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SANTRUMPQOS

3D — trimatis

AKJ — aortovainikiniy jung¢iy operacija

EuroSCORE — Europos Sirdies operacijos rizikos jvertinimo sistema
KS — kairysis skilvelis

KSIF — kairiojo skilvelio isstimimo frakcija

MAZE - priesirdziy virpéjimo chirurginés operacijos pavadinimas (angl. MAZE -

labirintas, tokiu principu sukeliama chirurginiy randy pazaida prieSirdziuose)

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

MV — mitralinis voZtuvas

MVP — mitralinio voztuvo protezavimas

NYHA — Niujorko Sirdies asociacijos Sirdies nepakankamumo klasifikacijos sistema
PA — plauciy arterija

PVF — paravalvuling fistule

STS — Kriitinés Igstos chirurgy draugijos (angl. STS — Society of Thoracic Surgeons)

rizikos jvertinimo sistema
TEE — perstemplinis ultragarsinis Sirdies iStyrimas

TV — triburis voztuvas
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1. IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas
Mitralinio voztuvo ligy reikSmingumas yra gerai zinomas ir nenugin¢ijamas, tai yra
antros pagal paplitimg kliniskai reikSmingos suaugusiyjy Sirdies voztuvy ydos
(Seeburger J, 2011). Apie 3 % zmoniy iSsivysCiusiy ekonomiky Salyse turi mitralinio
voztuvo ydy, paplitimas tarp besivystanéiy Saliy gyventojy yra dar didesnis (Freed LA,
1999; Devereux RB, 2001).

Senstant populiacijai, mitralinio voztuvo patologija palieCia kas deSimtg senjorg, vyresnj
negu 75 mety (Nkomo VT, 2006). Pasaulyje per metus mitralinis voztuvas
protezuojamas apie keletui Simty tiikstan¢iy zmoniy (Butany J, 2005), o per visa Sirdies
chirurgijos istorijg tokiy ligoniy yra milijonai (Piéchaud J, 2003). Mitralinio voztuvo ydy
chirurginio gydymo tikslas yra sumazinti arba panaikinti simptomus, pagerinti gyvenimo
kokybe, sumazinti pakartotiniy hospitalizavimy daznj ir tikétinai pailginti
iSgyvenamumg, palyginti su medikamentiniu gydymu (Asgar AW, 2015). Deja,
nuolatinis chirurginio gydymo palydovas yra jvairios komplikacijos. Jos sunkina ligoniy
sveikima, psichosocialing biikle ir gyvenimo kokybe, taip pat yra psichosocialiné nasta
gydytojams ir pareikalauja papildomy sveikatos apsaugos sistemos iStekliy (Pinto A,
2013, 2016; Patel AS, 2013; Iribarne A, 2012). Paravalvuliné fistulé yra iSsamiai
literatiiroje aprasyta komplikacija po mitralinio voZtuvo protezavimo. Kliniskai ji
pasireiSkia Sirdies nepakankamumo simptomais, hemolizine anemija, Kkartais abiejy
sindromy deriniu (Ruiz CE, 2011). Literataroje nurodoma, kad jos daznis kinta nuo 2 %
iki 17 %, o kai kuriy studijy duomenimis gali siekti net 32 % ankstyvuoju laikotarpiu po
operacijos (Hammermeister K, 2000; lonescu A, 2003; Genoni M, 2000; O'Rourke DJ,
2001). Ivairiy Saliy tyréjai seniai pastebéjo sgsajas tarp mitraliniy PVF ir tokiy rizikos
veiksniy kaip neisgydyta infekcija sergant infekciniu endokarditu, biologinio voztuvo
protezavimas, siuvimas istisine siile, mitralinio voztuvo ziedo kalkéjimas ir daugybé
kity (Mullany CJ, 1995; D'Agostino RS, 1985; Dhasmana JP, 1983; Bonnefoy E, 1995).

Deja, galutinio sutarimo Siuo klausimu literattiroje nerasta.

Konservatyvus PVF komplikacijos gydymas laikinai pagerina bukle (Kliger C, 2013).

Daugybe mety pakartotiné Sirdies operacija su dirbtine kraujo apytaka buvo vienintelis



efektyvus gydymo biudas, nors lydima didelio mir§tamumo ir sergamumo (Echevarria J,
1991; Emery RW, 2010).

Pastaruoju metu spartus kateteriniy gydymo metody vystymasis, noras sumazinti ligoniy
pooperacinj mirStamumg ir sergamumg gydant mitralinio voztuvo PVF, mediky
profesionaly bendruomenei kartu su sveikatos apsaugos industrija pavyko jdiegti j
kliniking praktika maziau invazyvy gydymo metoda (Thourani VH,2012; Calvert PA,
2016; Wells IV JA, 2017) — katetering PVF uzkimsimo metodika.

Per pastaruosius deSimt mety $is gydymo metodas pasaulyje labai iSplito, o kai kur tapo
pirmo pasirinkimo gydymo taktika. Nepaisant to, PVF komplikacija patyrusiy ligoniy
gydymo rezultatai iSsamiai neistirti, literattiroje labai stinga siy duomeny dél to, kad néra
vienodai apibrézty ligos reikSmingumo, gydymo saugumo ir efektyvumo kriterijy
(Millan X, 2017). Lietuvos Sirdies chirurgijos praktikoje ir literatiiroje taip pat yra
daugybé neatsakyty klausimy, sietiny su mitralinio voZtuvo paraprotezine fistule. Siuo
tyrimu siekiama nustatyti, koks yra mitralinio voztuvo PVF paplitimas tarp ligoniy,
kuriems buvo protezuotas mitralinis voztuvas, issiaiskinti reikSmingiausius rizikos
veiksnius, sietinus su mitralinio voztuvo PVF, o svarbiausiai — palyginti naujg kateterinj
fistulés uzkimsimo per Sirdies vir§iing metoda naudojant tam skirtg prietaisg su jprastine
pakartotine Sirdies operacija gydant ligonius, kuriems iSsivysté mitralinio voZztuvo

protezo PVF.

1.2. Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reikSmé
Ankstyvieji ir vélyvieji gydymo rezultatai po mitralinio voztuvo protezavimo, PVF
daznis ir rizikos veiksniai, sietini su jy atsiradimu, niekada nebuvo tirti Lietuvos
populiacijoje. Sis tyrimas padés nustatyti ankstyvuosius ir vélyvuosius rezultatus, PVF
daznj ir jy atsiradimo rizikos veiksnius po izoliuoto mitralinio voztuvo protezavimo

didelés praktinés patirties Sirdies chirurgijos centre.

Literatiroje minimi §ie mitralinio voztuvo PVF rizikos veiksniai: infekcinis
endokarditas, iStisiné protezo implantavimo siiilé, mitralinio voztuvo Ziedo kalkéjimas ir
kiti (Hammermeister K, 2000; Mullany CJ, 1995; D'Agostino RS, 1985; Dhasmana JP,
1983; Bonnefoy E, 1995). Laiku ir tinkamai (atsizvelgiant j jrodymais pagrjstos

medicinos rekomendacijas) valdant rizikos veiksnius, susijusius su liga ir gydymu, PVF
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daznis gali biiti sumazintas, o gydymo rezultatai pagerinti. Literatiiroje minimi PVF
rizikos veiksniai gali biiti valdomi skiriant adekvaty antimikrobinj gydyma, tobulinant
chirurginius jgiidzius ir technika, kaip reikalauja jrodymais grista medicinos praktika.
Mes iSkéléme hipoteze, kad keiciantis chirurginei Klinikiniy sprendimy priémimo
praktikai ir iSvengiant klaidy galima uzkirsti kelig jvairioms komplikacijoms, jskaitant
mitralinio voZtuvo protezo PVF, arba sumazinti jy daznj. Todél pirmiausia turi biti
atsakyta, kurie veiksniai turi didziausig jtakg mitralinio voZtuvo protezo PVF atsirasti.
Siame tyrime buvo nutarta iSplésti tiriamy rizikos veiksniy grupe, jtraukiant ne tik su liga
ir gretutine patologija, bet ir su gydymu susijusius kintamuosius, tokius kaip chirurgas,
atlikgs mitralinio voztuvo protezavimg. Literatiiros duomenimis, anksciau to niekas néra

dares.

Kita §io tiriamojo darbo naujové yra skirtingy mitralinio voztuvo protezo PVF gydymo
metody palyginimas, tai yra — palyginti nauja kateterinj fistulés uzkimsimo per Sirdies
virS§ting metoda naudojant tam skirtg prietaisg su jprastine pakartotine Sirdies operacija.
Iki $iol tik pavieniuose literatiiros Saltiniuose buvo lyginami skirtingi mitralinio voztuvo
protezo PVF gydymo metodai, todél duomeny Siuo klausimu labai stinga. ki Siol
neaisku, kuris gydymo metodas yra efektyvesnis ir saugesnis. Taip yra jvyke dél to, kad
placiai naudojami prietaisai, neskirti PVF gydyti, ir néra gairiy, kaip nustatyti ligos
reikSmingumag bei apibrézti gydymo sauguma ir efektyvumg. Literatliroje pristatyty
publikacijy duomenys pasizymi heterogeniskumu, nes tame paciame straipsnyje
nagring¢jamos skirtingy voztuvy PVF, buvo naudojamos skirtingos prieigos vietos
kateteriams jstatyti, taip pat didelé jvairové prietaisy PVF uzkimsti (Calvert PA, 2016;
Lampropoulos K, 2016; Smolka G, 2016). Klinikiniy paravalvuliniy fistuliy tyrimy
rekomendacijos, apibréziancios pagrindinius diagnozés ir gydymo tiksly principus,
publikuotos tik prie§ metus (Ruiz CE, 2017). Savo ruoztu prietaisas, specialiai skirtas
PVF uzkimsti, klinikinéje praktikoje taip pat naudojamas visai neseniai — tik keleta mety
(Goktekin O, 2014). Siame tyrime mes lyginame dviejy skirtingy mitralinio voZtuvo
PVF gydymo metody rezultatus. Vieng grupg sudaré ligoniai, kuriems atlikta pakartotiné
Sirdies operacijg su dirbtine kraujo apytaka, Kita grupe — ligoniai, kurie gydyti taikant
katetering metodika per Sirdies virSiing naudojant prietaisg, skirta tik PVF gydyti.

Apzvelgus literatiiros duomenis teigtina, kad tokia homogeniska grupé ligoniy, kuriems



taikyta mitralinio voztuvo protezo PVF kateteriné gydymo metodika, niekada nebuvo

palyginta su jprastiniu chirurginio gydymo metodu.

Praktiné Sio tyrimo reikSmé yra jrodyti, kad gydant ligonius, kuriems atsirado mitralinio
voztuvo PVF, naujas kateterinis metodas per Sirdies vir§iing naudojant prietaisa, skirtg
paravalvulinéms fistuléms gydyti, yra ne tik efektyvus, bet ir saugesnis ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu, palyginti su pakartotine Sirdies operacija. Be to, Sis tyrimas

padés jdiegti nauja kateterine gydymo metodika j kasdieng kliniking praktika.

1.3. Tyrimo tikslas
Sio tyrimo tikslas yra nustatyti chirurginio ir kateterinio metody sauguma ir efektyvuma

gydant ligonius, kuriems susidaré PVF po mitralinio voztuvo protezavimo.

1.4. Tyrimo uzdaviniai

1.4.1 Nustatyti PVF daznj po mitralinio voZtuvy protezavimo operacijy.

1.4.2 Nustatyti, kokius rizikos veiksnius sieja reikSmingiausios sgsajos su PVF

susidarymu po mitralinio voztuvo protezavimo operacijy.

1.4.3 Nustatyti ankstyvojo ir vélyvojo mirStamumo ir sergamumo daznius po

mitralinio voZtuvo protezavimo operacijy.

1.4.4 Palyginti PVF po mitralinio voztuvo protezavimo chirurginio ir kateterinio

gydymo metody saugumg ir efektyvuma.
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1.5. Ginamieji teiginiai
1.5.1 Mitralinio voztuvo PVF daznis tarp ligoniy, gydyty tretinio lygio gydymo
istaigoje nuo 2005 iki 2017 m., nesiskiria nuo literatiroje pateikiamy

duomeny.

1.5.2 Atsiradusios mitralinio voztuvo PVF yra susijusios su Sio voztuvo ydos

etiologija ir perioperacinio gydymo kintamaisiais.

1.5.3 Chirurginis kateterinis mitralinio voztuvo PVF gydymas per Sirdies virsiing
naudojant tam skirta prietaisa efektyvumu nenusileidzia pakartotinei

Sirdies operacijai.

1.5.4 Chirurginis kateterinis mitralinio voZtuvo PVF gydymas per Sirdies virSiing,
naudojant tam skirtg prietaisg, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu yra

saugesnis uz pakartoting Sirdies operacija.
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2. BENDROSIOS ZINIOS

2.1. Mitralinio voZtuvo protezavimas
Nuo pat Sirdies voztuvy ydy chirurgijos pradzios iki Siol Sirdies voztuvy chirurgijos
jvairios metodikos natiiralig Sirdies voztuvy ligy eigg pakeité i§ esmés. Ligoniams,
sergantiems mitralinio voztuvo ydomis, gali biti taikomas konservatyvus
medikamentinis gydymas, taCiau tai yra laikina ligonio bukle pagerinanti priemoné, tik
laikinai atitolinanti chirurginj gydyma, bet ir galinti sukelti medikamentiniam gydymui
atspary Sirdies nepakankamumag. Tokiy ligoniy gydymas kelia didelj klinikinj 18Sukj, o
mirtis arba chirurginis gydymas po 10 mety nuo diagnozés nustatymo tampa
neiSvengiami (Rossi A, 2011; Ling LH, 1996). Nepaisant voztuvo ydos etiologijos ir
mechanizmo, mitralinio voztuvo protezavimas buvo aukso vertés standartas daugybe
mety (Remadi JP, 1998). Netgi besivystant mitralinio voztuvo taisymo metodikoms,
degeneracing $i0 voztuvo yda turintiems ligoniams jo protezavimas islieka vienu is$
pasirinktiniy gydymo metody (Carabello BA, 2008; Bonow RO, 2008; Gillinov AM,
2001). Deja, nepaisant nuolatinio Sirdies voztuvo protezy technologinio progreso ir
chirurginiy metodiky tobuléjimo pasitaiko jvairiy komplikacijy ankstyvuoju ir vélyvuoju

laikotarpiu po operacijos (Genoni M, 2000; Fernandez J, 1994).

2.2. Komplikacijos po mitralinio voZtuvo protezavimo
Po mitralinio voZtuvo protezavimo gali jvykti jvairiy su voztuvu susijusiy komplikacijy,
o tai reikSmingai didina ligoniy sergamumg ir mirStamuma (Fernandez J, 1994).
Remiantis literatira, sergamumg nulemia struktiirinis voztuvo pakitimas, nestruktiiriné
disfunkcija, voztuvo trombozé, embolijos, kraujavimo jvykiai, protezinis infekcinis
endokarditas ir pakartotinés intervencijos dél protezuoto voztuvo (Akins CW, 2008).
Mitralinio voztuvo PVF yra viena i§ tokiy komplikacijy ir priklauso nestruktiirinei

disfunkcijai.

2.3. Mitralinio voZtuvo protezo PVF

Mitralinio voztuvo protezo PVF gali susidaryti tiek ankstyvuoju, ties vélyvuoju

VW —

sergamumu ir mirStamumu (Hwang HY, 2015; lonescu A, 2003; Genoni M, 2000).

Mitralinio voztuvo protezo PVF suformuoja patologing atrioventrikuling jungtj kairéje
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tarp mitralino voztuvo protezo manzetés ir natyviniy Sirdies audiniy (Smolka G, 2010;
Sampaio RO, 2009). Si patologiné jungtis lemia sistoling kraujo griztamaja srove is
kairiojo skilvelio (KS) i kairjjj priesirdj (Pierard LA, 2010). Mitraliné PVF gali biti
nedidelé ir iSlikti kliniskai nebyli, tokiu atveju klinikiné eiga yra teigiama, o didesnés
fistulés lemia prastesng kliniking eigg (Kim MS, 2009), kuriai budinga Sirdies

nepakankamumas, hemolizinés kilmés mazakraujysté arba $iy dviejy sindromy derinys.

Zinoma keletas rizikos kintamyjy, kurie didina PVF susidaryma po mitralinio voztuvo
protezavimo operacijy: mitralinio voztuvo ziedo kalkéjimas, infekcinis endokarditas,
voztuvo protezo jsiuvimo metodika ir keletas kity (Skoularigis J, 1993; Pate GE, 2006).
Priklausomai nuo literatiiros Saltinio, tiriamyjy imties dydzio, publikacijos senumo,
mitralinio voztuvo PVF daznis kinta nuo 2,8 % iki 32 % (Hassanin N, 2017; O'Rourke
DJ, 2001; lonescu A, 2003; Genoni M, 2000; Mullany CJ, 1995).

2.4. Mitralinio voZtuvo PVF diagnostika ir gydymo indikacijos
MV PVF galima jtarti jvertinus ligonio klinikin¢ bukle. Daugeliui simptominiy ligoniy
biidingas stazinis Sirdies nepakankamumas dél Sirdies perkrovos tiriu arba hemoliziné

anemija dél mechaninés eritrocity pazaidos kraujui tekant PVF (Kliger C, 2013).

Siekiant nustatyti mitralinio voztuvo PVF chirurginio arba kateterinio gydymo
indikacijas, biitina objektyviais duomenimis patvirtinti mitraling PVF kaip Sirdies

nepakankamumo arba hemolizinés anemijos prieZastj.

Dauguma ligoniy, kuriems dél mitralinio voZtuvo PVF iSsivysto Sirdies
nepakankamumas, priklauso 11l arba IV funkcinei klasei pagal Niujorko Ssirdies
asociacijos (angl. New York Heart Association — NYHA) klasifikacijg (Ponikowski P,
2016). D¢l paprastumo NYHA funkciné klasifikacija yra plac¢iai naudojama
klinikiniuose tyrimuose, gydymo gairése ir kasdienéje klinikinéje praktikoje (Castel MA,
2010). Visgi dél skirtingos gydytojy ir ligoniy interpretacijos §i klasifikacija gali buti
subjektyvi ir neaiski (Yap J, 2015).

Siekiant objektyviai jvertinti ligonio Sirdies nepakankamumo sunkumg, aukso vertés
standartu laikomas kardiopulmoninio pajégumo méginys. Sis meéginys leidzia

objektyviai jvertinti ligonio fizinj pajéguma. Taciau norint atlikti §j méginj reikia daug
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laiko, specialios jrangos, tai lemia dideles Sio tyrimo islaidas (Balady GJ, 2010).
Klinikinéje praktikoje daznai naudojama alternatyva yra 6 minuciy ¢jimo testas —
paprastas, lengvai atlickamas, praktiskai nemokamas tyrimo metodas, kuriuo galima
patikimai ir objektyviai jvertinti Sirdies nepakankamumo sunkumg (Nordanstig J, 2014).
Nustatyta, jog stiprus Koreliacinis rySys sieja NYHA |11 ir IV funkcinés klasés pozymius

ir atstuma, nueitg atliekant 6 minuciy é&jimo testg (Yap J, 2015).

Norint patvirtinti hemolizinés anemijos diagnoze, butina atlikti detaly laboratorinj
ligonio kraujo tyrimg (Barcellini W, 2015). Iprastinéje klinikinéje praktikoje dazniausiai
nustatoma hemoglobino koncentracija, retikulocity skaiCius kraujyje, laktato
dehidrogenazés, haptoglobino koncentracija serume (Bain BJ, 2015; Liesveld JL, 1987;
Shih AW, 2014; Kormoczi GF, 2006).

2.5. Hemolizinés anemijos mechanizmas esant mitralinio voZtuvo PVF

Esant normaliai funkcionuojanciam Siuolaikiniam voztuvo protezui, §i komplikacija
pasitaiko retai. Hemolizing anemijg po voztuvo protezavimo operacijos dazniau lemia
nestrukttirinés protezo disfunkcijos, kurioms priklauso ir paraprotezinés fistulés
susidarymas (Nicoloff DM, 1981). Intravaskuliné hemolizé yra neiSvengiama
paraprotezinés kraujotakos pasekmé (Rodgers BM, 1969). Skirtingy Saltiniy
duomenimis, kliniS8kai nereik§minga lengva hemolizé gali biiti nustatoma 40-85 %
ligoniy, turin¢iy normaliai funkcionuojant; Sirdies voztuvy proteza (Crexells C, 1972;
Deviri E, 1985; Febres-Roman PER, 1980). Visgi iki 15 % tokiy ligoniy hemoliziné
anemija gali bati gana sunki ir lemti ligonio prieslaiking mirtj arba pakartoting protezo
keitimo operacija (Okita Y, 1988; Kinsley RH, 1986).

Keletas mechanizmy gali lemti hemolizinés anemijos iSsivystyma ligoniams po Sirdies
voztuvy protezavimo operacijos. Sie mechanizmai biidingi tiek normaliai funkcionuojant
voztuvo protezui, tiek sutrikus protezo funkcijai. Literatiiroje nurodoma, jog hemolizing
anemijg gali lemti mechaninés eritrocity paZaidos, kontaktas su svetimkiniu,
turbulentiné kraujo tékmé, spaudimo svyravimai ir eritrocity membranos anomalijos
(Garcia MJ, 1996).
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2.6. Diagnozés patvirtinimas vaizdinimo metodais
Jau kurj laikg echokardiografija yra aukso standartas vertinant natyviniy Sirdies voztuvy,
taip pat Sirdies voztuvy protezy funkcijg (del Val Martin D, 2017). Gydytojas Sirdies
chirurgas arba gydytojas kardiologas, jtares mitralinio voztuvo PVF diagnozg, pirmiausia
turi atlikti transtorakalin; echokardiografin; ligonio iStyrimg ir taip patvirtinti PVF

susidaryma.

2.7. Transtorakalinis ultragarsinis Sirdies iStyrimas
Ligoniui, kuriam jtariama Sirdies voZtuvo protezo PVF, biitina atlikti detaly dvimatj
echokardiografinj iStyrimg, ypac kreipiant démesj ] protezinio voztuvo funkcija, voztuvo
morfologija, judruma ir voztuvo padétj fiksavimo manzetéje. Regurgitacijos laipsnio
nustatymas spalviniu tékmés dopleriu gali biti netikslus dél akustiniy Seséliy, kuriuos

sukelia ultragarsui nelaidus Sirdies voztuvo protezas (del Val Martin D, 2017).

Labai svarbu pabrézti, jog dél labai mazos neigiamos prognozinés vertés neigiamas
transtorakalinis ultragarsinis Sirdies iStyrimo rezultatas neleidzia patikimai atmesti

mitralinio voztuvo protezo PVF galimybés (Cortes M, 2008).

Jei kliniskai jtariama mitralinio voztuvo protezo PVF, bet transtorakalinis
echokardiografinis iStyrimas yra neinformatyvus, diagnozei patvirtinti arba paneigti

biitina atlikti perstemplinj (TEE) ultragarsinj Sirdies iStyrima.

2.8. Perstemplinis ultragarsinis Sirdies iStyrimas
TEE yra labai jautrus ir specifiskas tyrimo metodas, kuriuo galima aptikti ir detaliai
jvertinti mitralinio voZtuvo protezo PVF. Sis tyrimo metodas, nors ir brangus bei
invazyvus, yra esminis siekiant tiksliai jvertinti paravalvuling mitralinio voZtuvo
regurgitacijg (Cortes M, 2008; Alton ME, 1992; Hung J, 2007).

TEE S$irdies 4 kamery, 2 kamery ir ilgosios aSies vaizdas leidzia detaliai vizualizuoti
kairjjj prieSirdj ir mitralinio voZtuvo protezo siuvimo manzet¢ bei nustatyti

paraprotezinius defektus (del Val Martin D, 2017).

Atliekant TEE spalvinio doplerio tyrimg, voztuvo siuvimo manzet¢ biitina apzitiréti
keliomis kryptimis. Apzitréjus voztuvag keliose projekcijose, galima nustatyti voztuvo

nesandaruma, lengviau diferencijuoti patologinj nesandaruma ir normalias ,,apiplovimo*
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regurgitacijos sroves (Flachskampf FA, 1995). TEE spalvinio doplerio tyrimu nustacius
PVF regurgitacine srove, bitina kiekybiskai diferencijuoti regurgitacijos laipsnj (Fischer
CH, 1998). TEE istyrimas yra biitinas sickiant patikslinti voztuvo nesandarumo
patofiziologinj mechanizmag ir kiekybiskai jvertinti nesandarumo laipsnj (Van den Brink
RB, 2006).

Angiografiniu  tyrimu  voztuvo nesandarumo laipsnis apiblidinamas keturiomis
kategorijomis, 0 echokardiografinio iStyrimo metu, remiantis gairémis, eksperty
sutarimais, voztuvo nesandarumo laipsnis apibiidinamas trimis kategorijomis (lengvas,
vidutinis, sunkus). Pagrindinis Siy klasifikacijy trikumas — negalima tiksliai apibiidinti
tarpiniy nesandarumo laipsniy (Michel PL, 1987 Croft CH, 1984). Siekiant iSvengti Sios
problemos, pastaruoju metu paravalvulines regurgitacijas imta skirstyti naudojant penkiy
nesandarumo laipsniy klasifikacijg (Ruiz CE, 2017; Pibarot P, 2015). Detaliai ir tiksliai
nustatyti regurgitacijos laipsnj yra ypa¢ svarbu prognozuojant ligos eigg. Ligoniai,
kuriems nustatomas vidutinis sunkus ir sunkus nesandarumas, turi didziausia rizikg per
ateinanCius dvejus metus biiti hospitalizuoti arba mirti nuo Sirdies nepakankamumo

(Ribeiro HB, 2016; Kodali S, 2016).

TEE tyrimas svarbus ne tik identifikuojant PVF buvima ar nustatant regurgitacijos
laipsnj, bet ir tiksliai jvertinant paravalvulinio defekto forma ir dydj (Biner S, 2010). Tai
yra svarbu parenkant tolesn¢ gydymo taktikg konkrec¢iam ligoniui. Biitent defekto dydis
ir forma lemia defekto kimsimo per kateterj ar pakartotinés atviros Sirdies operacijos

pasirinkima.

2.9. Trimatis (3D) perstemplinis ultragarsinis Sirdies iStyrimas
Pastaraisiais metais ypac¢ tobuléjanti echokardiografijos sritis — 3D echokardiografija —
lémé smarkiai pageréjusj diagnostinj Sirdies voztuvy ydy tiksluma (Tsang W, 2011; Kort
S, 2006).

Galimybé kompiuteriu atlikti 3D Sirdies voztuvy rekonstrukcija naudojant TEE budu
gautus skirtingy projekcijy vaizdus leido echokardiografijos specialistams apzitréti ir
jvertinti Sirdies voztuvy anatomijg ir funkcijg taip, kaip to nebuvo jmanoma atlikti
dvimatés echokardioskopijos metodu (Sugeng L, 2008). D¢l nesudétingo atlikimo,

atkartojamumo ir greito duomeny surinkimo bei apdorojimo, taip pat galimybés
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vizualizuoti Sirdies voztuvus realiu laiku trimatéje erdvéje 3D TEE labai paplito
klinikinéje mitralinio voZtuvo PVF diagnostikos ir gydymo praktikoje. Siuo metodu
galima ne tik diagnozuoti mitralinio voztuvo PVF, bet ir realiu laiku kontroliuoti
gydymo procediiros efektyvuma (Sugeng L, 2008; Singh P, 2009). Metodo tiksluma
diagnozuojant mitralinio voztuvo PVF galima palyginti su voztuvo jvertinimu atliekant

atviraja operacija (del Val Martin D, 2017).

Biitina paminéti, jog 3D TEE leidzia jvertinti ne tik voztuvo disfunkcija, bet ir voZztuvo
anatomines ir funkcines savybes, paravalvulinés regurgitacijos etiologija (Singh P, 2009;
Kronzon I, 2009). Atlickant 3D TEE tyrimg ypac tiksliai nustatoma fistulés vieta, forma,
dydis ir plotas (Kronzon I, 2009).

3D spalvinis tékmés dopleris leidzia tiksliai nustatyti PVF angos vieta (Biner SE, 2010),
fistulés angos anatomines charakteristikas, mitralinio voztuvo regurgitacinés sroves

parametrus ir fistulés angos rysj su gretimomis anatominémis struktiiromis (Kronzon I,

2009; Perk G, 2009).

Nepaisant tikslaus ir detalaus net ir maziausiy Sirdies voztuvo protezo disfunkcijy
vaizdinimo, Sis metodas turi ir trikumy. Didziausias trikumas tas, kad norint gauti
aukstos kokybés 3D rekonstrukcijas biitina surinkti aukstos kokybés echokardiografinius
vaizdus, o tai gali atlikti tik eksperto lygio echokardiografijos specialistas. Eksperto

lygiui pasiekti bitina pereiti ilgg ir sudétingg mokymo process.

2.10.  Sirdies kompiuteriné tomografija
Nors dabartiniais laikais pagrindinis Sirdies voztuvy anatomijos ir funkcijos vertinimo
metodas yra echokardiografija, naujausi kompiuterinés tomografijos technologijos
pasiekimai leidzia Siuo metodu adekvaciai vaizdinti ir jvertinti dauguma Siuolaikiniy
sirdies voztuvy protezy (Suh YJ, 2016; Sucha D, 2015; Newland JA, 2014).

Deja, kompiuterinés tomografijos angiografija turi ir trikumy. Siuo tyrimu gaunamus
vaizdus gali iSkraipyti artefaktai, kuriuos sukelia rentgeno spinduliams nelaidzios
struktliros (protezy metalinés dalys, iSplitgs kalkéjimas). Artefaktai gali riboti PVF
dydzio vertinimg. Atliekant §j tyrimg baitina naudoti kontrasting medziagg. Ligoniams,

sergantiems inksty funkcijos nepakankamumu, $i medziaga gali pabloginti inksty
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funkcija. Tyrimas yra susijes ir su jonizuojandigja ligonio apsvita. Siuo metu
kompiuteriné Sirdies tomografija dél minéty trikumy yra labiau pagalbinis diagnostikos
metodas, papildantis duomenis, gautus TEE tyrimo metodu. D¢l galimos rizikos ligoniui
Sirdies KT tyrimas turéty buti atlieckamas tik tada, kai tyrimo nauda nusveria rizikg

ligoniui (del Val Martin D, 2017).

2.11.  Sirdies magnetinio rezonanso tomografija
Atliekant S$irdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) galima ypac tiksliai
kiekybiskai jvertinti regurgitacijos tiirj esant voztuvo nesandarumui (Dulce MC, 1992).
Dél Sios priezasties Sirdies MRT tyrimas gali tapti neinvaziniy tyrimo metody standartu,
kai reikia kiekybigkai nustatyti regurgitacijos tiirj (Ruiz CE, 2017; Dulce MC, 1992). Sis
tyrimas ypac¢ naudingas tiriant tuos ligonius, kuriy echokardiografinis iStyrimas yra
neinformatyvus arba gauti echokardiografiniai duomenys nepaaiskina ligonio klinikinés
buiklés (Dulce MC, 1992). Dar vienas Sirdies MRT pranasumas yra tas, kad jj atlickant
galima iSmatuoti regurgitacijos tiirj nepriklausomai nuo regurgitaciniy sroviy skaiciaus

ar morfologijos (Merten C, 2013).

Nepaisant Sirdies MRT pranasumy, galimybés atlikti tikslius ir atkartojamus matavimus,
Sis metodas, kaip ir kiti, turi tam tikry trilkumy. Norint tiksliai atlikti matavimus, bitina
gauti aukstos kokybés vaizdus, kuriuos jvertinty patyres specialistas. Vaizdy kokybe gali
bloginti jvairiis artefaktai, susij¢ su dirbtiniais protezais arba ligonio judesiais, Sirdies
ritmo sutrikimais. Sie artefaktai gali bloginti matavimy tiksluma ir patikimuma. Taip pat
reikia pabrézti, jog MRT tyrimas yra brangus, jam atlikti reikia ne tik specialaus
personalo, bet ir techninés bazés. Galima teigti, jog kol nebus jrodytas negincijamas
Sirdies MRT privalumas diagnozuojant mitralinio voztuvo PVF $is metodas liks kaip
papildomas arba pakaitinis tuo atveju, kai ligoniui néra galimybiy atlikti TEE (del Val
Martin D, 2017; Michel PL, 1987).

2.12.  Medikamentinis mitralinio voZtuvo PVF gydymas
Ligoniy, turin¢iy simptoming mitralinio voztuvo paravalvuling regurgitacija, gydymas
medikamentais téra paliatyvus (Kliger C, 2013). Daznu atveju jis apsiriboja standartiniu
Sirdies nepakankamumo gydymu. Ligoniams skiriami Kilpiniai diuretikai, tikintis

sumazinti pokriivj ir taip palengvinti plautinés ir sisteminés veninés kraujotakos staze.
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Galima teigti, jog kliniskai reik§mingg mitralinio voztuvo PVF turinéiy ligoniy gydymas
vaistais padeda palengvinti simptomus ir stabilizuoti bukle, iki bus galima taikyti

operacinj arba kateterinj gydyma (Kliger C, 2013; Taramasso M, 2015).

2.13.  Pakartotiné operacija dél mitralinio voZtuvo PVF
Jprastinis pakartotinis operacinis gydymas dél jvairiy Sirdies voZtuvo ydy taikomas nuo
pat pirmosios mitralinio voztuvo protezavimo operacijos (Boesch C, 1987; Mary DS,
1974).

Pagrindinis simptominiy ligoniy gydymo biidas ilgg laikg buvo jprastiné pakartotiné

mitralinio voztuvo operacija (Taramasso M, 2015).

Daugelyje pasaulio Sirdies ydy gydymo centry MV fistuliy kimSimas per kateterj tampa
pirmo pasirinkimo procediira. Nepaisant to, dar ir dabar dél susiklosCiusiy istoriniy
aplinkybiy jprastinis pakartotinis operacinis gydymas laikomas pagrindiniu gydymo
budu, reikSmingai sumazinanciu ilgalaikj ligoniy mirStamuma, palyginti su

konservatyviais gydymo metodais (Millan X, 2015).

Galima teigti, kad dél tokiy kateterinio mitralinio voztuvo PVF gydymo kontraindikacijy
kaip Sirdies virStinés aneurizma arba kresSulys, negriztama plautin¢ hipertenzija, iSires
daugiau kaip trec¢dalis proteza laikancCios sitilés, buitinybés atlikti Sirdies operacija dél
kitos patologijos (vainikiniy arterijy ligos, kity voZztuvy ydy, aktyvaus infekcinio
endokardito) konvencinis operacinis gydymas atliekant pakartoting Sirdies operacija
i8liks kaip vienas i§ PVF turin¢iy ligoniy gydymo metody (Goel K, 2018; Pate GE, 2006;
Cruz-Gonzalez I, 2016).

2.14.  Kateterinis mitralinio voZtuvo PVF uzkimsimas
Mitralinio voztuvo PVF gali biti uzkemsama keliais skirtingais biidais: perkutaniniu
antegradiniu (defektas uzkiSamas i§ kairiojo priesirdzio pusés jstimus kim§imo prietaisg
per prieSirdziy pertvarg), perkutaniniu retrogradiniu transaortiniu (kai mitralinio voZtuvo
PVF uzkemSama i§ KS pusés, kim§imo prictaisg prastumiant per aortos voztuvg) ir
retrogradiniu transapikaliniu (kai voztuvo PVF uzkemSama i§ KS pusés kim$imo
prietaisg j Sirdj jstumiant per Sirdies virsiing, kuri gali buiti pasiekiama atviru btidu arba

perkutaniniu) (Smolka G, 2017; Nijenhuis VJ, 2014; Jelnin V, 2011). Kurj buda
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pasirinkti, sprendzia procedira atliekantis gydytojas, remdamasis savo klinikine
patirtimi, defekto lokalizacija, taip pat ,Sirdies komandos“ pateiktomis iSvadomis
(Smolka G, 2017).

3. METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo ir tiriamyjy ligoniy aprasas
Sis tyrimas yra retrospektyvusis kohortinis stebimasis tyrimas. Jo atlikima patvirtino
Vilniaus regiono biomedicininés etikos komitetas ir Valstybiné duomeny apsaugos
inspekcija. Sis tyrimas buvo atliktas dviem etapais. Visi tiriamieji, jtraukti j abu $io
tyrimo etapus, perskaité ir pasirasé informuoto sutikimo forma. | tyrima jtraukti ligoniai,
kuriems miisy klinikoje atliktas pirminis mitralinio voZtuvo protezavimas, taip pat
ligoniai, kuriems dél susiformavusios mitralinio voztuvo PVF taikytas pakartotinis

operacinis arba kateterinis gydymas per Sirdies vir$iing.

3.1.1. Pirmasis tyrimo etapas: mitralinio voztuvo PVF paplitimo ir
rizikos veiksniy nustatymas

Sio tyrimo pirmajame etape buvo siekiam nustatyti klinikai reik§mingy mitralinio
voztuvo PVF paplitimg ir rizikos veiksnius. Tam mes atrinkome ligonius, kuriems miisy
centre buvo atlikta izoliuoto mitralinio voztuvo protezavimo operacija nuo 2005 m.
sausio 1 d. iki 2017 m. gruodzio 1 d. Ligoniams identifikuoti buvo atlikta automatiné
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky Elektroninés ligos istorijos duomeny
bazés analizé ieSkant ligos istorijy, turin€iy raktinius ZodZius ,,mitralinio voZtuvo
protezavimas®. Atlikus automating paieska, duomeny bazéje rasta 1308 jrasai. IS Sios
grupés buvo pasalinti tie ligoniai, kuriems tai buvo pakartotiné mitralinio voztuvo
protezavimo arba plastikos operacija, taip pat tie ligoniai, kuriems kartu su Sio voztuvo
protezavimo operacija atlikta ir aortos voztuvo operacija. Ligoniai, kuriems kartu su
mitralinio voZtuvo protezavimo operacija atlikta triburio voztuvo plastika, vainikiniy
arterijy jungciy suformavimo operacija arba Sirdies ritma atkurianti operacija (labirinto
procediira), buvo jtraukti j tyrimg. IS tyrimo pasalinti ir tie ligoniai, kuriy ligos istorijose
reik§mingai trilko duomeny. ] galutinj tyrima jtraukta 551 ligonio kohorta. Sios kohortos
duomenys buvo analizuojama remiantis tarptautinémis gairémis ir rekomendacijomis,

kuriose nurodyta, kaip reikia pateikti ligoniy mirStamumo ir sergamumo po Sirdies
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voztuvy operacijy duomenis (Akins CW, 2008). Surinkti ligoniy demografiniai
duomenys, taip pat duomenys apie kliniking biikle prie§ operacija, bendrieji ir specialieji
operaciniai duomenys. Tyrime ankstyvasis pooperacinis laikotarpis yra 30 dieny arba
laikas, iki ligonis iSraSomas i$ ligoninés. Ligoniy mirStamumas suskirstytas j
neatidélioting (iki 72 valandy po procediiros), ankstyva (30 dieny po operacijos arba kol
ligonis iSraSomas i§ ligoninés) ir bendra (vélyvuoju stebéjimo laikotarpiu). Mitralinio
voztuvo PVF susiformavimo rizikos veiksniai (priklausantys nuo ligonio, patologijos ir
gydymo) buvo nustatyti atliekant vienmaté ir daugiamaté Kokso (Cox) regresijos analizg.
Siekiant iSvengti interesy konflikto, operave chirurgai buvo uzkoduoti dvigubai aklu

metodu.

3.1.2. Antrasis tyrimo etapas: skirtingy mitraliniy PVF gydymo
metody efektyvumo ir saugumo palyginimas

Antrajame $io tyrimo etape, siekiant palyginti skirtingy mitralinio voztuvo PVF gydymo
metody efektyvuma ir sauguma, buvo atlikta retrospektyvioji analizé ligoniy, kuriems
nuo 2005 m. sausio 1 d. iki 2017 m. gruodzio 1 d. dél mitralinio voztuvo PVF atlikta
jprastiné pakartotiné Sirdies operacija arba kateterinis mitralinio voztuvo PVF
uzkim$imas per Sirdies virSing. Tam buvo atlikta automatiné paieska Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros Kliniky Elektroninés ligos istorijos operacijy protokoly
duomeny bazé¢je naudojant raktinius Zodzius operacijos pavadinime , mitraliné
paravalvuliné fistulé”. Pirminé paieska leido identifikuoti duomeny bazéje 86 jrasus. I8
Sios ligoniy kohortos pasalintas 1 ligonis, kuriam buvo nustatytas aktyvus infekcinis
endokarditas, 1 ligonis, kuriam nustatytas daugiau kaip vieno trecdalio protezo perimetra
laikancios sitlés iSirimas, ir 11 ligoniy, kuriems atliktas kateterinis fistulés kimsimas per
Sirdies virSing naudojant prietaisa / kamsStj, neturint] patvirtintos indikacijos S$iai
patologijai gydyti. I galuting kohortg jtraukti 73 ligoniai. Siekiant jvertinti skirtingy
gydymo metody efektyvumg ir sauguma visi ligoniai buvo padalinti | dvi grupes ir i§
analizuoti pagal ,,Klinikiniy tyrimy principy ir baig¢iy apibrézimy gydant paravalvulinj
nesandaruma po protezavimo operacijy rekomendacijas (Ruiz CE, 2017). Grupé
ligoniy, kuriems atliktas kateterinis mitralinio voztuvo PVF uzkim$imas per Sirdies
virsiine specialiu tam pritaikytu kamsciu, buvo pavadina kateterio grupe ir ja sudaré 24

ligoniai. Grupé ligoniy, kuriems buvo atlikta jprastiné pakartotiné sirdies operacija, buvo
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pavadinta chirurgijos grupe ir ja sudaré 49 ligoniai. Surinkti abiejy grupiy ligoniy
specialieji operaciniai duomenys. Ligoniy duomenys buvo analizuojami prie§ operacija,
perioperaciniu laikotarpiu, iSraSant, 6 mén. po operacijos ir kasmet po Operacijos.
Ankstyvos pooperacinés charakteristikos / komplikacijos analizuotos 30 dieny
laikotarpiu arba iki iSrasant ligonj. MirStamumas suskirstytas ] neatidélioting, ankstyva
30 dieny pooperacinj / hospitalin} ir vélyvojo stebéjimo laikotarpio. Procediiros
efektyvumas nustatytas vertinant pooperacing voztuvo protezo funkcijg ir lickamosios
regurgitacijos laipsnj iSrasant ir kasmetinio steb¢jimo laikotarpiu. Metody saugumas
vertintas analizuojant ankstyvaji (hospitalinj) ir vélyvaja sergamumg bei mirStamuma.
Siekiant nustatyti reikSmingiausius su ligoniu, patologija ir gydymo metodu susijusius
vélyvojo laikotarpio mirStamumo rizikos veiksnius, atlikta vienmaté ir daugiamaté

Kokso regresijos analizé.

3.2. Statistiné analizé
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta duomeny kaupimo ir apdorojimo paketu SPSS v. 20.0
(IBM Corp.m Armonk, NY, USA). Kiekybiniy duomeny normalumas tikrintas naudojant
histogramos bei Sapiro ir Vilko (Shapiro-Wilk) kriterijy. Duomenys yra pasiskirste pagal
normalyj; skirstin] tada, kai jy histograma atitinka normaliojo skirstinio histogramg ir
Sapiro ir Vilko kriterijaus p reik§mé yra didesné nei 0,05. Kiekybiniai duomenys, kurie
pasiskirste pagal normaliojo skirstinio désnj, pateikiami kaip vidurkis + standartinis
nuokrypis, o kokybiniai duomenys, kurie neatitinka normaliojo skirstinio, pateikiami
kaip mediana ir kvartiliai. Kategoriniai duomenys pateikiami procentine iSraiSka.
Reiksmingy klinikiniy jvykiy atsiradimas ir i§gyvenamumas jvertinti naudojant Kaplano
ir Mejerio (Kaplan—Meier) metoda. | cenztruotus duomenis jtraukti ty ligoniy
duomenys, kurie nustojo lankytis miisy klinikoje vélyvuoju laikotarpiu. Skirtumai tarp

duomeny laikomi statistiskai reikSmingais, kai p reikSmé yra maziau 0,05.

3.3. Pirminés mitralinio voZtuvo protezavimo operacijos aprasymas
Kritinés lgsta atveriama atlikus vidurine iSilging sternotomijg. Perikardas atveriamas
apverstos ,,T“ raidés pjuviu. Prie§ aortos kaniuliacijg ligoniui j veng suleidziama
heparino (300 veikimo vienety 1 kilogramui svorio), siektinas kreséjimo laikas turi biti

daugiau nei 400 sekundziy. Tuomet j aortg jstatoma arterinés perfuzijos kaniulé¢. Veninis
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drenazas uztikrinamas kaniuliuojant apating ir virSuting tuscigsias venas. Miokardo
apsaugos tirpalas skiriamas antegradiniu keliu j aortos Saknj arba retrogradiniu keliu per
vainikinj antj. Pradéjus dirbting kraujo apytaka, perspaudziama kylancioji aorta ir
pradedama vainikinés kraujotakos perfuzija kardiopleginiu (miokardg apsauganciu)
tirpalu. Mitralinio voztuvo vizualizacija uZtikrinama per prieSirdziy pertvarg, kai
mitralinio voZtuvo vizualizacija nepakankama, pjiivis pratgsiamas ] kairiojo priesirdzio
stogg. Po mitralinio voztuvo apzitros patvirtinama jo patologija, voztuvas iSkerpamas
visas arba tik priekiné mitralinio voztuvo buré. Pasalinus voztuva, iSmatuojama jo anga
ir pasirenkamas atitinkamo dydZzio protezas. Voztuvo protezas gali bti jsiuvamas dviem
budais: istisine siile arba pavienémis sitlémis per lopinélius. Kairiojo skilvelio oro
salinimo ir dekompresijos vamzdelis jkiSamas j jo ertme per jsilit0 voztuvo proteza.
Tuomet uZsiuvami tarppriesSirdinés pertvaros ir deSiniojo prieSirdzio pjiviai. Atliekama
oro Salinimo i§ Sirdies ertmiy procediira. Nuimamas aortg perspaudziantis instrumentas.
SusildZius ligon; iki normalios kiino temperattiros, sustabdoma dirbtiné kraujo apytaka.
Atliekama hemostazé nutraukiant heparino poveikj protamino sulfatu. Kriitinés lgsta

uzsiuvama.

3.4. Iprastinés pakartotinés mitralinio voZtuvo operacijos dél PVF aprasymas
Atliekama per pakartotine viduring isilging sternotomijg. Sirdies ir greta esan¢ios
anatominés struktiiros atidalijamos i$ sgaugy. Antikoaguliacija nesiskiria nuo pirminés
operacijos, sicktinas kre$é¢jimo laikas turi buti daugiau nei 400 sekundziy. Dirbtiné
kraujo apytaka ir miokardo apsauga uztikrinami tokiu pat principu, kaip ir atliekant
pirming MVP operacijg. Chirurginiai veiksmai, uztikrinantys mitralinio voztuvo protezo
vizualizacija, nesiskiria nuo pirminés MVP operacijos. Po mitralinio voztuvo protezo
apziiiros patvirtinamas PVF buvimas, jvertinamas jos dydis, forma ir kompleksiskumas.
Defekto korekcijos metodika dazniausiai lemia PVF dydis. Kai fistulé santykinai
nedidele, defekta galima uzsiti vienu ar keliais dygsniais. Kai fistulé didel¢ protezas
pasalinamas ir kei¢iamas nauju. Uzsiuvus PVF, tolesni chirurginiai veiksniai nesiskiria

nuo pirminés MVP operacijos.
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3.5. Kateterinio mitralinio voZtuvo PVF uZkimSimo per Sirdies virSiine

procediiros aprasSymas

Sukélus bendraja nejautra, atlickama maza Soniné torakotomija penktajame
tarpSonkauliniame tarpe, Sirdies virSiinés projekcijoje (prie§ pjivj nustatoma
echoskopijos budu). Pjuaviui iSplésti naudojamas Finochietto zaizdos pléstuvas, be to, tai

palengvina chirurginés manipuliacijas (zr. 1 paveikslg).
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1 pav. Bendras operacinio lauko vaizdas su Finochietto pléstuvu
Zaizdoje. A — Finochietto pléstuvo kojytés plecia tarpsonkauling
tarpq,; B — turniketai, laikantys dvi ,,U" formos siiles ties Sirdies

virsine, C — veltinio lopeliai siiléms sutvirtinti.

Identifikuojamas ir atveriamas perikardas. Jis gali bati tvirtai priauges prie epikardo,
sgaugos turi buti atsargiai atidalintos. Perikardo krastai pakeliami ant sitliy laikikliy ir
tvirtinami prie odos po pléstuvu. Sirdies vir§iiné apsiuvama dviem ,,U* formos dygsniais,
sutvirtintais veltinio lopeliais, dygsniai turi bati skersi vienas kito atzvilgiu, tada
fiksuojami turniketais. Apsiuvus Sirdies virsiing, pléstuvas gali biiti pasalinamas (zr. 2 ir

3 paveikslus).
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2 pav. Bendras operacinio lauko vaizdas i§ Zaizdos paSalinus Finochietto pléstuvg: A — kateteris,
istatytas j kairjjj skilvelj; B — turniketai, fiksuojantys ,,U" formos dygsnius ant Sirdies virsunés; C —
kateterio jeigos j KS ertme vieta; D — ,,U* formos dygsniai ties Sirdies virSine, skersi vienas kito
atzvilgiu.
Prie§ pradedant Kateterines manipuliacyjas Sirdies ertmeése, ligoniui | vena suleidziama
heparino, siektinas aktyvaus kre$é¢jimo laikas — tarp 250 ir 300 sekundziy. Adata tarp
lopeliy punktuojama KS ertmé, pro adatg j kairjjj skilvelj jkiSama viela, 0 ant jos —

introdiuseris.
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3 pav. Scheminis pradiniy procediiros veiksmy vaizdas. Du ,,U* formos dygsniai su lopeliais, skersi
vienas kito atzvilgiu ir fiksuoti turniketais Sirdies virsunés projekcijoje. Paravalvuliné regurgitacija

parodyta raudona rodykle.

Istacius introdiuserj, turniketai uzverziami. 3D TEE realiuoju laiku atliekama
lygiagreciai su chirurginiais veiksmais, $iuo tyrimu galutinai patvirtinama diagnozé,
nustatoma fistulés dydis, forma ir lokalizacija. Pro defektg j kairiojo prieSirdzio ertme
naudojant kreipiamgjj kateterj jstumiama hidrofiliSka viela, veiksmai atliekami

kontroliuojant procediirg 3D TEE ir fluroskopijos buidu realiuoju laiku (zr. 4 paveiksla).
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4 pav. Hidrofiliskos vielos jstimimas j kairiojo priesirdzio ertme naudojant kreipiamgqjj kateter;.

Kreipiamasi Kateteris jstumiamas j kairiojo priesirdzio ertme, tuomet hidrofiliska viela
pakeiciama ] kieta vielg. Kreipiamasis kateteris pasalinamas, ant kietos vielos j kairiojo
priesirdzio ertme jstumiamas kateteris, pro kurj — PVF uzkemsantis prietaisas (kamstis).
Kontroliuojant procediira 3D TEE ir fluroskopija realiu laiku, PVF uzkemsantis
prietaisas (kamstis) laipsniskai jstumiamas j PVF, i§ pradziy iSskleidziamas distalinis
(kairiojo priesirdzio) diskas. Kai disko tinkama pozicija patvirtinama 3D TEE,
iSskleidziamas proksimalinis (kairiojo skilvelio) diskas. Po 3D TEE patvirtinimo, kad
prietaisas netrikdo mitralinio voztuvo protezo funkcijos, kamstis atleidziamas i§ jj

laikancios sistemos (Zr. 5 ir 6 paveikslus).
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5 pav. Prietaiso/kamscio (raudonas) jstumimas j PVF, distalinis (kairiojo priesirdzio) diskas isskleistas is

kateterio.



JU Qe

]
5

o]
[}

6 pav. Prietaiso / kamscio (raudonas) jstuimimas j PVF, proksimalinis (kairiojo skilvelio) diskas

isskleistas is kateterio.
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Sékmingal uzkimsus PVF, kateteriai paSalinami i$ kairiojo skilvelio, ,,U* formos sitlés
uzriSamos. Heparino poveikis nutraukiamas skiriant j veng protamino sulfato. Perikardas

uzsiuvamas trimis pavieniy sitliy dygsniais. Pleuros ertmé drenuojama vienu drenu.

Zaizda uzsiuvama.

7 pav. Bendras pooperacinés zaizdos vaizdas: A — sternotomijos randas, B —

torakotominis pjuvis uzsiitas, C — pleuros drenas.

3.6. Prietaiso/kamstuko, skirto PVF gydyti, aprasymas
Prietaisas/kamstukas PVF gydyti pasirodé rinkoje 2014 metais. Kamstukas sudarytas i$
dviejy tarpusavyje sujungty disky, pagamintas i§ nitinolio lydinio vielos, supintos j
reikiama forma. Pagal disko forma gali buti dviejy tipy: kvadratinis ir keturkampis.
Pagal diskus jungiancios kojytés formg gali biiti Twist (angl.) ir Waist (angl.) tipo (zr. 8

paveiksla).
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8 pav. Prietaisas/kamstukas, skirtas PVF gydyti (Occlutech® PLD occluder). Vaizdai priklauso Occlutech
International AB, visos teisés saugomos. A — kvadratinis, distalinio disko vaizdas; B — kvadratinis,
proksimalinio disko vaizdas; C — keturkapis, distalinio disko vaizdas; D — keturkapis, proksimalinio disko
vaizdas; E — kvadratinis su Twist tipo kojyte, vaizdas is Sono, F — kvadratinis su Waist tipo kojyte, vaizdas
is Sono; G — keturkampis su Twist tipo kojyte, vaizdas i§ Sono, H — keturkampis su Waist tipo kojyte,

vaizdas is Sono.

Kiekvieno disko viduje yra polietileno tereftalato lopinéliai, skirti greitam kraujo tékmés
sandarinimui. Taip pat viename i$ disky yra du aukso radiologiniai zymenys, padedantys
orientuoti prietaisg defekte. Diskai tarpusavyje sujungti elipsés arba apskritimo formos

kojyte. Prietaisas implantavimo sistemoje fiksuojamas dél burbulo formos jungties (zr. 9

paveiksla).
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9 pav. Implantavimo sistemos prietaiso suémimo mechanizmas. Vaizdai priklauso Occlutech

International AB, visos teisés saugomos.
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4. REZULTATAI

4.1. Ligoniy, kuriems atlikta MVP operacija, prieSoperaciniai duomenys

Tiriamyjy kohortg sudaré 551 ligonis. Jy amziaus mediana buvo 64 (55-71) metai. Du
Simtai astuoniolika ligoniy (40 %) buvo vyrai. Didzioji dauguma operacijy, t.y. 549
(99,6 %), buvo atliktos planine tvarka. ISsamiis ligoniy, kuriems atlikta MVP operacija,

prieSoperaciniai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Ligoniy, kuriems atlikta MVP operacija, priesoperaciniai duomenys.
N (%) / mediana[Q1-Q3]

Rodiklis
Bendras ligoniy skaicius
Amzius, metai
Kiino pavirsiaus plotas, m?
Lytis
Vyrai
Moterys
Operacijos atlikimo skubumas
Planine
Skubi
Mitralinio voZtuvo yda
Infekcinio endokardito vegetacijos
Mitralinio voztuvo stenozé
Mitralinio voztuvo nesandarumas
Mitralinio voztuvo nesandarumas ir stenozé
Mitralinio voZtuvo ydos etiologija
Reumatas
Chordy plysimas
ISeminés kilmés
Sklerodegeneraciniai pakitimai ir kalkéjimas
Infekcinis endokarditas
Degeneraciniai pakitimai
Dilataciné kardiomiopatija
Igimta patologija
Sirdies nepakankamumo NYHA klasé
I
Il
v
Gretutinés ligos
Vainikiniy arterijy liga
Persirgtas iseminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas
Anksciau implantuotas Sirdies stimuliatorius
Priesirdziy virpéjimas
Hemoglobino koncentracija serume < 100 g/l
Kreatinino koncentracija serume, pmol/I
Kairiojo skilvelio sistoliné funkcija
Labai sumazéjusi (KSIF < 30 %)
Vidutiniskai sumazéjusi (30 % < KSIF < 45 %)
Nedaug sumazéjusi (45 % < KSIF < 55 %)
Normali (KSIF > 55 %)
PA sistolinis spaudimas >55 mmHg
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551 (100 %)
64 (55-71)
1,89 (1,74-2,04)

218(40 %)
333 (60 %)

549 (99,6 %)
2 (0,4 %)

47 (8,5 %)
70 (12,7 %)
251 (45,6 %)
183 (33,2 %)

283 (51,5 %)
72 (13,1 %)
53 (9,6 %)
41 (7,4 %)
47 (8,5 %)
34 (6,2 %)
15 (2,7 %)

5 (0,9 %)

86 (15,6 %)
439 (79,7 %)
26 (4,7 %)

117 (21,2 %)
25 (4,5 %)
96 (17,4 %)
309 (56 %)
20 (3,6 %)
88 (72-102)

10 (2 %)
81 (15 %)
194 (35 %)
266 (48 %)
106 (19 %)



Bendrieji MVP operaciju duomenys
Bendrieji operacijy duomenys iSsamiai pateikiami 2 lenteléje. Siekiant iSvengti
SaliSkumo ir uztikrinti duomeny konfidencialuma, visi chirurgai buvo uzkoduoti
dvigubai aklu btidu, nepriklausomai nuo tyréjy. Kreiptinas démesys j tai, kad beveik
puse 47,2 % visy operacijy atliko du chirurgai (chirurgas B ir chirurgas Z). Chirurgas B
atliko trecdalj, t.y. 157 (28,5 %), visy kohortos tiriamyjy operacijy, Chirurgas Z —
penktadalj, t. y. 103 (18,7 %).

2 lentelé. Bendrieji MVP operacijy duomenys.

Rodiklis N (%0) / mediana [Q1-Q3]

Ligoniy skai¢ius operavusiam chirurgui
Chirurgas B 157 (28,5 %)
Chirurgas Z 103 (18,7 %)
Chirurgas P 67 (12,2 %)
Chirurgas F 45 (8,1 %)
Chirurgas L 39 (7,1 %)
Chirurgas K 25 (4,5 %)
Chirurgas D 115 (20,9 %)

Chirurginé procedira
Izoliuotas mitralinio voZtuvo protezavimas 53 (9,6 %)
Mitralinio voZtuvo protezavimas ir TV plastika 350 (63,5 %)
Mitralinio voztuvo protezavimas ir AKJ 32 (5,8 %)
Mitralinio voztuvo protezavimas su AKJ ir TV plastika 69 (12,5 %)
Mitralinio voztuvo protezavimas ir MAZE procediira 4 (0,4 %)
Mitralinio voztuvo protezavimas su MAZE ir TV plastika 43 (7,8 %)

4.2. Specifiniai MVP operacijy duomenys
Specifiniai MVP operacijy duomenys iSsamiai pateikiami 3 lentel¢je. Pazymétina, kad
371 (67 %) ligoniams buvo implantuoti mechaniniai voztuvy protezai, 0 180 (33 %)
ligoniy — biologiniai. Atkreiptinas démesys ir | tai, kad 355 (64 %) ligoniams mitralinio
voztuvo protezas jsilitas naudojant pavieniy siiiliy metodikg, 0 196 (35,6 %) — iStising

sitle.
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3 lentelé. Specifiniai operacijy duomenys.
Dirbtinés kraujo apytakos trukmé, min
<60 min
> 61 min < 120 min
> 120 min < 180 min
> 81 min < 240 min
> 241 min
Aortos perspaudimo / miokardo iSemijos trukmé, min
<60 min
> 61 min < 120 min
> 120 min < 180 min
> 180 min
Bendra operacijos trukmé, min
> 61 min < 120 min
> 120 min <180
> [81 min < 240 min
> 241 min < 300 min
> 301 min
Neplanuotos intraoperacinés procediiros
Kontrapulsacija aortos balionu
Ekstrakorporiné pagalbiné mechaniné kraujotaka
ReikSmingas intraoperacinis kraujavimas
Nesékmé sustabdant dirbtine kraujo apytaka pirmu bandymu
VoZtuvo protezo tipas
Biologinis
Mechaninis
VoZztuvo protezo dydis
25 mm
27 mm
28 mm
29 mm
31 mm
VoZtuvo protezo implantavimo (jsiuvimo) technika
Istisine siule
Pavienémis sitilémis
Prieiga prie mitralinio voZtuvo
Pjiivis per priesirdziy pertvarg
Pjuvis per priesirdziy pertvarq ir kairiojo priesirdzio stogg
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N (%) / mediana [Q1-Q3]

2 (0 %)
208 (38 %)
242 (44 %)

68 (12 %)
31 (6 %)

149 (27 %)

329 (60 %)

66 (12 %)
7 (1 %)

48 (9 %)
245 (44 %)
142 (26 %)
61 (11 %)
55 (10 %)

64 (12 %)
7 (1 %)
15 (3 %)
34 (6 %)

180 (33 %)
371 (67 %)

5 (1 %)
116 (21 %)
2 (0,4 %)
347 (63 %)
81 (15 %)

196 (35,6 %)
355 (64,4 %)

150 (27 %)
401 (73 %)



4.3. Ankstyvieji MVP pooperaciniai duomenys ir komplikacijos
Labai ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu miré 18 (3,3 %) tiriamyjy imties ligoniy.
PenkiasdeSimt devyni (10,7%) miré per 30 dieny po MVP arba dar biidami ligoningje po
operacijos. Galvos kraujotakos sutrikimy ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu patyré 19
(3,4 %) ligoniy. Ankstyvieji MVP pooperaciniai duomenys ir komplikacijos issamiai
aprasyti 4 lenteléje.

4 lentelé. Ankstyvieji MVP pooperaciniai duomenys ir komplikacijos.
Rodiklis N (%) / mediana [Q1-Q3]

Labai ankstyvas pooperacinis mir§tamumas (iki 72 valandy ) 18 (3,3 %)
Hospitalinis (iki 30 dieny po MVP) mir§tamumas 59 (10,7 %)
Insultas 19 (3,4 %)
Pooperacinis Sirdies stimuliatoriaus implantavimas 61 (11,1 %)
Pooperaciné pakaitiné inksty terapija 51 (9,3 %)
Resternotomija / revizija 67 (12,2 %)
Resternotomijos / revizijos prieZastis
Kraujavimas 40 (7 %)
Gili chirurginés Zaizdos infekcija 5 (1 %)
Kardiopulmoninis gaivinimas 6 (1 %)
Ekstrakorporinés pagalbinés mechaninés kraujotakos poreikis 16 (3 %)
Nestabilus kritinkaulis 6 (1 %)

Kraujo produkty perlipymas
Raudonieji kraujo kineliai

182 (33 %)

Svieziai Saldyta plazma 145 (26,3 %)

Trombocitai 112 (20,3 %)
Kontrapulsacija aortos balionu 64 (11,6 %)
Ekstrakorporinés pagalbinés mechaninés kraujotakos poreikis 21 (3,8 %)
Gydymo reanimacijos skyriuje trukmé, dienos 3 (2-6)
Gydymo ligoninéje trukmeé, dienos 14 (12-20)

4.4, Mitralinio voZtuvo PVF dazZnis ir mirStamumas
Misy tirtoje 551 ligonio grupéje stebéjimo laikotarpio mediana buvo 5,5 mety, per §j
laikotarpj mitralinio voztuvo PVF nustatyta 38 (6,8 %) ligoniams, daugumai, t.y. 29
(77 %) ligoniams, — pirmaisiais po operacijos stebéjimo metais, likusiems 9 (23 %) — po
vieneriy mety nuo operacijos bet kuriuo stebéjimo laikotarpiu. Labai ankstyvos
pooperacinés mirtys (iki 72 valandy po MVP) istiko 18 (3,3 %) ligoniy. Ligoninéje arba
per 30 dieny po MVP miré 59 (10,7 %) ligoniai (4 lentelé). Mirties tikimybé Sioje
ligoniy kohortoje buvo istirta pagal Kaplano ir Mejerio kreive. PaaiSkéjo, kad 5 mety
1Sgyvenamumas yra 75 % (mirStamumas 25 %), o 10 mety iSgyvenamumas — 62 %

(mirStamumas 38 %) (zr. 10 paveikslg).

37



- [gyvenamumas
100% —+ Isgyvenamumas
(cenziiruotas)
80%
)
o
=
g
g 60%
=
=
L
=
=
=]
2 40%
20% 7
0%

Laikas. metai

10 pav. Ligoniy po MVP Kaplano ir Mejerio isgyvenamumo kreive.

4.5. Mitralinio voZtuvo PVF susidarymo rizikos veiksniy nustatymas
Vertinant veiksnius, turéjusius reikSmingy sgsajy su mitralinio voztuvo PVF, i§ pradziy
atlikta paprastoji vienmaté analizé. Ji parodé, jog daznesnj PVF 1émé vyriskoji lytis (p =
0,04); iSeminé mitralinio voztuvo pazeidimo etiologija (p= 0,013); MVP operacija
atlikes chirurgas (p = 0,001); didesnis KS diastolinis matmuo (p = 0,013); istisiné sitlé
implantuojant protezg (p = 0,023).

Atlikus pusiau parametring proporcingos rizikos analiz¢ Kokso metodu (5 lentelé)
nustatyta, jog vyriskoji lytis (p = 0,043), kiino pavirSiaus plotas >2 m2 (p = 0,013),
iStisinés sitlés metodika (p = 0,054), MVP operacijg atlikes chirurgas (p = 0,001),
iISeminés kilmés mitralinio voztuvo yda (p = 0,011) ir KS diastolinis matmuo (p = 0,009)

buvo reik§mingi veiksniai mitralinio voztuvo PVF susidaryti.
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5 lentelé. Vienmaté analizé nustatant veiksnius, susijusius su mitralinio voztuvo PVF susidarymu.

Rodiklis Sansy santykis 95 % pasikliautinis  p reikimé
intervalas
Vyriskoji lytis 1,935 1,020-3,668 0,043
Kiino pavirsiaus plotas, >2 m? 2,268 1,189-4,311 0,013
IStisinés siiilés metodika 1,871 0,989-3,540 0,054
Chirurgas B 1,07 0,524-2,185 0,854
Chirurgas Z 2,989 1,565-5,709 0,001
Chirurgas P 0,268 0,048-1,51 0,136
ISeminés kilmés mitralinio voZtuvo yda 2,763 1,263-6,047 0,011
Kairiojo skilvelio diastolinis matmuo 1,679 1,139-2,476 0,009

B, P, Z — koduoti chirurgai

Kadangi mitralinio voztuvo PVF gali susiformuoti bet kuriuo metu po operacijos, rizikos
veiksniams pritaikyta vienmaté KoOKSo regresijos analizé ir nustatyta, kad chirurgas,
atlikes MVP operacija, yra reikSmingas rizikos veiksnys mitralinio voztuvo PVF
susidaryti (Sansy santykis 2,631; 95 % pasikliautinis intervalas 1,311-5,279; p = 0,011)
ir iSeminés kilmés mitralinio voztuvo yda (rizikos santykis 2,343; 95 % pasikliautinis
intervalas 1,020-5,383; p = 0,045), pavaizduota 6 lenteléje.

6 lentelé. Vienmaté Kokso regresiné analizé nustatant rizikg mitralinio voZtuvo PVF susidaryti.

Rodiklis Rizikos 95 % p reik§mé
santykis pasikliautinis
intervalas
Vyriska lytis 1,235 0,557-2,736 0,603
Kiino pavirsiaus plotas 2,969 0,625-14,097 0,171
Kiino pavirsiaus plotas >2 m? 1,825 0,914-3,641 0,081
Chirurgas Z 2,631 1,311-5,279 0,006
ISeminés kilmés mitralinio voZtuvo yda 2,343 1,020-5,383 0,045
Kairiojo skilvelio galinis diastolinis matmuo 1,439 0,891-2,323 0,136

Z — koduotas chirurgas

Vienmatés Kokso regresijos analizés rezultatus patvirtino daugiamaté Kokso regresijos
analizé. ReikSmingi rizikos veiksniai PVF susidaryti buvo chirurgas, atlikes MVP
operacija (rizikos santykis 3,327; 95 % patikimumo intervalas 1,733-6,389; p =
0,000305) ir iSeminés kilmeés mitralinio voZtuvo yda (rizikos santykis 2,343; 95 %

patikimumo intervalas 1,166 — 2,575; p = 0,0071). Duomenys pateikiami 7 lenteléje.
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7 lentelé. Daugiamaté Kokso regresijos analizé nustatant veiksnius, susijusius su mitralinio voZtuvo
PVF susidarymu.

Rodiklis Sansy 95 % p reik§mé
santykis pasikliautinis
intervalas
Chirurgas Z 3,327 1,733-6,389 0,000305
ISeminés kilmés mitralinio voZtuvo yda 2,343 1,166-2,575 0,0071

Z — koduotas chirurgas

4.6. Ligoniy, gydytuy dél PVF, prieSoperaciniai duomenys

Jie issamiai pateikiami 8 lenteléje. IS viso ligoniy buvo 73, jie gydyti dviem skirtingais

metodais. Pagal taikyta gydymo metoda tiriamieji suskirstyti j dvi grupes. Atlikta arba

jprastiné pakartotiné operacija ir Sie ligoniai priskirti chirurgijos grupei, arba kateterinis

mitralinio voztuvo PVF uzkimsimas ir sie ligoniai priskirti kateterio grupei. Reik§mingo

kintamyjy skirtumo tarp grupiy nenustatyta.
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8 lentelé. Ligoniy, kuriems atlikta mitralinio vozZtuvo PVF operacija, priesoperaciniaiduomenys.

Rodiklis

Ligoniy skai¢ius

Amzius, metai

Lytis, vyrai

Operacijos atlikimo skubumas

Planiné

Skubi
Laikas nuo MVP, ménesiai
Ankstesné operacija dél PVF
NYHA
Il
Il
v
EuroSCORE II, %
STS mirstamumo rizika, %
Cukrinis diabetas
Hemolizé
Anemija, kai Hb®< 100 g/I
Kairiojo skilvelio funkcija
KSIF < 30%
30 % <KSIF <45 %
45 % < KSIF <55 %
KSIF > 55%
PA spaudimas >55 mmHg
VoZtuvo protezo tipas
Biologinis
Mechaninis
Anuloplastikos Ziedas
Indikacijos gydyti PVF
Hemoliziné mazakraujysté
Sirdies nepakankamumas
Dviejy sindromy derinys
MVP PVF skaicius ligoniui
1 defektas
2 defektas
3 defektas

Visi ligoniai
N (%) /
mediana
[Q1-Q3]
73 (100 %)
64 (58-68)
36 (49 %)

69 (96 %)
4 (5 %)
58 (13-177)
9 (12 %)

8 (11 %)
54 (74 %)
11 (15 %)

7,4 (5,0-10,6)
1,95 (1,28-2,9)

6 (8 %)
28 (38 %)
19 (26 %)

3 (4 %)
24 (33 %)
28 (38 %)
18 (25 %)
26 (36 %)

9 (12 %)
62 (85 %)
2 (3 %)

3 (4 %)
45 (62 %)
25 (34 %)

57 (78 %)
12 (16 %)
4 (5 %)

Paravalvulinés regurgitacijos laipsnis

Vidutinio laipsnio
Didelio laipsnio

22 (30 %)
51 (70 %)

Kateteris
N (%) /
mediana
[Q1-Q3]
24 (33 %)
66 (61-69)
14 (58 %)

23 (96 %)
1 (4 %)
36 (13-177)
4 (17 %)

5 (21 %)

16 (67 %)

3 (12 %)
6,0 (3,9-10,6)
1,8 (1,4-2,4)

4 (17 %)

13 (68 %)

9 (38 %)

1 (4 %)
9 (38 %)
6 (25 %)
8 (33 %)
9 (38 %)

5 (21 %)
17 (71 %)
2 (8 %)

2 (8 %)
11 (46 %)
11 (46 %)

14 (58 %)
7 (29 %)
3 (13 %)

4 (17 %)
20 (83 %)
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Chirurgija
N (%) /
mediana
[Q1-Q3]
49 (67 %)
64 (57-67)
22 (45 %)

46 (94 %)
3 (6 %)
60 (14-179)
5 (10 %)

3 (6 %)

38 (77 %)

8 (16 %)
8,0 (5,8-11,1)
1,98 (1,4-3,2)

2 (4 %)

15 (31 %)

10 (20 %)

2 (4 %)
15 (31 %)
22 (45 %)
10 (20 %)
17 (35 %)

4 (8 %)
45 (92 %)
0 (0 %)

1 (2 %)
34 (69 %)
14 (29%)

43 (88 %)
5 (10 %)
1 (2 %)

17 (35 %)
32 (65 %)

p-reik§me

0,08
0,97

0,73
0,73
0,8
0,43

0,06
0,32
0,67
0,07
0,32
0,18
0,05
0,12

0,97
0,56
0,1
0,23
0,45

0,12
0,019
0,04

0,2
0,05
0,144

0,004
0,04
0,24

0,11
0,11



4.7. Mitralinio voZtuvo PVF topografiné lokalizacija

Mitralinio voztuvo PVF topografiné lokalizacija vaizduojama 11 paveiksle.

XII XII

_
9 (24%) 8 (22%)

~
1(3%)
Al A3
Pl P3 /
3(8%) A2 3(8%)
P2

A VI B VI

11 pav. Mitralinio voztuvo PVF topografiné lokalizacija, pavaizduota pagal adaptuotq laikrodzio schemg

/ B14%) T g5 18w 7(13%) N

IX

20 (36%)

(De Cicco G, 2006): A — kateterio grupé; B — chirurgijos grupé. III, VI, IX ir XII — laikrodZio valandos,
Al, A2, A3, P1, P2, P3 — mitralinio voztuvo segmentai.

4.8. Mitralinio voztuvo PVF gydymo ankstyvieji pooperaciniai duomenys ir
komplikacijos

Labai ankstyvu laikotarpiu (per pirmasias 72 valandas) po operacijos Kateterio grupéje
miré¢iy nebuvo, Chirurgijos grupéje miré 5 ligoniai (10 %); (p = 0,15). Hospitalinis
mirStamumas (per 30 dieny arba ligoningje) tarp grupiy skyrési statistiSkai reikSmingai:
chirurgijos grupéje per minimg laikotarpj miré 9 (12 %) ligoniai, 0 Kateterio grupéje
mir¢iy nebuvo (p = 0,025). Chirurgijos grupés 8 (16 %) ligoniai patyré miokardo infarkta
per pirmasias 72 valandas po operacijos, $ios komplikacijos kateterio grupés ligoniams

nebuvo (p = 0,036). Ankstyvieji pooperaciniai duomenys iSsamiai pateikiami 9 lenteléje.
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9 lentelé. Mitralinio voztuvo PVF gydymo ankstyvieji pooperaciniai duomenys ir komplikacijos.

Rodiklis Visi ligoniai ~ Kateteris  Chirurgija p -reikSmeé
N (%) / N (%) / N (%) /
mediana mediana mediana
[Q1-Q3] [Q1-Q3]  [Q1-Q3]
Ligoniy skai¢ius 73 (100 %) 24 (33%) 49 (67 %)
Ankstyvas mir§tamumas (<72 h) 5 (7 %) 0 (0 %) 5 (10 %) 0,15
Hospitalinis mir§tamumas (30 dieny) 9 (12 %) 0 (0 %) 9 (18 %) 0,025
Ankstyvas miokardo infarktas (<72 h) 8 (11 %) 0 (0 %) 8 (16 %) 0,036
Miokardo infarktas (per 30 dieny) 9 (12 %) 0 (0 %) 9 (18 %) 0,025
Insultas (per 30 dieny arba ligoninéje) 3 (4 %) 0 (0 %) 3 (6 %) 0,22
Uminis inksty funkcijos 19 (26 %) 5 (21 %) 14 (28 %) 0,48
nepakankamumas
1 stadija (SCr® 1 1,5-2 kartus) 7 (10 %) 2 (8 %) 5 (10 %) 0,8
2 stadija (SCr° 1 2-3 kartus ) 4 (6 %) 3 (13 %) 1(2 %) 0,07
3 stadija (SCr® 1 >3 kartus / IPT) 8 (11 %) 0 (0 %) 8 (16 %) 0,04
Kraujavimas pagal BARC 16 (22 %) 2 (8 %) 14 (28 %) 0,05
5, 3b ir 3c tipy 9 (12 %) 0 (0 %) 9 (18 %) 0,03
3atipo 2 (3%) 1(4 %) 1(2 %) 0,6
2 ar 3a tipo 5 (11 %) 1(4 %) 4 (9 %) 0,52
Chirurginés prieigos komplikacijos
Sunkios 12 (16 %) 1(4 %) 11 (22 %) 0,05
Lengvos 5 (7 %) 0 (0 %) 5 (10 %) 0,11
Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai 0,2
Naujas arba pablogéjes sutrikimas 7 (10 %) 1(4 %) 6 (12 %) 0,3
Elektrinio Sirdies stimuliatorius 4 (6 %) 0 (0 %) 4 (9 %) 0,025
Chirurginé revizija 6 (8 %) 1 (4 %) 5 (10 %) 0,4
Sepsis 7 (10 %) 0 (0 %) 7 (14 %) 0,05
Pooperacinis drenaZas, ml/24 h 200 (100-500) 135 (100-250) 675 (600-1550) 0,001
Gydymo trukmé ligoninéje, dienos 13 (10-19) 10 (8-13)  15(12-21) 0,001
Gydymo trukmé RITS, dienos 2 (1-4) 1(1-1) 3(2-8) 0,001

BARC 2 tipas — bet kuris kraujavimo pozymis, kuris neatitinka 3, 4 ar 5 tipo kriterijy, bet
reikalaujantis sveikatos priezitros specialisto neplaninio medicininio jsikisimo; BARC 3a tipas —
kraujavimas ir hemoglobino sumazéjimas nuo 3 iki 5 g /I; BARC 3b tipas — kraujavimas ir
hemoglobino sumazéjimas > 5 g/l arba Sirdies tamponada, arba kraujavimas, reikalaujantis
chirurginés intervencijos kontrolés, arba kraujavimas, sukeliantis hemodinamikos nestabiluma ir
simpatomimetiky poreikj; BARC 3c tipas - intrakranijinis kraujavimas arba intraokulinis
kraujavimas, sutrikdantis regéjima; BARC 5a tipas — gyvybei grésmingas kraujavimas; BARC 5b
tipas— mirtj sukéles kraujavimas; RITS - reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius;

SCr® — kreatinino koncentracija serume.
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4.9. Mitralinio voZtuvo PVF gydymo rezultatai iSrasant iS ligoninés
IS viso 64 ligoniai i§ 73-ijy imties iSraSyti i§ gydymo jstaigos. ISrasyti gyvi
keturiasdeSimt chirurgijos grupés ligoniy (82 %) ir visi (100 %) kateterio grupés ligoniai
(p = 0,025). PVF defektas visiskai panaikintas (be liekamosios regurgitacijos) 19 (79 %)
kateterio grupés ligoniy ir 36 (90 %) chirurgijos grupés, statistiskai reikSmingo skirtumo

nenustatyta. Sie duomenys i§samiai pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Paravalvuliné regurgitacija israsant ligonius po mitralinio voztuvo PVF gydymo

Rodiklis Visi ligoniai Kateteris Chirurgija p reik§mé
N (%) / N (%) / N (%) /
mediana mediana mediana
[Q1-Q3] [Q1-Q3] [Q1-Q3]
ISrasyty ligoniy skai¢ius 64 (88 %) 24 (100 %) 40 (82 %) 0,025
Paravalvulinés regurgitacijos laipsnis
Neéra 55 (86 %) 19 (79 %) 36 (90 %) 0,23
Nedidelio laipsnio 5 (8 %) 4 (17 %) 1 (2,5 %) 0,04
Vidutinio laipsnio 1(2 %) 0 (0 %) 1(2,5%) 0,43
Didelio laipsnio 3 (4 %) 1 (4 %) 2 (4 %) 0,88

4.10.  Vélyvieji mitralinio voZtuvo PVF gydymo rezultatai
Bendra visy ligoniy stebé¢jimo laikotarpio trukmés mediana buvo 3 (1,5-8,5) metai,
kateterio grupés ligoniy — 1,9 (0,97-2,23) mety, chirurgijos grupés — 6 (2,87-9,3) metai
(p = 0,001).

Bendras mir§tamumas per stebéjimo laikotarpi buvo 29 %, kateterio grupés miré 2
ligoniai (8 %), chirurgijos grupés — 19 (39 %) (p = 0,007). ReikSminga ar vidutinio
laipsnio PVF regurgitacija atsinaujino keturiems (10 %) chirurgijos grupés ligoniams ir

tik vienam (4 %) kateterio grupés ligoniui (11 lentelé).

11 lentelé. Velyvieji mitralinio voztuvo PVF gydymo rezultatai.

Rodiklis Visi ligoniai Kateteris Chirurgija p reik§mé
N (%) / N (%) / N (%) /
mediana mediana mediana
[Q1-Q3] [Q1-Q3] [Q1-Q3]
Stebéjimo laikotarpis, metai 3(1,5-8,5) 1,9 (0,97-2,23) 6(2,87-9,3) < 0,001
Mir§tamumas 21 (29 %) 2 (8 %) 19 (39 %) 0,007
PVL atsinaujinimas 5 (8 %) 1(4 %) 4 (10 %) 0,4
Vidutinis nesandarumas 1 (2 %) 0 (0 %) 1(2,5%) 0,43
Didelis nesandarumas 4 (6 %) 1 (4 %) 3 (7,5 %) 0,6
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Mitralinio voztuvo PVF daznis

Natirali mitralinio voZtuvo patologijos eiga buvo reikSmingai paveikta mitralinio
voztuvo protezavimo operacijy, kuriy tikslas — pagerinti ligoniy iSgyvenamumg ir
sumazinti ligos simptomus. Deja, po §iy operacijy pasitaiko jvairiy komplikacijy. Viena
i§ tokiy yra mitralinio voztuvo protezo PVF. Jei §i komplikacija tinkamai negydoma,
ligoniy simptomai progresuoja ir gali sukelti prieslaiking mirtj. Nors literatliroje gausu
Saltiniy, nagrinéjanc¢iy mitralinio voztuvo PVF daznj ir jy atsiradimo priezastis, mes
nutaréme i$nagrinéti Siuos veiksnius ir masy tirtoje populiacijoje. Tiriamyjy skaicius
misy atliktoje analizéje gal¢jo biiti gausesnis, nes dél tiksliniy retrospektyviyjy duomeny
stokos reikSmingas skaicius ligoniy buvo pasalintas i§ tyrimo. Apzvelge literatiroje
pateikiamas tiriamyjy kohortas, pastebéjome, kad jy dydziai jvairuoja nuo 117 iki 1202
ligoniy (Ionescu A, 2003; Genoni M, 2000, Dhasmana JP, 1983; Bonnefoy E, 1995;
Hwang HY, 2015).

Atsizvelgiant | pasaulinius duomenis, misy tyrimo imties dydis yra pakankamas
siekiant nustatyti mitralinio voztuvo PVF daznj, t. y. 551 ligonio grupé po mitralinio

voZtuvo protezavimo operacijos.

Mitralinio voztuvo PVF daznis, nurodomas prieinamoje literatiiroje, labai skiriasi ir tai
priklauso nuo tokiy kintamyjy kaip ligoniy stebéjimo laikotarpis atskiros studijose,
desimtmetis, kai buvo atlikta studija, mitralinio voztuvo siuvimo metodika ir Kity.
Mitralinio voztuvo PVF daznis, jvairiy autoriy duomenimis, svyruoja nuo 2,8 % iki 31 %
(Dhasmana JP, 1983; lonescu A, 2003; lonescu MI, 1982; Hammermeister K, 2000;
Bonnefoy E, 1995; Hwang HY, 2015).

Miisy nagrinétoje 551 ligonio kohortoje mitralinio voztuvo protezo PVF daznis sieké
6,8 % per 55 mety stebéjimo laikotarpj ir Sie duomenys nesiskiria nuo ty, kurie
pateikiami literatiroje, o lyginant su kai kuriomis studijomis miisy ligoniams mitralinio

voztuvo PVF pasitaiké reciau.
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5.2. Mitralinio voZtuvo PVF rizikos veiksniai

Pasaulio mokslinéje medicinos literatiiroje galima aptikti jvairiy veiksniy, Kurie
gali didinti mitralinio voztuvo PVF susidarymo rizikg. IS jy paZymétini mitralinio
voztuvo ziedo kalkéjimas, infekcija, siuvimo implantuojant protezg metodika, protezo
dydis ir tipas (mechaninis arba biologinis), netgi ligonio rasé ir kitos (Hammermeister K,
2000; lonescu A, 2003; Dhasmana JP, 1983; Hwang HY, 2015).

Mes iSanalizavome Visus veiksnius, galin¢ius didinti mitralinio voztuvo PVF
susidarymo rizika, ir juos i§samiai pateikéme 5 lenteléje. Daugiaveiksné Kokso regresiné
analizé parodé, kad miisy populiacijoje svarbiausi rizikos veiksniai buvo konkretus

chirurgas, atlikes MVP, ir iSeminés kilmeés mitralinio voztuvo ydos etiologija.

Norime atkreipti démesj, kad mums nepavyko rasti né vieno Saltinio, kuriame
iSeminé mitralinio voztuvo ydos etiologija ir chirurgas, atlikgs operacija, buty jvardijami

kaip reik§mingi mitralinio voztuvo PVF susidarymo rizikos veiksniai.

Aptardami iSeminés kilmés mitralinio voztuvo ydos etiologija kaip priezastj PVF
atsirasti, manome, kad nuolatiné neigiama KS remodeliacija su chirurginiu biidu fiksuotu
protezu mitralinio voztuvo pozicijoje gali sukelti natyvinio mitralinio voZtuvo ziedo

atplysima nuo protezo, taip sudarydama salygas paravalvuliniam defektui susiformuoti.

Kalbant apie chirurgg kaip mitralinio voztuvo PVF susidarymo rizikos veiksnj, reikia
pasakyti, kad literatiiroje gausu publikacijy, kuriose nagrinéjamos jvairios chirurgy
charakteristikos, galin¢ios buti rizikos veiksniais jvairioms komplikacijoms atsirasti.
Tarp $iy charakteristiky minima patirtis, atlickamy procediiry skai¢ius, rekomendacijy
taikymas ir kitos. Siekiant sumazinti jvairiy komplikacijy daznj, rekomenduojama taikyti
kokybés bei veiklos kontrole ir tobulinti arba keisti gydymo metodikas (Bird SM, 2005;
Bridgewater B, 2006; LaPar DJ, 2013; Schneider EC, 1996; Huckman RS, 2006;
Lovegrove J, 1997). Taciau iSsami chirurgo kaip rizikos veiksnio analizé néra misy
tyrimo uzdavinys ar tikslas, todél gali buti kito, testinio, darbo tema, kuriame bty
galima nagrinéti tokius veiksnius kaip patirtis, chirurginiai metodai, kasmetiS operacinis

kravis ir kt.
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5.3. Ankstyvieji ir vélyvieji MVP rezultatai

Misy tyrimo duomenimis, labai ankstyvas (iki 72 valandy po operacijos) procediirinis
mirStamumas po MVP buvo 3,3 %, o 30 dieny arba hospitalinis mir§tamumas — 10,7 %.
Ilgalaikio i§gyvenamumo analizé, atlikta naudojant Kaplano ir Mejerio modelj, parodé,

kad penkeriy mety i§gyvenamumas yra 75 %, o 10 mety — 62 %.

Lyginant musy tyrime nustatytus ankstyvuosius ir vélyvuosius mirStamumo rezultatus su
literatiiroje prieinamas duomenimis, verta paminéti keleta tyrimy, kuriuose 30 dieny
mir§tamumas svyruoja nuo 2,7 % iki 9,1 % (Bakaeen FG, 2018; Badhwar V, 2016;
Hammermeister KE,1987; Thourani VH, 2003; Miller DL, 1995).

Vienas i§ misy tyrimo gauty rezultaty yra didelis mirStamumas po mitralinio voZtuvo
protezavimo ankstyvuoju laikotarpiu po operacijos. Siandienos palyginimas rodo, kad
misy kohortoje 30 dieny mirStamumo rezultatai po mitralinio voztuvo protezavimo yra
prastesni, o ilgalaikio iSgyvenamumo rezultatai yra panasiis j tuos, kurie randami

literatiiroje.

Siekiant nustatyti ankstyvo didelio pooperacinio mirStamumo priezastis, tikslinga
i$samiai iSnagrinéti reikSmingiausias pooperacines komplikacijas $ioje ligoniy kohortoje,

bet tai — jau kito mokslinio darbo uzdavinys.

Kadangi misy tiriamyjy ilgalaikio iSgyvenamumo rezultatai yra panaSis ] tuos, kurie
skelbiami literatiroje, sumazinus pooperacinio (30 dieny) mirStamumo rodiklius, bty

galima tikétis geresnio ligoniy iSgyvenamumo vélyvuoju laikotarpiu po operacijos.
5.4. Kateterinis mitralinio voZtuvo PVF uzkimsimas

Dar prie§ deSimtmet] vienintelis veiksmingas ir visUotinai pripazintas mitralinio
voztuvo PVF gydymo biidas buvo pakartotiné Sirdies operacija su dirbtine kraujo
apytaka (Miller DL, 1995). Yra zinoma, kad didelis pooperacinis sergamumas ir
mir§tamumas yra neatsiejami nuo pakartotinés mitralinio voztuvo operacijos dél PVF
(Hammermeister K, 2000; Genoni M, 2000; Echevarria J, 1991). Siekis sumazinti $iuos

didelio pooperacinio mirStamumo ir sergamumo rodiklius, taip pat spartus jvairiy
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kateteriniy Sirdies procediiry vystymasis paskatino medikus diegti i kliniking praktikg
maziau invazyvy ir tikétinai saugesnj gydymo biidg — kateterinj PVF uzkimsima. Plintant
Siai procedurai pasauliniu mastu, i§ pradziy paravalvuliniams defektams uzkimsti buvo
naudojami kamsciai, skirti kitokio pobiidzio patologijai gydyti, tai yra jie naudoti ne
pagal paskirtj. Neseniai buvo sukurtas ir pradétas klinikinéje praktikoje naudoti naujas

prietaisas, skirtas bitent PVF uzkimsti.

Iki Siol yra paskelbti tik keli darbai, kuriuose mitralinio voztuvo PVF gydoma
chirurginiu kateteriniu btidu per Sirdies virSane (Smolka G, 2013; Aydin U, 2017). Pries$
keleta mety miisy grupé 1 kliniking praktikg pradéjo diegti mazai invazyvy chirurginj
kateterinj mitralinio voztuvo PVF gydyma per Sirdies virStng. Literatiiroje aptikti
jrodymai paskatino mus pasirinkti chirurging atvirg prieiga per Sirdies virSting, pro kurig
jstumiamas kateteris PVF uzkimsti. Yra Saltiniy, jrodanciy, kad tokia prieiga prie Sirdies
virS§tinés pasizymi retomis komplikacijomis; leidzia prieiti prie defekty visose
anatominése mitralinio protezavimo vietose; lemia mazg rentgeno spinduliuotés apsvita
ir procediiros trukme (Nijenhuis VJ, 2014; Jelnin V, 2011; Calvert PA, 2016). Be to,
misy centre tuo metu mitralinio voztuvo nesandarumo gydymo metodika per Sirdies
virSting jau buvo praktikuojama (Rucinskas K, 2014), tad si patirtis buvo perimta
mitralinio voztuvo PVF uZzkimsti. Atviras chirurginis prieigos prie Sirdies vir$iinés
metodas taip pat buvo pasirinktas siekiant efektyviau kontroliuoti skilvelio punkcijos
vieta ir iSvengti vainikiniy arterijy pazeidimo. Remdamiesi kitais tyréjais ir savo pradine
patirtimi, nustatéme, kad chirurginis prieigos prie Sirdies vir§iinés metodas leidzia

mitralinio voztuvo PVF uzkimsti visose mitralinio voztuvo ziedo lokalizacijose.

5.5. Chirurgija vs kateteris gydant mitralinio voZtuvo PVF

Sios disertacijos rezultatai, taip pat mokslinéje literatiiroje pateikti duomenys rodo, kad
jprastiné¢ pakartotiné Sirdies operacija naudojant dirbting kraujo apytaka gydyti
ligoniams, kuriems nustatytas mitralinio voZztuvo paraprotezinis nesandarumas, susijusi
su didesniu ankstyvu sergamumu ir nepriimtinai dideliu pooperaciniu mirStamumu,
palyginti su kateterine intervencija per Sirdies virSting specialiu tam skirtu prietaisu.
PanaSiis rezultatai aptinkami ir kituose patikimuose literatiiros Saltiniuose. Atlike $i

tyrimg, mes taip pat galime teigti, jog ligoniy, kuriems nustatytas mitralinio voztuvo
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paraprotezinis nesandarumas, gydymo kateteriniu biidu rezultatai nenusileidzia jprastinés

pakartotinés Sirdies chirurgijos rezultatams.
5.6. Tyrimo ribotumai
Sis tyrimas turi keleta apribojimy.

Pirmiausia, abu §io tyrimo etapai atlikti remiantis retrospektyviaisiais vieno centro
duomenimis, sukauptais gydant MV nesandarumg turinéius ligonius. Tik ligoniy,

specialiai jtraukty j kateterinio gydymo grupeg, duomenys gauti prospektyviuoju budu.

Antra, ligoniy skai¢ius pirmajame §io tyrimo etape gal¢jo biiti gerokai didesnis, taciau
reik§minga atvejy dalis i§ tyrimo buvo pasalinta dél to, kad ligos istorijose labai stigo
klinikiniy duomeny. Si priezastis 1émé, jog vykdydami tyrima mes negaléjome pagal
tarptautines rekomendacijas pateikti sergamumo ir mir§tamumo po mitralinio voztuvo
protezavimo rodikliy. Nepaisant to, $io tyrimo pirmajame etape surinkti duomenys $iai

specifinei problemai analizuoti siandien yra gausiausi ir iSsamiausi Lietuvoje.

Trecia, tarptautiniy randomizuoty tyrimy duomeny trukumas riboja miusy galimybes
palyginti savo duomenis su kity tyré¢jy grupiy duomenimis, todél pateiktos Sios

disertacijos iSvados néra tokios tvirtos, kokios galéty bti.

Ketvirta, skirtingy gydymo biuidy palyginimas atliktas naudojant palyginti mazg atvejy
skaiCiy, ypac kateterinio gydymo grupéje, todél, norint galutinai jrodyti arba paneigti

vieno arba kito metodo pranaSuma, biitina testi tyrimus jtraukiant daugiau ligoniy.

Penkta, visuose literatiiros Saltiniuose pateikiamos kateterinio mitralinio voztuvo PVF
gydymo budo grupés néra tokios homogeniskos, kaip miisy tyrimo kateterinio gydymo
grupé. Tai yra — daugumoje publikuoty tyrimy naudojami keli skirtingi kateterinio
fistulés uzkims$imo metodai, taip pat keli skirtingi prietaisai. Tai lémé, kad miisy

duomeny palyginimas su literatiiroje pateiktais duomenimis néra tikslus.
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6. ISVADOS

Miisy tirtoje populiacijoje mitralinio voztuvo PVF paplitimas siekia 6,8 %, esant ligoniy
stebésenos po pirminés mitralinio voZtuvo protezavimo operacijos medianai 5,5 mety, ir

tai atitinka literatiiros Saltiniuose nurodytg mitralinio voztuvo PVF paplitima.

ReikSmingiausi mitralinio voztuvo PVF susidarymo rizikos veiksniai miisy tirtoje
populiacijoje buvo ligonj operaves chirurgas ir iSeminé mitralinio voztuvo pirminio

pazeidimo etiologija.

Misy tirtos populiacijos labai ankstyvas mirStamumas po mitralinio voZtuvo
protezavimo operacijos yra 3,3 %, hospitalinis arba 30 dieny pooperacinis mir§tamumas

— 10,7 %. Ligoniy penkeriy mety i§gyvenamumas — 75 %, o 10 mety — 62 %.

Chirurginis kateterinis mitralinio voztuvo PVF gydymas per Sirdies vir§iing naudojant
tam skirtg prietaisa savo efektyvumu nenusileidZia jprastinei pakartotinei Sirdies

operacijai siekiant panaikinant paravalvuling regurgitacija.

Chirurginis kateterinis mitralinio voztuvo PVF gydymas per Sirdies virSiing, naudojant
tam skirta prietaisg, yra saugesnis gydymo metodas, lyginant ankstyvuosius
pooperacinius rezultatus su jprastinés pakartotinés Sirdies operacijos, naudojant dirbting

kraujo apytaka, rezultatais.
7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siuo metu ligoniy, kuriems nustatyta mitralinio voZtuvo paravalvuling fistule,
pirmo pasirinkimo gydymo biidas turéty biiti chirurginis kateterinis mitralinio voztuvo

PVF uzkimS§imas per Sirdies vir$iing, naudojant specialiai tam sukurtg prietaisa.

Iprastiné pakartotiné Sirdies operacija naudojant dirbting kraujo apytaka islieka
alternatyvus gydymo metodas ty ligoniy, kuriems nepavyko defekto uzkimsti kateteriniu

biuidu arba jiems kateterinis defekto uzkisimas yra kontraindikuojamas.
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