvo buriy sustoréjimu ir judrumo
sumazéjimu, kuris matomas Sirdies ultragarsinio tyrimo arba kompiuterinés
tomografijos vaizduose. Vis délto, néra hemodinaminiy pakitimy, todél Sie ligoniai

dazniausiai asimptomiai.

3. 2 stadija — vidutiné hemodinaminé Sirdies voztuvo protezo degeneracija, tai didesnio
laipsnio degeneracija, kuri daZniausiai pasireiSkia naujai atsiradusiais arba
pablogéjusiais simptomais. Tyrimuose matoma kairiojo skilvelio disfunkcija ir/arba
plautiné hipertenzija. Sie pacientai privalo biiti stebimi dél irdies voZztuvo protezo
degeneracijos progresijos kas 3-6 ménesius. Taip pat turéty biiti pradedama galvoti

apie chiruginio gydymo poreikj, jei pacientai yra simptominiai.

4. 3 stadija — sunki hemodinaminé $irdies voztuvo protezo degeneracija, dazniausiai
siejama su funkciniais ir morfologiniais protezo pakitimais, tai yra pazengusia
morfologine audiniy degeneracija. Si stadija asocijuojama su naujai atsiradusiais arba
pablogéjusiais simptomais, kairiojo skilvelio hipertrofija/dilatacija/disfunkcija ir/arba
plautine hipertenzija. Sie pacientai daZniausiai yra gydomi chirurginiu badu, jiems

atliekamas reprotezavimas ar perkateterinis voztuvo protezo implantavimas (36,54).

Sis suskirstymas padeda atrinkti pacientus, kuriems indikuotinas chirurginis gydymas, tai yra
pakartotinis Sirdies voZztuvo protezavimas ar perkateterinis voztuvo protezo implantavimas.
Reprotezavimo metu eksplantuojamas senas Sirdies voztuvo protezas, 0 minimaliai invazyvaus
perkateterinio aortos voztuvo implantavimo metu j senojo biologinio voZtuvo vietg implantuojamas
naujas biologinis voztuvas. Taip pat pagal stadijas galima atsirinkti, kuriems pacientams reikalingas
tik stebéjimas ir parinkti vizity daznj. Toliau lenteléje (3 lentelé) pateikti Sirdies ultragarsinio tyrimo
duomenys, kurie padeda jvertinti Sirdies voztuvo protezo funkcija bei morfologija ir nustatyti
biologinio ar mechaninio Sirdies voztuvo degeneracijos laipsnj pagal auk$¢iau minétas stadijas.
Sekanti lentelé (4 lentelé) padeda jvertinti pacientg kliniskai ir taip pat prisideda prie jo voZtuvo

degeneracijos stadijos jvertinimo (54,55).
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3 lentelé. Sirdies protezo degeneracijos stadijos jvertinimas ultragarsinio tyrimo metu (54).

0 stadija 1 stadija 2 stadija 3 stadija
VOZTUVO BURIU MORFOLOGIJA
VoZtuvo buriy sustoréjimas - + + +
Bent viena voztuvo buré daugiau nei 2 mm., Sirdies ultragarsiniame tyrime ar kompiuterinéje tomografijoje.
Voztuvo burés fibrokalcinoziniai pakitimai - + + +
Hiperechogeniskos (Sirdies ultragarsiniame tyrime) ar hipodensinés ( kompiuterinéje tomografijoje) burés.
VOZTUVO BURIU JUDRUMAS
Sumazéjes judrumas - -/nedidelis Nedidelis/reik§mingas | ReikSmingas/kritinis
VoZtuvo burés plySimas - - Gali pasireiksti Gali pasireiksti
VIDURINIS TRANSPROTEZINIS GRADIENTAS
Absoliutus padidéjimas nuo pirminio matmens <10 mmHg <10 mmHg 10-19 mmHg >20 mmHg
Vidutinis gradientas pooperaciniame ultragarsiniame
tyrime <20 mmHg <20 mmHg 20-39 mmHg >40 mmHg
VOZTUVO EFEKTYVIOSIOS ANGOS PLOTAS
Absoliutus sumazéjimas nuo pirminio matmens <0.30 cm? <0.30 cm? 0.30-0,59 cm? >0.60 cm?
DOPLERINIO GREICIO INDEKSAS
Absoliutus sumazéjimas nuo pirminio rodiklio <0.1 <0.1 0.1-0.2 >0.2
VOZTUVO PROTEZO NESANDARUMAS
Didéjantis lyginant su pradiniu vertinimu - - >1° >2°
Nesandarumo laipsnis - Vietinis/lengvas Vidutinis Sunkus
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4 lentelé. Klinikiniy pozymiy jvertinimas, padedantis nuspresti apie voztuvo degeneracijos stadijg (54).

KLINIKINIAI POZYMIAI

SUBKLINIKINIS

DAZNIAUSIAI
SUBKLINIKINIS

ISREIKSTAS
KLINIKINIS

NAUJAI ATSIRADE ARBA PABLOGEJE

Néra Dazniausiai néra Dazniausiai yra
SIMPTOMAI
NAUJAI ATSIRADUSI AR BLOGEJANTI
KAIRIOJO SKILVELIO Néra Dazniausiai néra Dazniausiai yra
DILATACIJA/HIPERTROFIJA/DISFUNKCIJA
NAUJAI ATSIRADUSI AR BLOGEJANTI

Neéra Dazniausiai néra Dazniausiai yra

PLAUTINE HIPERTENZIJA
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7. KLINIKINIO ATVEJO APTARIMAS

Sis klinikinis atvejis parodo klasikinius voztuvo struktiriniy ligy simptomy triada, tai —
kraitinés anginos priepuoliai, sumazéjusi fizinio kriivio tolerancija, 0 antrosios hospitalizacijos metu
pacientas skundési dusuliu, sumazéjusios fizinio kriivio tolerancija, spaudziancio pobiidzio
diskomfortu uz kritinkaulio apatinés dalies ir epizodiniu temimu akyse atsistojus. Taip pat ir
auskultacijos duomenys, kurie pazymi gruby diastolinj tizesj, plintantj j kakla, 0 antrosios
hopitalizacijos metu isklausomas sistolinis Gizesys visuose klausymo taskuose. Sis pacientas yra su

labai aiSkiai iSreikSta simptomatika, kuri iSkart vercia pagalvoti apie struktiirines voztuvo ligas.

Atlikus ultragarsinj Sirdies tyrimg patvirtinta jau apzitiros metu i$sikelta diagnozé — aortos
voztuvo nesandarumas, ta¢iau tyrimo metu matomas ir dviburis aortos voztuvas, nors $is anatominis
variantas néra retas, taciau jis susij¢s su daznesnémis struktiirinémis Sirdies ligomis. Dviburio aortos
voztuvo paplitimas siekia apie 1% populiacijos ir sudaro 50% pacienty, kuriems reikia chirurginio
voztuvo pakeitimo (16). Taip pat ultragarsinio tyrimo metu stebétas neaiskios kilmés darinys ant
natyvinio aortos voztuvo — pirmosios hospitalizacijos metu 1,4 cm ilgio judrus darinys, 0 antrosios
neaiskios kilmes biologinio aortos voztuvo struktiiriniai pakitimai, galimai fibroziniai ar infekcinis
pazeidimas. Galime svarstyti apie infekcing Sio darinio kilme, tai yra infekcinio endokardito.
Vertinant pagal Duke kriterijus naujas radinys ant Sirdies voztuvo yra vienas i§ infekcinio endokardito
didZiyjy kriterijy, daugiau duomeny apie infekcinj endokarditg neturime. Atliktame mikrobioginiame
tyrime, kurio tiriamoji medZiagos aortos voztuvo burés, bakterijy augimo nerasta, kar§¢iavimo ir kity
kriterijy néra. Taigi, Siuo atveju matome tik 1 didjjj Duke kriterijy, tai infekcinio endokardito

diagnozé gali buti atmetama ir tikétina voztuvo buriy pazeidimas néra infekcinés kilmés.

Pirmosios ir antrosios hospitalizacijos metu §is pacientas atvyko su panaSiais simptomai, taip
pat ir instrumentiniy tyrimy duomenys panasis. Registruoti neaiSkios kilmés ir natyvinio, ir
biologinio voztuvo pakitimai, kurie galimai infekciniai ar fibroziniai. Taip pat regurtaciné aortos
voztuvo nesandarumo srovés Kryptis ultragarsiniame tyrime yra labai panasi abiejy hospitalizacijy
metu. Sis pana$umas leidzia pagalvoti apie $lyties poveikj, kuris §iuo atveju tikétina buvo pagrindinis
natyvinio ir biologinio voztuvo degeneracijos veiksnys, kurj sukuria kraujo tékmé per voztuvg. Bitent
§i mechaniné jéga tikétina pazeidé natyvinj ir biologinj Sirdies voztuva. Kiekvieno Sirdies ciklo metu
voztuvo bures patiria Slyties poveikj del kraujo tekmés ypatumy, kuris tiesiogiai pazeidzia protezo

buriy endotelj mechaniskai. D¢l pakankamai statiskos biologinio voztuvo struktiiros lyginant su
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natyviniu voZtuvu, protezo bures veikia didesnis Slyties poveikis. Sukuriamas didesnis
pasiprieSinimas kraujo tékmei nei jprastai natyvinio Sirdies voztuvo buréms, tai prisideda prie
greitesnés biologiniy Sirdies voztuvy degeneracijos (16). Atliktuose tyrimuose nustatyta, kad
kalcifikacija ant buriy didéja proporcingai didéjant Slyties poveikui, tikétina Sie pakitimai buvo matyti
ultragarsinio tyrimo metu vertinant biologinj aortos voztuvo proteza — matyti neaisSkios kilmes
biologinio aortos voztuvo struktiriniai pakitimai, galimai fibroziniai ar infekcinis pazeidimas. Aisku,
negalime atmesti ir kity biologinio voztuvo degeneracijos veiksniy, tai yra kalcifikacijos. Zinoma,
kad biologiniy voztuvy fiksacija glutaraldehidu gali paskatinti Ca®* jony atsidéjima protezo
audiniuose, taip pagreitindami kalcifikacijos procesg (40). Taip pat matyti papildomi dariniai ant
voztuvy leidzia pagalvoti ir apie imunologinj poveikj, tai yra leukocity infiltracija. Atliktame tyrime
rasta, kad infiltracija leukocitais aptinkama dalyje eksplantuoty protezy kolageno matrikse (45). Sis
procesas taip pat prisideda prie biologiniy Sirdies voztuvy degeneracijos, nes makrofagai gali gaminti

kalcj suriSancius baltymus, tai gali dar labiau paskatinti kalcifikacija, kuri lemia voztuvo disfunkcija.

Svarbu paminéti, kad dviburis voztuvas dazniausiai siejamas su normalia aortos vozZtuvo
funkcija, taciau jis yra susijes su didesniu struktiiriniy $irdies voztuvo ligy dazniu, taip nutinka dél
pakitusios kraujo tékmes aortoje. Slyties poveikis yra labai svarbus natyvinio dviburio aortos voztuvo
degeneracijoje, nes dél suaugusiy buriy kraujo tékmé yra pakitusi, tai lemia didesn¢ mechaning

apkrova voZtuvo buréms.

Pirmojo chirurginio gydymo metu implantuotas Trifecta 27 mm voztuvo protezas, kuris kaip
aptarta anksciau, yra susije¢s su ankstyva degeneracija, tai yra §is voztuvo protezas susijes su didesne
voztuvo nesandarumo ir voztuvo burés plySimo tikimybe. PanaSiis radiniai aprasomi Siame
klinikiniame atvejyje, tai yra desiné koronariné buré praplySusi ir prolabuojanti bei vyrauja aortos
voztuvo nesandarumas labiau nei stenozé, pagal ultragarsinio tyrimo duomenis. Transezofaginéje
echoskopijoje aortos voztuvo protezo tékmés rodikliai: Vmax 4,4 m/s, Gmax 77 mmHg, Gvid 41
mmHg, efektyvi protezo anga 1,6 cm?. Degeneravusios aortos voztuvo burés yra dazniausios aortos

voztuvo nesandarumo priezastys.

8. ISVADOS

Struktiirinés Sirdies voztuvy ligos yra did¢janti problema sen¢jancioje visuomeneje, jy
paplitimas susij¢s su padidintu mirtingumu. Taip pat didéja Sirdies voztuvo protezavimo operacijy

skaiCius. Deja, Siuo metu néra idealaus Sirdies voZtuvo protezo. Jy implantavimas sukelia
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patofiziologinius procesus, kurie lemia voztuvo degeneracijg, kuri yra neiSvengiama, ir klinikiniy

simptomy pasireiskima, kuris apsunkina pacienty kasdienj gyvenima.

Siuo metu yra siekiama pagaminti, kuo ilgaamZiskesnius Sirdies voztuvy protezus, tadiau
kiekvienas jy yra paveikiamas jau implantacijos metu, o véliau protezg veikia mechaniniai, cheminiai
ir imunologiniai Zmogaus organizme vykstantys procesai. D¢l Sios priezasties vystosi Sirdies voztuvo
protezo degeneracija, o véliau disfunkcija. Aptartas klinikinis atvejis parodo, kad negalime iSskirti
tik vieno veiksnio, kuris pagreitina voztuvo degeneracijg, nes voztuvg veikia degeneraciniy procesy
visuma. Vis délto, galime teigti, kad $iuo atveju svarbiausias veiksnys yra mechaninis poveikis, tai
yra Slyties poveikis, ta¢iau negalime atmesti ir cheminio, ir imunologinio poveikio. Taip pat negalime
ignoruoti ir implantuoto voztuvo, tai yra Trifecta §irdies voztuvas, kuris susijes su ankstyva

degeneracija.

Svarbu paminéti, nors pakartotinés operacijos yra retesnés nei anksCiau, taciau voztuvo
protezo degeneracija yra aptinkama dazniau atlickant diagnostinius tyrimus, tai yra struktiriné ir
hemodinaminé disfunkcija, D¢l Sios priezasties yra labai svarbi pastovi paciento priezitira ir rutininis

diagnostinis iStyrimas.
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