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Ivadas

Sirdies voztuvy protezavimas XXI amZiaus pradzioje yra jprasta operacija. Siuo
metu pasaulyje gyvena keli Simtai tikstanc¢iy Zzmoniy, kuriy Sirdyse yra vienas, du, o
kartais ir trys voZtuvy protezai. 1962 m. Vilniaus universitete isteigta Sirdies ir
kraujagysliy chirurgijos laboratorija, kuriai vadovavo prof. A. Marcinkevi¢ius. Nuo 1964
m. atliekamos operacijos su dirbtine kraujo apytaka (DKA), o 1967 m. pirma karta
Lietuvoje protezuotas 3irdies voztuvas. Siy operacijy skaigius kasmet didéjo ir dabar per
metus jy atliekama apie 350. Tai sudaro apie 27 proc. visy VU Sirdies chirurgijos centre
atliekamy operacijy su DKA. Siuo metu Lietuvoje gyvena keli tiikstan¢iai zmoniy su
dirbtiniais Sirdies voZztuvais. Dazniausiai tai jauni, darbingo amziaus zmonés. Juy
gyvenimo kokybé priklauso nuo pagrindinio susirgimo, dél kurio buvo operuoti, eigos,
atliktos operacijos kokybés, protezy ilgaamziskumo ir su jais susijusiy komplikacijy.
Voztuvy protezavimo operacijy daugéja, ju rezultatai labai geri, ligoniai su protezais
gyvena ilgai. Todél auga ir pakartotiniy operaciju skai¢ius. Siy operacijy prieZastys yra
labai {jvairios: mechaniniy ir biologiniy protezy netobula konstrukcija ir dél to
atsirandancios komplikacijos, infekcija, prasidéjusi pooperaciniu ar atokiu laikotarpiu,
nevisi§kai teisingai jvertintos ir koreguotos voztuvy ydos pirmos operacijos metu,
operacijy metodiky trokumai, kitos Sirdies ligos. Labai svarbus kardiology, stebinciy
operuotus ligonius, vaidmuo. Nuo juy priklauso ar laiku bus pastebétos besivystancios
kity voztuvy ydos, jie kontroliuoja antikoagulianty skyrima ir infekcijos profilaktika. Jei
biologiniy voztuvy degeneracijos procesas vystosi létai, tai tokios komplikacijos kaip
voztuvy trombozé ar protezinis endokarditas reikalauja greitos ir tikslios diagnostikos
bei skubiy operacijy. Tik bendros kardiology ir kardiochirurgy pastangos jgalina laiku
suteikti reikiama pagalba ligoniams, anks&iau operuotiems Vilniaus universiteto Sirdies
chirurgijos centre, kituose Lietuvos Sirdies chirurgijos centruose ar kaimyninése Salyse.
Reoperacijy skaifius po voztuvy protezavimo turi tendencija didéti. Prie§ du ar tris
desimtmecius panaudotus protezus reikia keisti profilaktiskai ir vis daugiau ligoniy
operuojami jiems dar nepasiekus kritinés biiklés. Pakartotiniy operacijy rezultatai nuolat
geréja ir artéja prie pirminiy operacijy rezultaty. Lietuvoje nebuvo apibendrinty
duomeny apie pakartotines operacijas po voztuvy protezavimo, ju metodikas ir

rezultatus.



Sirdies voztuvy protezy charakteristika

Jau daugiau kaip 50 mety konstruojami ir naudojami Sirdies voztuvy protezai.
Pasaulyje kasmet protezuojama Simtai tikstan¢iy voztuvy. VoZtuvai yra mechaniniai ir
biologiniai. Mechaninius protezus galima suskirstyti i kelias rasis. Pirmasis panaudotas
voztuvas buvo rutulinis ir ji 1952 m. { nusileidziancig aortg be dirbtinés kraujo apytakos
isiuvo Charles Hufnagel (Hufnagel Ch. 1954). Véliau buvo kelios rutulinio protezo
modifikacijos ir iki $iy dieny kai kurie chirurgai naudoja Albert Starr (1961)
modifikuotus voztuvus. Véliau, bandant mazinti pati proteza ir pritaikyti ji mazesniems
skilveliams, rutulini pakeité disku ar pusrutuliu. Ju judesiai taip pat buvo ribojami
kojytémis, o kraujo srové apeidavo judancia dalj i§ visy pusiy. Taciau eksperimentiniai ir
klinikiniai tyrimai parodé, kad rutuliniai protezai turi Zymiai mazesnj pasiprieSinima,
negu protezai su diskiniais arba pusiau sferiniais uzdaromaisiais elementais. Be to, uz ju
susidaro Zymiai didesnés turbulencinés sroveés, skatinancios tromby susidaryma. Visy $iy
protezy trombogeniskuma bandyta mazinti keiciant apsiuvimo ziedy konfigiiracijas,
aptraukiant ribojanéias kojytes sintetinémis medziagomis, tafiau tromboemboliniy
komplikacijy skaicius patikimai nemazgjo (Silver M.D., Butany J.).

Vilniuje taip pat sukurtas ir pirma karta panaudotas voztuvo protezo modelis
AKC-15 (Sirvydis V., 1974) skiriasi nuo kitu tuo, kad jo kojytés padengtos tefloniniu
pintu audeklu ir sujungtos tarpusavyje, o ziedas islenktas trijose vietose ir pakartoja
aortos voztuvo anatoming struktiira. Tai leidzia sumazinti sifiliy itempima. Vilniaus
universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1967 m. naudoti protezai pagaminti Rusijoje
(MKC — mitraliniai ir AKC — aortiniai). MKC modeliai skyrési vienas nuo kito kojy&iy
ilgiu ir sujungimo biidu, AKC vieni modeliai apaustu Ziedu, kity — Ziedas metalinis,
taciau yra atgalinés trumpos kojytés, ribojancios rutuliuko judesi i§ skilvelio pusés.

Pradéti konstruoti diskiniai protezai su centrine kraujo srove. Toks diskas pasvyra
ir sudaro kampa su protezo ziedu, dalindamas srove | dvi dalis. Populiariausi i§ $iy
protezy buvo Bjork-Shiley modeliai (Bjork, 1970), ypa¢ vélesniy modifikaciju, kai
diskas pradétas gaminti i§ pirolito. Paskutini deSimtmeti nuo $iy protezy atsisakoma dél
vis dazniau pasitaikanéiy atraminiy kojy¢iy luzimy. Misy klinikoje panaudota tik
keliolika Bjork-Shiley protezy. Nuo 1979 mety klinikoje buvo naudojami Rusijoje
pagaminti protezai (EMIKS ir LIKS), kuriy diskai i$ pirolito. Pirolitas naudojamas ne tik



judancioms dalims, bet ir ziedui gaminti. Prie§ 25 metus pradéta gaminti ir naudoti
protezus, kuriy uzdaromaja dali sudaro du laisvai pakabinti lapeliai. Labai pageréjo
hemodinamika, Zymiai sumazéjo trombemboliniy (TE) komplikacijy skaiius. St. Jude ir
CarboMedics protezai pasaulyje placiai paplito, ju panaudojimas sparéiai didéjo.
Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre St. Jude ir CarboMedics protezai
naudojami nuo 1997 m.

Visi ligoniai su mechaniniais protezais turi biti intensyviai gydomi
antikoaguliantais. Norint sumazinti antikoagulianty sukeliamas komplikacijas, bandyta
pereiti prie biologiniy protezy panaudojimo. Sie protezai pagaminti i§ paties ligonio
audiniy operacinéje (placioji Slaunies fascija ir perikardas), homotransplantatai —
voztuvai, paimti i§ lavony, autotransplantatai aprasyti Donald‘o Ross‘o 1967 metais, kai
plauciy arterijos voztuvas perkeliamas | aortos voztuvo pozicija, o pats pakei¢iamas
homotransplantatu. Be to, labai iSplito heterotransplantaty panaudojimas. Tai jaucio
perikardo ir kiaulés voztuvai. Sie voZtuvai biina karkasiniai, pritvirtinti prie specialaus
ziedo ir kojyc¢iy, arba pasititi be fiksuojancio ziedo ir labiau atitinkantys natiiralaus aortos
voztuvo hemodinaminius rodiklius (bekarkasiai). Vilniaus universiteto Sirdies
chirurgijos centre 1970 metais panaudoti 9 protezai, suformuoti operacingje i§ placiosios
§launies fascijos ant karkaso K-06, pagaminto Rusijoje, Kirovo-Cepecke. Kadangi
komplikaciju buvo daug, tolesnis bioprotezy naudojimas misy klinikoje buvo tik
epizodinis. Pastaruoju metu bioprotezy panaudojimas suintensyvéjo, jie pradéti naudoti
keiciant mitralini ir aortos voztuvus ligoniams, negalintiems vartoti antikoagulianty ir
ypac triburio voztuvo protezavimui infekcinio endokardito atvejais. Klinikoje nuo 1993
mety pradétos daryti Ross‘o operacijos, nuo 2005 m. naudojami bestentiniai

heterotransplantatai.

Darbo objektas

Nuo 1967 mety iki 2008 m. gruodzio 31 d. Vilniaus universiteto Sirdies
chirurgijos centre 9082 ligoniams atliktos Sirdies voztuvy protezavimo operacijos. Per ta
pati laikotarpi 601 ligoniui su Sirdies voztuvo protezais padarytos 642 pakartotinés
operacijos (7,1 proc.). 37 ligoniams operacija reikéjo kartoti du kartus, 4 ligoniams

padaryta po 3 pakartotines operacijas. 16 ligoniy pirmosios operacijos padarytos kitose



klinikose: Minske — 6, Kaune — 5, Maskvoje — 3, Klaipédoje — 2. Pakartotinai buvo
operuoti 280 vyry ir 321 moteris, ligoniy amzius — nuo 6 iki 76 mety (vidutinis 44 m.).
Priesoperaciné ligoniy biklé buvo vertinama remiantis NYHA (Niujorko Sirdies
asociacijos) klasifikacija. Kadangi straipsniai publikuoti ivairiu metu, Sioje apzZvalgoje
pateikti papildomi duomenys apie pakartotines operacijas iki 2009 mety.

Operuoti ligoniai stebimi kardiology Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Konsultacijy poliklinikoje. Ten dazniausiai nustatomos indikacijos pakartotinei
operacijai. Reciau diagnozé nustatoma jau hospitalizavus ligonj i kardiochirurgijos
skyriy. Komplikacijos, susijusios su voztuvy protezais, retai diagnozuojamos ligoninés
skyriuose ir  praktiskai nediagnozuojamos  kitose ligoninése, neturindiose
kardiochirurgijos skyriy. Diagnozés nustatymui buvo naudotas fonokardiografijos
metodas, rentgenas, intrakardinis tyrimas, kuris buvo atlickamas rentgenochirurgijos
skyriuje. Vienas i§ pagrindiniy tyrimy yra echoskopija (transtorakaling, perstempling).
Siais metodais buvo vertinami protezy atsidarymo ir uzsidarymo tonai, patologiniai
GiZzesiai, sistoliniai ir diastoliniai gradientai, protezo uzdaromyjy daliy ir ziedo judesiai,
nuosriiviai per proteza ir $alia jo ziedo, spaudimai Sirdies kamerose, plaudiy arterijoje,

kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas — istirti ir {vertinti komplikaciju po Sirdies voztuvy protezavimo
chirurginio gydymo metodus ir rezultatus.

Uzdaviniai:

1. I8analizuoti jvairiy Sirdies voztuvy protezy galimy komplikacijy daznuma;

2. Istirti protezinio septinio endokardito, infekcinés ir neinfekcinés kilmés
paraproteziniy fistuliy diagnostikos, operacijy metodus ir jy rezultatus;

3. Nustatyti pakartotiniy operaciju daznumo kitima dél atsiradusiy paraleliniy kity
voztuvy susirgimy;

4. ISanalizuoti kokia jtaka pooperaciniams pakartotiniy operacijy rezultatams turi
kritinés lastos ir Sirdies pjuviy ypatumai, dirbtinés kraujo apytakos prijungimo ir

kraujavimo stabdymo budai.



Darbo naujumas

1. Apibendrintos galimos komplikacijos po $irdies voztuvy protezavimo;

2. Istirtos protezinio infekcinio endokardito diagnostikos ir chirurginio gydymo
metodikos;

3. Istirtos ir jtvirtintos kriitinés lastos bei Sirdies pjiviy metodikos;

4. Apibendrinta didelé pakartotiniy Sirdies voztuvy operacijy patirtis.

Sirdies voZtuvy protezy trombozés diagnostika ir gydymas (P2, P3, P4, P5, P18,
P19)

Sirdies voztuvy protezavimo operacijos buvo pradétos prie§ 40 mety ir §iuo metu
yra vienas i§ pagrindiniy voztuvy gydymo metody. Nuo pat Sio metodo taikymo pradzios
operacijy sékmé priklausé nuo daugelio veiksniy. Protezy trombogeniskumas buvo ir yra
vienas i§ veiksniy, daugeliu atvejy lemiantis pooperacini ligoniy mirStamuma ir
mirtinguma. Protezy kiiréjy pastangos buvo sutelktos { tai, kaip kraujo tekéjima per
proteza padaryti fiziologiskesni, o visus protezo pavirSius paversti kiek galima
panasesnius i normaly endokarda. Pirmieji protezai, kuriy uZdaromoji dalis buvo rutuliai,
pusrutuliai ir diskai, o judesius ribojo metalinés kojytés, buvo labai nefiziologiski.
Véliau juos pakeité modeliai su vienu besivartanciu disku, o galiausiai — prie§ 29 metus
pradéti naudoti 2 laisvai pakabinty lapeliy protezai. Kartu buvo tobulinamos ir
medziagos, i§ kuriy gaminami protezai. Pirolito naudojimas judancioms, véliau ir kitoms
protezo dalims leido zenkliai sumazinti pavirSiy trombogeniskuma. Nepaisant progreso
protezy gamybos technologijoje, ju trombozé ir dabar yra viena i§ pagrindiniy
komplikacijy. Simptomai ir klinikinis protezy trombozés pasireiskimas priklauso nuo to,
kaip greitai vystosi protezo angos uzdarymas. Jei protezo uzakimas vystosi greitai, labai
progresuoja dusulys, ir netrukus iSsivysto plauciy edema. Tiek greito, tiek 1éto protezo
uzakimo metu svarbu tai, kad keiCiasi protezo tony intensyvumo garsas, todél
auskultacija labai svarbus metodas Siai komplikacijai nustatyti. Fonokardiografija padeda
nustatyti trombuoto protezo atsidarymo ir uzsidarymo tony skirtumus nuo normalaus
protezo tony, iSrySkina tZzesiy skirtumus, nors Sis metodas dabar nebenaudojamas.
Trombuoty protezy tonai pasikei¢ia mazdaug 95 proc. ligoniy. Rentgenoskopinis tyrimas

informatyvus ir gali patvirtinti diagnoze tik tuo atveju, jei protezo judancios dalys



kontrastuoja. Tada galima matyti, kad judancioji protezo dalis arba visai nejuda, arba
juda tik viena jos pusé, sumazéjusi judesio amplitudé. Diagnozuoti trombuota proteza
padeda echokardiografijos ir doplerio echokardiografijos tyrimai, kuriy déka pavyksta
iSaiskinti protezo judesiy ir tony pakitimus. Gradientai paprastai lyginami su jvairiy
protezy modeliy ir dydziy gradientais ir trombozés atveju dazniausiai padvigubéja.

Daznai  protezy trombozés simptomai pasireiskia trombembolinémis
komplikacijomis. Apie ketvirtadaliui ligoniy prie$ nustatant trombozés diagnoze, jau
bina jvykusios embolijos | smegenu, Sirdies, vidaus organy ar periferines arterijas.
Kartais daznos embolinés komplikacijos esti vienintelis protezo trombozés poZymis.

Dazniausiai vienintelis $irdies voztuvo trombozés gydymo metodas yra chirurginis
— protezo pakeitimas. Kitas chirurginis metodas — protezo nuvalymas yra susijgs su
daugeliu problemy, nes niekada nezinoma tiksli trombo susidarymo priezastis (gali biiti
pazeistas pavirSius, netinkama hemodinamika, nezinoma, ar yra infekcija). Pakartotinio
protezavimo alternatyva gali buti tromboliz¢. Taciau tuo atveju susiduriama su tokiomis
problemomis, kaip kraujavimo pavojus, trombolizés metu didesnis embolijos pavojus. D.
Horstkotte ir D. Burckhardt surinko medziaga, kuri rodo, kad trombolizé buvo efektyvi
65 proc. ligoniy. Tacéiau 10 i§ 37 ligoniy jvyko hemoraginiy ar tromboemboliniy
komplikacijy. 9 proc. ligoniy protezai vél trombavosi, o 14 proc. mirStamumas buvo ne
mazesnis negu po protezo keitimo.

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos klinikoje nuo 1967 m. lapkriio iki 2000
m. liepos mén. atlikta per 6000 voztuvy protezavimo operacijy: 339 ligoniams po
voztuvy protezavimo buvo dél vieny ar kity priezasCiy atliktos 369 pakartotinés
operacijos. 80 operacijy dél voZtuvy trombozés arba tromboemboliniy komplikacijy
atlikta 71 ligoniui. Tai sudaro 21,7 proc. visy pakartotiniy operacijy po Sirdies voztuvy

protezavimo. Ligoniy pasiskirstymas pagal operacijy pobiidi pateikiamas 1 lenteléje.



1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal operacijuy pobudj

Voztuvai keisti dél protezo trombozés Ligoniy skai¢ius
Mitralinis 30
Triburis 24
Mitralinis ir triburis 1
Trombektomija 1
Kelios operacijos 9
Protezo pakeitimas dél trombemboliniy 6
komplikacijy

2 lenteléje parodyti voztuvy protezai, keisti dél trombozés iki 2008 m. gruodzio 31 d.

2 lentelé. Protezai, Kkeisti dél trombozés

Protezas Kiekis
Mitralinio voztuvo 96
Triburio voztuvo 29

Aortos voztuvo

Mitralinio voztuvo ir triburio voztuvo

Mitralinio voztuvo dél trombemboliniy komplikacijy

7
1
Trombektomija 1
6
9

Po dvi operacijas dél trombozés

IS viso 149 — 23,2 proc. visy pakartotiniy operacijy

Didziaja grupe sudaré ligoniai, kuriems trombavosi mitralinis protezas, taiau
ligoniy su mitraliniais protezais yra Zymiai daugiau negu su triburio voztuvo protezais.
Nuo 1975 m. triburis voztuvas protezuojamas tik pavieniais atvejais, nes ydos korekcijai
naudojami jvairlis anuloplastikos ir voztuvo plastikos metodai. Todél santykinai
trombuoty triburiy voztuvy keista zymiai daugiau (7,6 proc. visy protezuoty voztuvy).
Mitralinio voztuvy $is skaiCius zymiai mazesnis (0,9 proc.). Vienai ligonei pasalintas
trombas nuo mitralinio voZtuvo protezo, taiau ji miré progresuojant sepsiui ir Sirdies
nepakankamumui. 9 ligoniams trombavosi reprotezuoti voztuvai ir jie vél buvo pakeisti
(1 ligonis miré po 3 pakartotinés operacijos nuo paraprotezinés fistulés). 6 ligoniams
protezai pazeisti dél besikartojanéiy tromboemboliniy komplikacijy (1 miré — papildomai
protezuotas aortos voZztuvas, ir operacija komplikavosi kraujavimu). Ant Siy ligoniy

protezy tromby nerasta. Vienai ligonei atlikta trombolizé susidarius trombams ant



protezo, kuris jau buvo pakeistas. Po trombolizés iSnyko Sirdies nepakankamumo
pozymiai, rutuliuko judesio amplitudé padidéjo iki 8 mm, taciau po ménesio protezas vél
trombavosi, ir ligoné operuota trecig karta — pakeistas protezas. 1§ 41 ligonio, operuoto
dél protezo trombozés, 13 ivyko trombembolinés komplikacijos prie§ antraja ir treciaja

operacijas (3 lentelé).

3 lentelé. Trombembolinés komplikacijos prie§ pakartoting operacija

Ligoniy skaicius TE skaicius
3 1
4 2
3 3
1 6
1 7
1 9

Vienam i§ ty ligoniy, pakartotinai operuojant, prireiké aortoveninés jungties i
embolizuotg vainiking arterija.
Didelis ligoniy mirStamumas po pakartotiniy operaciju dél protezy trombozés

daugiausia priklauso nuo prieSoperacinés ligoniy btiklés ir sepsio (4 lentelé).

4 lentelé. MirSstamumas po mitralinio voZtuvo protezavimo

Funkciné klasé Operuota Miré
I 6 1 (15,8%)
v 29 8 (27,5%)
Sirdies astma 12 11 (91,6%)

Visi ligoniai su S§irdies astma | operacing atvezti skubos tvarka, daznai
reanimuojami, o devyniems i§ ju prie§ operacija arba jos metu diagnozuotas sepsis. 50
proc. mirS§tamumas konstatuotas ir po triburio voztuvo protezavimo operaciju. Per
pastaraji deSimtmeti ligoniy mirStamumas po pakartotiniy operacijy nuo protezy
trombozés zymiai sumazg€jo. Pageréjo diagnostika. Be to, atsirado galimybé naudoti
naujesnius protezy modelius, kuriy mazesnés trombogeninés savybés. Siy protezy
judancios dalys kontrastuoja, todél diagnoze galima nustatyti paprastos rentgenoskopijos

metu. 39 ligoniams operacijy metu pakeisti 26 rutuliniai protezai, 2 pusrutuliniai, 5 vieno



disko (EMIKS-3, Bjork-Shiley-2), 6 dviejy lapeliy protezai (St.Jude-5). 1 paveiksle

pateikti trombuoti ivairiy modeliy protezai.

1 pav. Trombueti jvairiy modeliy protezai

Rutuliniai ir pusrutuliniai protezai naudoti iki 1980 mety, po to vieno disko
protezai EMIKS ir LIKS, nuo 1997 m. beveik iSimtinai dviejy judanciy lapeliy protezai
(St. Jude Medical ir Sulzer Carbomedics).

5 lenteléje parodyta pakeisty trombuoty voztuvy protezy modelis, vieta ir jy
santykis su visais panaudotais protezais.

5 lentelé. Trombuoty protezy pasiskirstymas pagal voZtuvy modelius (iki 2009 m.)

Protezy Protezo vieta

modeliai Mitralinis v.| Triburis v. Aortos v.
Rutulinis 45 (6%) 8 (32%) 4 (1%)
Pusrutulinis 3 (5%) 18 (11,3%) -
EMIKS 21 (3,8%) 1 -
Bjork-Shiley 2 1 -
CarboMedics 3 (1,75%) - -
St.Jude 22 (1,3%) 1 3(0,2%)

Pastaryjy protezy hemodinaminés ir trombogeninés savybés leidzia tikétis gery
rezultaty. Be to, ligoniy, kuriems reikéty chirurginés procediiros dél trombuoty protezy,

mazéja dél pasikeitusio pozilirio | operacijos metodikas: triburio voztuvo ydy



korekcijoms naudojami tik plastiniai metodai, mitralinio voztuvo chirurgijoje vis dazniau
diegiamos voZtuvo buriy, ziedo ir povoZtuvinio aparato rekonstrukcinés operacijos.
Pakartotiniy operaciju dél protezy trombozés rezultatai buvo nagrinéjami ir
tolesniu pooperaciniu laikotarpiu. Nuo 1969 ir 1989 m. operuoty ligoniy i§gyvenamumo
rezultatai apibendrinti aktuariniy kreiviy metodu. 2 pav. parodytas ligoniy

i§gyvenamumo procentas po mitralinio ir triburio voztuvy protezy pakeitimo.

L._._]_l;‘_l# ) - | NS N Y J Y N Y PO O |
124 & 8107121418 1 234 5687889101 1213181516
T 14 8888877555538221 98 88887755 55322217
TMT I555553222211171117/ g5 555322221 r¢8 11011

2 pav. Ligoniy iSgyvenamumas po mitralinio ir triburio voZtuvy protezy
pakeitimo

,»a dalyje kreivés su pooperaciniu mirStamumu. Pooperacinis mir§tamumas didesnis
mitraliniy protezy grupéje, taciau atokiu laikotarpiu jie gyvena ilgiau (85,7 proc. lyginant

su 60,5 proc.).

Biologiniy protezy keitimas (PS5, P8, P18)

Biologiniy protezy panaudojimas Vilniaus Sirdies chirurgijos centre nebuvo
populiarus. 1970-1971 metais 9 ligoniams buvo panaudoti voztuvai, pagaminti tiesiog
operacingje i§ to paties ligonio placiosios §launies fascijos. Voztuvas buvo formuojamas
ant specialaus karkaso K-06, pagaminto Rusijoje, Kirovo-Cepecke. Karkasas buvo
apsiuvamas pagal Ionescu-Ross metodika. Siy operaciju rezultatai nuvylé ir toliau
bioprotezy panaudojimas buvo tik epizodinis. Be to, atlikome nemazai pakartotiniy
operacijy, keisdami biologinius protezus, kurie buvo naudojami Minsko (Baltarusija)
Sirdies chirurgijos centre. Todél miisy patyrimas Sioje srityje yra ribotas (6 lentelé). Per
labai trumpa laika teko pakeisti 4 pagamintus i§ placiosios §launies fascijos protezus

(pav. 3).



3 pav. Sutirpes biologinis protezas, pagamintas iS Slaunies fascijos

Tik vienas protezas buvo pakeistas beveik po 7 mety. Kiti ligoniai miré artimu
pooperaciniu periodu arba dél kity priezasCiy. Ligoniy, iSgyvenusiy 6 metus ir 11
ménesiy, bei 13 ménesiy, protezai buvo sukalkéje. Kity ligoniy buvo plySusios arba
lizuotos voztuvy burés. Mirties priezastys po pakartotiniy operaciju — Sirdies
nepakankamumas ir tarpskilvelinés pertvaros plySimas dél protezo kojy¢iy jaugimo.
Ligoniai, kuriems pakeisti pakite karkasiniai heterotransplantatai (kiaulés aortos
voztuvas) pagaminti Minske, i§gyvenimo laikas tarp operacijy buvo ilgesnis, jo vidurkis
— 6 metai. 3 i§ Siy 8 pasalinty protezy buvo aptirpusiomis burémis, kliniskai pasireiské
kaip Zymus mitralinio ir aortos voztuvy nesandarumas. 5 ligoniams voztuvai buvo

sukalkéje, pries operacija buvo stebéta voztuvo nesandarumo ir stenozés klinika.

i
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4 pav. Pazeisti (sukalkéje, aptirpe, degenerave) biologiniai voZtuvai.



2 ligoniams keisti kiaulés protezai (Hancock) implantuoti miisy klinikoje. Abu
ligoniai prie$ pirmaja operacija buvo su Sirdine astma. Vienam i$ ju jau po 40 pary po
operacijos vystési protezo nesandarumo klinika, kairiajame priesirdyje susiformavo 8 x 8
cm trombas. Ligonis miré po antros operacijos dél Sirdies nepakankamumo. Kito ligonio
mirties prieZastis — kraujavimas, susijgs su dideliais kres¢jimo sutrikimais, bloga kepeny
funkcija. Tokie protezai miisy klinikoje buvo panaudoti tik trys, todél pesimizmas,
susijes su biologiniy protezy naudojimu yra suprantamas. Sios grupés mir§tamumas
didelis ir daugiausia priklausantis, kaip ir kitose grupése, nuo prieSoperacinés ligoniy
buklés.

Savo turimo patyrimo negalime lyginti su klinikomis, pastoviai naudojanc¢iomis
biologinius protezus. Pastaruosius dvejus metus biologinius protezus (kiaulés)
implantuojame ligoniams, sergantiems infekciniu triburio voztuvo endokarditu ir
retkariais ligoniams | mitralinio vozZtuvo pozicija (jaunos moterys, ligoniai, negalintys
vartoti antikoagulianty). Vyresniems ligoniams (vir§ 75 mety), kurie dél vieny ar kity
priezasCiy negali ar negeba tvarkingai naudoti antikoagulianty, taip pat {siuvame
biologinius protezus.

6 lentelé. Biologiniy protezy keitimas

Funkciné klas¢ Laikas tarp Protezo
Protezo modelis 111 v Sirdies . oo
operacijy kilmé
astma
Placioji §launies fascija
Mitralinis protezas 4 1 mén. Vilnius
(2 mire) 3 mén.
6 m.11meén.
13 mén.
Triburis protezas 1 5 mén.
Karkasinis kiaulés protezas
Mitralinis protezas 6 4 m.1 mén. Minskas
(4 miré) 5 m.6mén.
13 m.
2 m.6 men.
4m.11 mén. | Vilnius
40 d.
Aortos protezas 1 6 m. Minskas
1 6 m.
Mitralinis ir aortos protezai 1 1 7 m. Minskas
(1 miré¢) | 6m.

Operuota 15, miré 7 (46,7%)



Protezinis infekcinis endokarditas ir jo chirurginis gydymas (P2, P3, P4, PS5, P12,
P14, P15, P18)

Voztuvo protezo endokarditas yra viena i§ rimciausiy komplikacijy po voztuvy
protezavimo operacijy. MirStamumas dél Sios komplikacijos yra didelis, nepaisant
gydymo antibiotikais ir/arba operacinio gydymo.

Protezinis endokarditas (PE) gali biiti ankstyvas, kai atsiranda per 60 dieny po
voztuvo protezavimo ir vélyvas, kai isryskéja, pra¢jus §iam laikui. Sios dvi ligoniy su PE
grupés gali turéti skirtingus klinikinius pozymius, mikroby tipus ir mir§tamuma.
Dismukes W.E. ir kt. apraso 1671 ligonj po voztuvy protezavimo ir randa, kad ankstyvu
ir vélesniu PE sirgo po 19 ligoniy, o bendras Sios komplikacijos daznis buvo 2,2 proc.
Vélesnio PE daznis labai priklauso nuo ligoniy grupés stebé¢jimo laikotarpio: kuo jis
ilgesnis, tuo daugiau Siy komplikacijy. Néra patikimy duomeny, kuriy voztuvy protezai
pazeidziami dazniau. Jungtiniai duomenys rodo, kad aortos voztuvo protezai pazeidziami
59 proc. atvejy, mitraliniai protezai - 31 proc., 9 proc. tenka ligoniams, kurie turi du ir
daugiau protezy.

Néra patikimy duomeny apie skirtingy rasiy protezy polinki infekcijai. Siuo metu
pasaulyje naudojama apie dvi deSimtis jvairiausiy Sirdies voztuvy protezuy,
klasifikuojamy | mechaninius (rutulinius, diskinius, dviburius) ir biologinius (homo,
kiaulés, jaucio perikardo ir kt.). Vieny autoriy duomenimis, daugiau PE tenka
biologiniams protezams, kiti, panaudoj¢ bioprotezus, ankstyvu laikotarpiu visiSkai
neranda §iy komplikacijy.

Ilga laika buvo manoma, kad prie§ operacija buves infekcinis endokarditas (IE)
yra viena i$ biitiny salygu PE atsiradimui. Ta¢iau daugelio nuostabai, §is teiginys nebuvo
patvirtintas keliy dideliy grupiy tyrimais.

Daugelio tyrimy duomenimis (Slaughter L ir kt., 1973; Skin PD ir kt., 1966),
stafilokokiné infekcija yra pagrindiné ankstyvo PE priezastis ir sudaro 45-50 proc. visy
mikroorganizmy, o staphylococcus  epidermidis yra dazniausiai iSskiriamas

mikroorganizmas (25-30 proc.). (7 lentelé).



7 lentelé. Ankstyvojo protezinio endokardito flora

Mikroorganizmai Procentai
Stafilokokai 45

S. epidermidis 25

S. aureus 20
Gram-neigiami 20
Grybeliai 10
Difteroidinés bakterijos 10
Streptokokai 10
Kiti 5

Didziausias skirtumas tarp ankstyvojo ir vélyvojo PE sukéléju yra tas, kad
vélyvojo protezinio endokardito atveju vyrauja streptokokiniai organizmai. 8 lenteléje

jungtiniy tyrimy duomenys parodo mikroorganizmy pasiskirstyma.

8 lentelé. Vélyvojo protezinio endokardito flora

Mikroorganizmai Procentai
Streptokokai 40
S. viridans 30
Grupé D.S. pneumonia 10
Stafilokokai 35
S. epidermitis 25
S. aureus 10
Gram-neigiami 10
Grybeliai 5
Difteroidinés bakterijos 5
Streptokokai 5
Kiti 5

Siuose tyrimuose (Gnann JW ir kt., 1983; Jones EL ir kt., 1983; Karchmer AW ir
kt., 1978; Mayer KH ir kt., 1982) staphylococcus epidermidis yra dazniausia vélyvojo



PE priezastis, nuo 25 proc. iki 30 proc. Staphylococcus aureus, gram-neigiamos
bakterijos ir grybeliai visais atvejais patikimai maziau sukelia vélyvaji PE.

Apibendrinant galima pasakyti, kad bakterijy, sukelianciy vélyvaji PE, spektras
labai panasus i ty bakteriju, kurios sukelia voztuvy endokardita. Néra jokiy duomeny
apie tai, kad koks nors specifinis mikroorganizmas atitikty tam tikra protezo tipa.

Ankstyvojo PE atsiradimas iki 60 dieny dazniausiai atspindi uzter§Simo daznj
operacijos metu: ¢ia labai daug galimybiy mikroorganizmams pasiséti ant voztuvo
protezo. Buvo nustatyta, kad i§ 66 ligoniy, kuriems buvo protezuoti Sirdies voztuvai, 71
proc. turéjo teigiamus pasélius i§ vienos ir daugiau viety. Né vienas i§ jy neturéjo
teigiamy paséliy prie$ operacija. Pagrindiné mikrobinio uZter§imo vieta buvo miokardo
pjuvis ir protezas prie§ uzsiuvant zaizda. Papildomai buvo teigiami paséliai ir kitose
vietose: tai ir bakterijos nuo jvairiy kateteriy (41 proc. §lapimo puslés kateteriy, 50 proc.
kraujagysliy kateteriy, i§ ju 75 proc. arteriniy kateteriy) ir 4 proc. donorinio kraujo
maiseliy.

Stebétina, kad Siuo atveju po operacijos nebuvo né vieno teigiamo kraujo pasélio
ir né vienas i§ tirty ligoniy nesusirgo PE. Visy minéty ligoniy imuninés sistemos buvo be
pakitimy.

Yra nustatyta, kad egzistuoja patikimas rySys tarp teigiamy kraujo paséliy pries§
operacija ir ankstyvo PE, o profilaktikai naudojami antibiotikai $iais atvejais Zymiai
sumazina pooperaciniy komplikacijy skai¢iy. Kitos ankstyvojo protezinio endokardito
priezastys gali buti ligonio odos, operacinés oro, dirbtiniy kvépavimo aparaty
uzterStumas. Ekstrakardinés infekcijos — pneumonija ir zaizdy infekcija — taip pat siejasi
su pooperaciniu PE.

Vélyvasis PE dazniausiai susijes su danty ligomis, virSkinamojo trakto,
urogenitaliniy organy operacijomis ir tyrimais. Streptococcus viridans yra dazniausiai
pasitaikantis mikroorganizmas vidutiniSkai 24 mén. po operacijos. Vélyvasis PE dél
stafilokoky ir gram-neigiamy bakterijy dazniau biina pirmaisiais 18 mén. po operacijos,
o tai leidZia jtarti uzkrétima operacijos metu.

PE budingas voztuvo Ziedo abscesas. Jis yra pagrindiné nesékmingo gydymo ir
mirties priezastis. Voztuvo ziedo absceso atsiradimo daznis biina nuo 50 proc. iki 75
proc. Kai ziedas apie proteza yra sugriaunamas, atsiranda voztuvo nepakankamumo

klinika, pasireiSkianti kaip paraprotezin¢ fistulé. Neéra patikimy duomeny, taciau
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manoma, kad dazniausiai pakenkiami aortos voztuvy protezai. Manoma, kad
paraprotezinés fistulés dazniau biina naudojant mechaninius vozZtuvy protezus.
Naudojant biologinius protezus, geriausia terpé infekcijai yra §iy protezy buriy
kolagenas; tada degeneruoja ir plysta burés, atsiranda voztuvo nepakankamumas. Kartais
abscesai pereina | miokarda, pazeidzia laidzigja sistema, ir gali iSsivystyti
atrioventrikuliné blokada. Po absceso ir bioprotezo buriy destrukcijos, trecias patologinis
procesas, budingas PE, yra voztuvo stenozé. Ant biologiniy protezy atsiradusios
vegetacijos net gali trukdyti kraujo tékmei. Kita voZtuvo stenozés priezastis yra
mechaninio protezo funkcijos sutrikimas, kuomet dazniausiai i§ prieSirdzio pusés
atsiradusi fibriné membrana gali visiskai uzdaryti voztuva.

Pagrindinis PE simptomas yra kar§¢iavimas. Jis biidingas apie 97 proc. ligoniy.
Naujus regurgitacinius Gizesius arba besikeic¢ianc¢ius Gizesius turi beveik pusé visy ligoniy.
Atsirade nauji tGizesiai gali reik$ti voztuvo nepakankamuma dél paraprotezinés fistulés
arba obstrukcija dél vegetacijy ar trombiniy-fibriniy masiy. Kiti sepsio pozymiai,
randami sergant IE, kaip petechijos, Roto démés, Oslerio mazgai ir Janeway pakenkimai,
PE néra budingi. Splenomegalija galéty padéti nustatyti diagnoze, taiau ji randama tik
24 proc. ankstyvo ir 44 proc. vélyvo PE atvejais. Sisteminiy embolijy daznis irgi labai
nepastovus. Grann ir Dismukes bendro tyrimo metu stebéta 33 proc. sisteminiy embolijy
atveju. Dazniausiai pasitaiko centrinés nervy sistemos kraujagysliy embolijos. Embolai
labai budingi grybeliniy PE atvejais ir kartais kartu su auksta temperatiira yra vieninteliai
simptomai. Galiausiai i$sivysto septinis Sokas, dazniausiai esant ankstyvajam PE.

Daznas laboratorinis radinys yra anemija, ta¢iau artimu pooperaciniu periodu gali
buti daug jos priezaséiy. Leukocitozé randama tik pusei ligoniy ir dazniau blina esant
stafilokokinei infekcijai ir ankstyvam PE. Hematurija budinga irgi apie 50 proc. ligoniy
ir kartu su anemija dazniau padeda diagnozuojant vélyvaji PE. Didelis eritrocity greitis
néra biitinas poZymis, ypa¢ vélyvojo PE atvejais.

Kraujo paséliai labai padeda konkretaus mikroorganizmo nustatymui. Kadangi
bakteremija, sergant PE, yra pastovi, kraujo paséliai, esant didesniam tyrimy skaiciui,
biina teigiami 99 proc. atveju. Ligoniy, sergan¢iy PE ir negydyty antibiotikais, neigiami
kraujo paséliai pasitaiko labai retai (iSskyrus grybelinj ir riketsini uzkrétima). PE

diagnozé nustatoma, jei biina ne maziau kaip du teigiami kraujo paséliai tam paciam
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(kar$¢iavimu, nauju Uzesiu, splenomegalija ar periferine embolizacija). Diagnozé
sunkesné todél, kad bakteremija gali atsirasti ir dél kity priezasCiy, nesusijusiu su
voZtuvo protezu.

PE gali sukelti jvairias aritmijas dél miokardo absceso ar perikardito. Nuolatinis
EKG monitoravimas gali padéti nustatyti gyvybei pavojingus ritmo sutrikimus.

Echokardiografija, kuri yra labai naudinga IE diagnozés nustatymui, sergant PE,
turi maziau reik§més. Daug trukdymy generuoja protezas, ir mazesnes vegetacijas sunku
pamatyti. Geriau §is metodas tinka paraproteziniy fistuliy diagnozavimui ir vegetaciju
ant biologinio protezo nustatymui.

Rentgenologinis tyrimas daznai nedaug padeda PE diagnozavimui, i$skyrus tuos
atvejus, kai atplyStancio protezo judesio amplitudé yra padidéjusi.

Voztuvinio infekcinio endokardito ir protezinio endokardito gydymo principai yra
panasis. Suprantama, kad protezo infekcija sunkiau pagydyti konservatyviai ir
mirStamumas, sergant PE, yra Zymiai didesnis. [tarus PE ir turint bent du teigiamus
kraujo pasélius, ligoniai turi biiti hospitalizuojami ir tiriami ieSkant naujai atsiradusiy
tizesiy, protezo disfunkcijos, Sirdies nepakankamumo pozymiy, aritmijy ir sisteminés
embolizacijos pozymiy. Antibiotikai turi buti skiriami, nustacius mikroorganizmy
jautruma jiems. Manoma, kad ligoniams jtarus PE, turi bti imtasi iy priemoniy:

1) ligoniy hospitalizavimas ir monitoravimas;

2) gydymas antibiotikais, kuriems jautriis mikroorganizmai;

3) sinergiskai veikian¢iy antibiotiky naudojimas;

4) gydyti antibiotikais reikia 6-8 savaites, daznai atlickant kraujo pasélius gydymo
metu ir maziausiai dar 1 ménesj po gydymo. Toks gydymas geriau veikia vélyvaji

PE.

Sékmingai gydant, kraujo paséliai jau po 3 dieny bilina sterilis. Jei minétas
gydymas yra neefektyvus arba atsiranda kity klinikiniy pozymiy, reikia gydyti
chirurgiskai. Manoma, kad ankstyvas chirurginis gydymas pagerina PE prognoze.
Rizikos faktoriai, kurie yra absoliu¢ios indikacijos chirurginiam gydymui:

1) progresuojantis Sirdies nepakankamumas dél paraprotezinés fistulés;
2) Sirdies abscesas;
3) protezo atsidarymo arba pralaidumo sutrikimai;

4) besitgsianti ar besikartojanti bakteriemija pastoviai karS¢iuojant;
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5) besikartojanti sisteminé embolizacija;

6) inksty nepakankamumas;

7) grybelinés arba antibiotikams atsparios infekcijos buvimas.

Kitos indikacijos chirurginiam gydymui gali biiti apibidinamos kaip reliatyvios:

1) nedidelis voztuvo funkcijos sutrikimas;

2) pirmas sisteminis embolas;

3) Echo KG matomos nedidelés vegetacijos;

4) paraproteziné fistulé;

5) recidyvas po gydymo antibiotikais;

6) PE be teigiamy kraujo paséliy su besitgsianciu kar§¢iavimu, empiriskai gydant

antibiotikais.

Priimant sprendima dél gydymo, reikia zinoti pakartotino savalaikio voZztuvo
protezavimo tikslus:
— pasSalinti infekcija pries§ jai iSplintant | aplinkinius audinius;
— pakartotinés infekcijos profilaktika;
— atstatyti hemodinamika ir wuZkirsti kelig S$irdies nepakankamumo
vystymuisi;
— embolijy profilaktika.

Ankstyvas PE chirurginis gydymas turi biiti atlickamas, kol néra dideliy
komplikacijy. Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1968 m. iki 1995 m.
atlikta apie 4500 voztuvy protezavimo operacijy. 259 ligoniai operuoti pakartotinai —
jiems atliktos 277 operacijos. 29,8 proc. visy pakartotiniy operacijy atlickama dél

protezo endokardito. 9 lenteléje parodytas ankstyvojo ir vélyvojo PE santykis.

9 lentelé. Ankstyvojo ir vélyvojo protezinio endokardito santykis

Pakenktas protezas | Ankstyvas PE Vélyvas PE

Mitralinis 12 22
Aortos 1 13
Mitralinis ir aortos 2 1
I8 viso 15 (29,4%) 36 (70,6%)
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Masy klinikoje daugiausia pakartotiniy operacijy atlikta dél mitralinio protezo
endokardito. Vélyvasis PE 13 karty maziau pakenkia aortos voztuvo proteza. PE buvo
pagrindiné paraproteziniy fistuliy priezastis. Mitralinio protesto fistulés dél PA sudaré
36,1 proc. visy fistuliy operacijy, aortos protezo — 63 proc., mitralinio ir aortos voztuvy
protezy — 57,1 proc. Trims ligoniams pakeisti mitraliniai protezai dar prie§ sutrinkant
protezy funkcijai. Penkiems ligoniams voztuvy funkcija sutrikdé infekuotos fibrininés ir
trombinés masés, kurios uzdaré protezo anga. Visi jie buvo operuoti, greitai
progresuojant Sirdies nepakankamumui ir 4 i§ ju miré operacijos metu arba tuoj po jos.

Mir§tamumas po operacijos dél paraproteziniy fistuliy irgi didelis (10 lentel¢).

10 lentelé. MirStamumas dél paraproteziniy fistuliy

Pakeistas protezas Operuota Mireé

Mitralinis 22 12 (54,5%)
Aortos 17 14 (82,4%)
Mitralinis ir aortos 4 3 (75,0%)

Rezultatai rodo labai didelj mir§tamuma po pakartotiniy operacijy dél PE. Beveik
visi pakartotinai dél Sios patologijos operuoti ligoniai buvo paskutinéje ligos stadijoje,
staigiai progresuojant Sirdies nepakankamumui. Tai atsitinka dél labai greitai
progresuojancio septinio proceso arba ligoniui atvykus { chirurging klinikg pavéluotai, po
nepavykusio konservatyvaus gydymo.

Chirurginis PE gydymas neturi biiti rezerve, kai nesiseka konservatyvus gydymas.

Dazniausia pakartotiniy operacijy priezastis yra paraproteziné fistule, kai dél
[vairiy priezasciy atsiranda plySys tarp protezo ziedo ir natliralaus voztuvo ziedo. Daznai
paraproteziné fistulé atsiranda dél infekcijos, sukelia didelius hemodinamikos
sutrikimus, ir pakartotiné operacija yra sunki ir komplikuota. Tas pats ligonis gali bati
operuojamas 3 ar 4 kartus. Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1968 m.
iki 1995 m. buvo atlikta 4520 voztuvy protezavimo operacijy. 3000 operacijy — vieno
voZztuvo protezavimas, kitos — dviejy ar trijy voztuvy protezavimas. Per tg pati laikotarpi
buvo atliktos ir 227 pakartotinés operacijos, kurios sudaré 6,1 proc. visy voztuvy
protezavimo operacijy. D¢l paraproteziniy fistuliy operavome 89 ligonius, jiems buvo

atlikta 100 operacijy. Taigi, daugiau, negu trec¢dalis visy pakartotiniy operacijy buvo
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atliktos dél paraproteziniy fistuliy. Dél mitralinio voztuvo fistuliy buvo atlikta 50 proc.
visy operaciju. Gerokai mazesné dalis (22 proc.) buvo aortos fistuliy operacijos ir tik 7
proc. — mitralinio ir aortos voztuvy protezy operacijos. Tik vienam i§ 265 triburius
protezus turinéiy ligoniy operavome triburio voztuvo fistule. Tai yra vienintelis tokios
komplikacijos atvejis. Visiems Siems ligoniams triburiai voztuvai protezuoti iki 1975
mety; nuo to laiko atlieckame triburio voztuvy ir jy ziedo rekonstrukcines operacijas. 20
proc. pakartotiniy operacijy dél paraproteziniy fistuliy yra dauginés operacijos, t.y. kasi
vieng ligonj reikédavo operuoti dél paraproteziniy fistuliy 2 ar 3 kartus. 50 ligoniy

operavome dél mitralinio protezo fistulés (11 lentelé).

11 lentelé. Mitralinio voZtuvo paraprotezinés fistulés

Funkciné klasé
Operacija Ligoniai I v Sirdies
astma
Pakartotinis protezavimas 23 11 12
Pakartotinis protezavimas ir 3 1 2
triburio voztuvo anuloplastika
Fistulés uzsiuvimas 13 1 9
Fistulés uzsiuvimas ir triburio 7 1 5 1
voztuvo anuloplastika
Fistulés uzsiuvimas ir triburio 3 3
voztuvo reanuloplastika
Fistulés uzsiuvimas ir aortos 1 1
VOZtuvo protezavimas
I§ viso: 50 2 (4%) |30(60%) | 18 (36%)

Dazniausiai protezas keistas nauju. Taip pat paraprotezing fistule uzsiidavome,
palikdami senaji proteza. Kai kuriems ligoniams buvo susiaurintas ir triburio voztuvo
ziedas, kadangi progresuojant plautinei hipertenzijai ir deSiniojo skilvelio dilatacijai
atsirasdavo reliatyvus §io voztuvo nepakankamumas. 96 proc. Sios grupés ligoniy prie§
operacija buvo paskutiné ligos stadija (IV fkl. arba Sirdies astma). 22 ligoniai operuoti

del aortos voztuvo paraprotezinés fistulés (12 lentelé).
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12 lentelé. Kity voztuvy paraprotezinés fistulés

Funkciné klasé
Operacija Ligoniai I v Sirdies
astma
Aortos voztuvas
Pakartotinis protezavimas 18 2 8 8
Fistulés uzsiuvimas 4 4
I§ viso: 22 2(9,1%) | 12 (54,5%) | 8(36,3%)
Triburis voZtuvas
Pakartotinis protezavimas | 1 | | 1 \
2 voztuvai (mitralinis ir aortos)
Pakartotinis protezavimas 5 1 4
Fistulés uzsiuvimas 2 1 1
I8 viso: 7 2 5

Ir Sioje grupéje pagrindinis operacijos metodas — protezo pakeitimas. 90,1 proc.
$iy ligoniy taip pat buvo IV ar V funkcinés klasés. Vienintelis ligonis, operuotas dél
paraproteziné triburio voztuvo fistulés, buvo III funkcinés klasés. Paskutiné ligos stadija
buvo visy ligoniy, kurie tuo padiu metu operuojami dél mitralinio ir aortos voztuvy
fistuliy. 7 ligoniai pakartotinai buvo operuoti 2 kartus, 2 ligoniai — 3 kartus. 5 ligoniams
mitralinis protezas pakeistas 2 kartus, 1 ligoniui 2 kartus keistas aortos voztuvo protezas,
1 ligoniui uzsititos mitralinio ir aortos voztuvy paraprotezinés fistulés (tarp operacijy 2
mety intervalas). 2 ligoniams po 3 kartus pakeisti mitralinio ir aortos voztuvy protezai.
Reikia pazyméti, kad visos paraprotezinés fistulés buvo operuotos mechaninius voztuvy
protezus turintiems ligoniams, nes biologiniai protezai misy klinikoje beveik
nenaudojami. Dazniausiai ir pavojingiausia paraproteziniy fistuliy atsiradimo priezastis —
infekcija. Mitraliniy protezy grupéje daugiausia operuota ligoniy dél ankstyvojo
protezinio endokardito (iki 60 dieny po pirmosios operacijos). Kitose grupése ligonius
dazniau reikéjo pakartotinai operuoti dél vélyvojo protezinio endokardito. Protezinis
endokarditas buvo visy dauginiy operacijy ir pusés paraproteziniy fistuliy priezastis.
Kitos paraproteziniy fistuliy priezastys: pirmos operacijos metu buves voztuvo ziedo
sukalkéjimas, daznai perinantis { Sirdies raumenj; kardiomiopatija; sililés prapjovimas
naudojant pavienes apsukines sililes arba matracines siiiles be lopinéliy; nepritrauktos

aortos rutulinio voztuvo sitilés, esant labai siauram aortos voztuvo ziedui (13 lentelé).
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13 lentelé. Fistuliy prieZastys

Operacija Mitralinis | Aortos | Mitralinis | Triburis | I8 viso
ir aortos
Voztuvo ziedo sukalkéjimas 19 8 1 - 28
Kardiomiopatija 2 - - - 2
Kitos 14 2 1 1 18

Kity kliniky duomenimis, Sios fistuliy priezastys yra kur kas daznesnés negu infekcija.

Keisdami mitralini proteza, naudojome matracines sililes arba matracines sitiles su

lopinéliais. Aortos voztuvo protezas buvo fiksuojamas matracinémis sitilémis su

lopinéliais. 5 ligoniams dél ziedo deformacijos nekoronarinés burés projekcijoje protezas

buvo tvirtinamas prie aortos sienos. Pakartotiniy operacijy dél paraproteziniy fistuliy

rezultatai blogi (14 lentelé).

14 lentelé. Mirstamumas po paraproteziniy fistuliy operacijy

Aortos v. Iki 1995 m. Po 1995 m.

Sepsis 72 % 15,4 %
Be infekcijos 30 % 11,1 %
Sirdies astma 100 % 50 %

1V fk. 25% 12,5 %

I f.k. 0 (2 lig.) 0 (7 lig.)
Mitralinis v.

Sepsis 52% 50 %
Be infekcijos 33,3 % 19,2 %
Sirdies astma 44,4 % 84 %

IV fk. 32,14 % 17,1 %

III f.k. 0(2lig.) 0 (18 lig.)

Tai visy pirma priklauso nuo pagrindinés jas sukélusios priezasties — infekcijos.

Antra priezastis — daugiau negu 90 proc. Siy ligoniy operuoti, kai hemodinamikos
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sutrikimai pasieké paskuting stadija: visi jie operuoti skubiai. Pagrindiné mirties
priezastis buvo Sirdies nepakankamumas (70 proc.). Tokie rezultatai yra todél, kad
gydytojai ir kardiologai daznai neatpazindavo minétos komplikacijos ankséiau, negu
issivystydavo dideli hemodinamikos sutrikimai. Siuo metu, naudojant modernia
diagnosting aparattira, galima galvoti apie ankstyvesne¢ iy komplikacijy diagnostika. Be
to, proteziniu endokardito sergantys ligoniai kartais nepagristai ilgai gydomi
konservatyviai , o §ios komplikacijos vienintelis gydymo metodas — chirurginis.

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre 2000-01-01 — 2006-07-01 atliktos
2073 sirdies vozZtuvy protezavimo operacijos suaugusiems pacientams. 41 i§ juy (1,98
proc.) reoperuotas dél PIE. ISanalizuoti retrospektyviis §iy pacienty operacinio gydymo ir
steb¢jimo rezultatai. Amziaus vidurkis — 51,2 £ 10,1 mety (nuo 23 iki 70 m.). Tarp
operuoty daugiau vyry — 22 (53,7 proc.). PrieSoperaciné biiklé buvo sunki. Visi pacientai
buvo III-IV funkcinés klasés pagal NYHA. Indikacijos operacijai buvo progresuojantis
Sirdies nepakankamumas, bakteremija gydant adekvaciais antibiotikais. Abscesai, susij¢
prie aortos voztuvo protezo, diagnozuoti 2 ligoniams (4,9 proc.), voztuvy protezo
trombozé — 11 ligoniy (26 proc.), paraproteziné fistulé — 28 ligoniams (68,3 proc.).
Visiems pacientams buvo implantuoti mechaniniai voztuvy protezai: aortos — 15 ligoniy
(36,6 proc.), mitraliniy — 16 ligoniy (63,4 proc.). Tiriamieji buvo suskirstyti { dvi grupes:
pirmoji grupé (20 ligoniy) — anks¢iau operuoti dél pirminio infekcinio endokardito (IE),
antrosios grupés (21 ligonis) pacientams Sirdies voztuvai anksCiau protezuoti dél
reumatinés, degeneracinés ar jgimtos S$irdies voztuvy ligos. Visiems operuotiems,
diagnozavus PIE, buvo skirtas gydymas antibiotikais i vena pagal kraujo paséliy
rezultatus. Jei kraujo paséliuose bakteriju augimo neaptikta, skirti plataus spektro
antibiotikai | vena.

Buvo tirti pacienty kraujo paséliai, aptikti 10 teigiamy (24,3 proc.).

Atokiuoju laikotarpiu pacientai buvo konsultuojami Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriuje: pirmaisiais metais —
kas 4 ménesius, antraisiais — 2 kartus per metus, véliau — kasmet. Konsultaciju metu
buvo daroma: echokardioskopijos (esant indikacijy — ir perstemplinés), kraujo tyrimai,

itarus PIE — tiriami paséliai.
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Analizuotas hospitalinis mir§tamumas (1 mén.) ir hospitalinis bei atokusis
i§gyvenamumas po operacijos. Statistinei analizei taikytas Kaplano ir Meierio kreiviy
metodas. Duomeny patikimumui taikytas p < 0,05 lygis.

Pooperaciniu laikotarpiu (< 1 mén.) miré 11 pacienty (26,8 proc.), atokiuoju — 5
(12,2 proc. visy operuoty dél PIE). Pooperaciniu laikotarpiu buvo mazesnis pirmos
grupés pacienty mirStamumas — 5 ligoniai (25 proc.), o antros grupés — 6 ligoniai (28,6
proc.), taciau statistinis patikimumas nenustatytas (p > 0,05). Trys i§ mirusiy pirmos
grupés pacienty dél PIE operuoti praéjus maziau kaip ménesiui po pirmos operacijos.
Galima teigti, kad vykusio prie§ operacija infekcinio proceso nepavyko sustabdyti, todél
kilo greita grésminga komplikacija — PIE. Trims pacientams buvo reprotezuoti aortos, 2 -
triburis voztuvas. Pirmos grupés pacienty greito pooperacinio mirStamumo priezastys:
tmus Sirdies nepakankamumas — 3 pacientams, imus $irdies nepakankamumas ir sepsio
progresavimas — | pacientui. Vienam pacientui prie§ pirma operacija buvo diagnozuotas
abscesas prie aortos voztuvo. Po aortos voZztuvo protezavimo operacijos nesiliaujant
kar$¢iavimui nuo antibiotiky, atlikus echokardioskopija buvo aptikta naujai susidariusiy
abscesy, paraproteziné fistulé. Blogéjant biiklei ligonis skubiai operuotas, taciau miré dél
progresuojancio poliorganinio nepakankamumo.

Dviem i§ pooperaciniu laikotarpiu mirusiy antros grupés ligoniy mitralinio
voztuvo PIE diagnozuotas prag¢jus daugiau kaip ménesiui po pirmosios operacijos. Dél
progresuojancio Sirdies nepakankamumo miré 5 pacientai. Vienam pacientui, kuriam
pries burinio voZztuvo reprotezavimo operacija kraujo paséliuose buvo nustatytas
Staphylococus aureus augimas, mirties priezastis buvo progresuojantis Sirdies
nepakankamumas ir bakteremija.

Atokiuoju laikotarpiu stebéta 30 pacienty (abiejy grupiy po 15). Vidutinis
stebéjimo laikas — 33 ménesiai (nuo 4 iki 72 mén.). Daugumos abieju grupiy ligoniy
biiklé buvo patenkinama — II-III funkcinés klasés pagal NYHA. MirS§tamumas atokiuoju
laikotarpiu: po mety — 10 proc., po 5 mety — 13,3 proc. Taciau dviem pirmos grupés
pacientams protezinio infekcinio endokardito klinika tesési, ir jie miré praéjus 6
ménesiams po operacijos. Vienam ligoniui po mety diagnozuota paraproteziné fistulé,
atliktas burinio voztuvo reprotezavimas. Toliau stebint ir tiriant §j pacienta, PIE klinikos
neaptikta. Vienas antros grupés pacientas miré iki 1 mety po cholecistektomijos

i$sivysciusios septiniam procesui, o kitas — po 5 mety dél onkologinés ligos. Vienam
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pacientui po mety diagnozuota PIE, burinio protezo paraproteziné fistulé, operuotas,
iSgyveno. Pirmos ir antros grupés pacienty hospitalinio ir ilgalaikio i§gyvenimo kreivés
pavaizduotos 5 paveiksle. Patikimo skirtumo tarp grupiy neaptikta nei hospitaliniu, nei

atokiuoju laikotarpiu (p > 0,05).
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5 pav. Pacienty, operuoty dél protezinio infekcinio endokardito, iSgyvenimo kreivé

Griztamasis PIE yra grésminga komplikacija, nulemianti bloga prognozg ir
gyvenimo kokybeg net ir reprotezavus voztuva. Literatiiros duomenimis, mir§tamumas po
medikamentinio ir chirurginio gydymo svyruoja nuo 25 proc. iki 60 proc.

Misy duomenimis, griztamasis PIE diagnozuotas 4 pacientams: 2 i§ jy (50 proc.)
miré. Kitiems 2 atliktas pakartotinis voztuvy reprotezavimas. Véliau griztamojo PIE
pozymiy jiems neaptikta.

Protezinio endokardito gydymas buvo ne tik chirurginis. Pakartotinai operuotiems
ligoniams iSbandyti ir kiti metodai, galintys pagreitinti pasveikima ir pagerinti bukle.

Sisteminé enzimoterapija — tai gydymo metodas naudojant peroralinius
besirezorbuojancius Zarnyne augalinés arba gyvulinés kilmés enzimus. [Zymus JAV
mokslininkas M. Volfas eksperimentiniais ir klinikiniais darbais irodé, kad per plonaja
zarng | krauja gali rezorbuotis nepakit¢ enzimai, iSlaikantys savo biologinj aktyvuma.

Sergant infekciniu endokarditu bakterijy aptinkama kraujo pasélivose ir ant
pazeisty Sirdies voztuvy. Dél infekcijos vystosi generalizuotas kraujagysliy sieneliy

uzdegimas, bloginantis audiniy mikrocirkuliacija, sukeliantis lokalias trombozes.
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Daugelyje organy vystosi daugybiniai mikroabscesai. Atsiranda dideli imuninés sistemos
sutrikimai dél daugybés antigeny atsiradimo. Organizme atsiranda didelis nekrotiniy
audiniy kiekis. D¢l atsiradusio karS¢iavimo ir mikrocirkuliacijos sutrikimy sumazéja
savy baltymuy, tarp juy ir enzimy, sintezé bei aktyvumas.

Infekcinis endokarditas gydomas kompleksiskai: antibiotikoterapija, netoksiné
terapija, imunostimuliatoriai, pakenkty §irdies voztuvy protezavimas. Prie §ios klasikinés
gydymo sistemos puikiai dera sisteminé enzimoterapija. Peroraliniai polienziminiai
preparatai, besirezorbuojantys plonojoje zarnoje, visiskai suderinami su kitais gydymo
metodais ir nesukelia pasaliniy reiskiniy.

Sisteminei enzimy terapijai buidingas stimuliuojantis poveikis imuninei sistemai,
taip pat greitesnis nekrotiniy ir pakenkty audiniy pasSalinimas i§ organizmo.

2000-2001 m. misy klinikoje sisteminé enzimy terapija panaudota gydyti 9
pacientams, sirgusiems protezo infekciniu endokarditu. Kontroling grupe sudaré 11
pacienty, sirgusiy protezo infekciniu endokarditu ir nenaudojusiu enzimy preparaty.
Pirmosios grupés pacienty gydymui panaudotas polienziminis firmos MUCOS Pharma
preparatas Phlogenzim. Gydymo kursas — 2 savaités po operacijos. Abieju grupiy
pacientams atliktos Sirdies voztuvy reprotezavimo operacijos. Po operacijos vertinta
kar$¢iavimo trukmé, pulingy komplikacijy buvimas ir imunologiniai poky¢iai: CRB
koncentracija kraujyje, ENG dinamika ir neutrofily funkcija atspindintis NTB (nitroblue
tetrazolium) testas bei fagocitiné neutrofily funkcija.

Pacientai, vartoj¢ Phlogenzima, trumpiau kars¢iavo, nebuvo pilingy komplikacijy
ir buvo geresné imuniniy rodikliy dinamika (ENG 77,414 ir 93,2+20,2 mm/val., CRB
44 8+11,3 ir 74,5423,6 mg/l, NTB 39,3492 ir 27,8+6,4%, neutrofily fagocitinis
aktyvumas 38,5+4,6 ir 34,7+£3,8%, p<0,05). Nestebéta enzimy preparaty sukelty

pasaliniy reiskiniy.
Sirdies voztuvo ydos korekcija esant kito voZtuvo protezui (P7, P18)
Neretai ligonius, turin¢ius viena voZtuvo proteza, tenka operuoti pakartotinai dél

i§sivysciusios kito voztuvo ydos. Dazniausiai tai pagrindinio susirgimo progresavimas.

Kita priezastis: kito voztuvo yda nediagnozuota prie§ operacija arba ignoruota pirmos
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operacijos metu dél nedidelio pakenkimo laipsnio. Operuojant Siuos ligonius

pakartotinai, rezultatai labai priklauso nuo prieSoperacinés ligonio buklés (15 lentele).

15 lentelé. Sirdies voituvo protezavimas esant kito voZtuvo protezui

I f. k1. IV f. kl Sirdies astma I8 viso
operuota | miré | operuota miré operuota | miré | operuota miré
27 0 54 12(22,2%) 8 6(75%) 89 18(20,2%)

Kitoje 30 ligoniy grupéje protezuoti kita voztuva teko tuomet, kai pacientas buvo
operuojamas dél komplikaciju, susijusiy su pirmuoju protezu. 20 ligoniy aortos voztuvas
protezuotas operuojant dél mitralinio protezo trombozes, tromboemboliniy komplikacijy
arba paraprotezinés fistulés ir protezo disfunkcijos. 8 ligoniams mitralinis voZtuvas buvo
protezuotas, kuomet jie buvo operuojami dél aortos voztuvo paraprotezinés fistulés, jo
disfunkcijos ar sepsio. Dviems ligoniams, turintiems mitralinio ir triburio voztuvy
protezus ir keiCiant trombuotus triburio protezus, reikéjo ir aortos voztuvo protezavimo -
laikas, praéjes nuo vienos iki kitos operacijos, labai jvairus. Pirmos grupés ligoniams,
kuriems kito voztuvo protezavimas buvo pagrindiné operacija, trukmé tarp operaciju
buvo nuo 1 iki 24 mety (vidurkis — 9 metai). Kitos grupés, kur ligoniai operuoti ir dél
esamy protezy sukelty komplikacijy, laikas tarp operacijy buvo nuo 2 dieny iki 26 mety.
I8 abiejy grupiy 10 ligoniy buvo koreguojamos ydos, buvusios operacijos metu.

Regurgitacija per triburi voZtuva yra daznas radinys pacientams, turintiems
mitralinio voztuvo yda. Pagrindiné pakartotiniy operacijy, kuomet reikia koreguoti
triburio voztuvo nesandarumg, priezastis — §ios ydos ignoravimas pirmos operacijos
metu. Kairés pusés ydy istaisymas gali Zymiai sumazinti funkcinj triburio voztuvo
nesandaruma, bet ligoniams su dideliu plauciy pasiprieSinimu arba voztuvo nedideliu
organiniu pakenkimu, jis iSlieka. Iki 1998 mety pakartotinai operuoti 60 ligoniy, kuriems
reikéjo triburio voztuvo anuloplastikos. Per paskutinius 20 mety jtvirtinta nuostata, kad
pirmos operacijos metu reikia radikaliai taisyti triburio voztuvo yda, ir praktiskai visiems
ligoniams padaryta voZtuvo anuloplastika. Per paskutinj deSimtmeti padaryta tik 11

anuloplastiky ir net SeSiems i§ ju pirmosios operacijos atliktos prie§ 20-25 mety. Tai
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rodo, kad taktika pasitvirtino ir pakartotiniy operacijy skaiciy Sioje grupéje pavyko

sumazinti.
Pakartotinés operacijos po kylancios aortos ir aortos voZtuvo protezavimo (P6, P10)

Kylancios aortos lanko dalies aneurizmos yra viena i§ sunkiausiy Siuolaikinés
Sirdies chirurgijos problemy. Aneurizmy daznai atsiranda staiga plySus vidiniam aortos
sienelés sluoksniui arba formuojasi 1étai, be vidinio atsisluoksniavimo. Dazniausios
aneurizmy atsiradimo priezastys: hipertoniné liga, aterosklerozé, Marfano sindromas,
viduriniojo aortos sluoksnio cistiné degeneracija, reumatas.

Tiek staiga, tiek létai atsiradusios aneurizmos daznai komplikuojasi santykiniu
aortos voztuvo nesandarumu. Operacijos metu tenka ne tik rekonstruoti pacia aorta, bei
ir protezuoti aortos voztuva kartu perkeliant vainikiniy arteriju Ziotis i aorta. Sios
operacijos yra gana placiai paplitusios, jos sudaro du trecdalius visy kylanciosios aortos
rekonstrukciniy operacijy.

Vilniau universiteto Sirdies chirurgijos centre kylangiosios aortos ir aortos
voztuvo protezavimo operacijos atlickamos nuo 1972 m. iki 2009 m. atlikta 160
operacijy, po ju miré 40 ligoniy (25 proc.). Dazniausiai naudojama Benthal-De Bono
operacijos metodika. Jos metu paruostas kraujagyslés protezas su voztuvo protezu
prisiuvami prie aortos voztuvo ziedo, vainikiniy arterijy Zziotys isiuvamos |
kraujagyslinio protezo Sona, distaliné jungtis isiuvama i kylanciaja aorta prie§ kaklo
arterijy atsiSakojima. Protezas padengiamas aneurizmos maiSu. Kadangi kraujavimas i§
visy jung¢iy dazniausiai esti gana intensyvus, apie 80 proc. ligoniy reikia suformuoti taip
vadinamaja Cabrol jungti: aneurizmos maiSas sujungiamas su deSiniojo prieSirdzio
ausyte sudarant salygas kraujui laikinai nutekéti i deSinjji priesirdi — taip iSvengiama
vainikiniy arterijy zio¢iy uzspaudimo iskart po operacijos.

Pirmuosius 15 mety kraujagyslés-voztuvo jungties suformavimui naudojome
paprasta kraujagyslinj proteza, jo voztuvinj gala praplatindami to paties protezo lopu.
Véliau klinikoje sukurta protezy impregnavimo metodika, o pastaruoju metu naudojami
specialiai $iai operacijai gaminami kraujagyslés ir voZtuvo protezy kompleksai.

Vélesniu pooperaciniu laikotarpiu dél ivairiy komplikacijy 10 ligoniy atlikta 12
operacijy (16 lentel¢).
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16 lentelé. Pakartotinés operacijos po kylanciosios aortos ir aortos voZtuvo
protezavimo dél aneurizmy

Pakartotinés operacijos 10 ligoniy (12 operaciju) Operacijy skaicius

Protezuota pilvo aorta (Marfano sindromas) 3
Dél neuzsitrombavusios Cabrol jungties (1 miré) 2
Pakeistas suplyses aortos protezas (abu mir¢) 3
I8 naujo protezuota kylancioji aorta (vietoj plauciy arterijos 1
homotransplantato)

Dél paraprotezinés fistulés { aneurizmos maisg 1
Protezuotas mitralinis voZtuvas (reumatas) 1
Pakeistas visas konduitas dél suplySusios distalinés jungties 1

Dalis juy atlikta dél pagrindinés ligos progresavimo, sepsio, kity operacijy
priezastys tiesiogiai susijusios su pirminiy operacijy metodikomis ir naudojamais
protezais.

Trims ligoniams, kuriems kylancioji aorta buvo protezuota dél Marfano sindromo,
véliau teko protezuoti ir pilvo aorta dél progresuojanciy Sios aortos dalies aneurizmy.
Abi operacijos sé¢kmingai atliktos Kraujagysliy chirurgijos klinikoje.

Du ligoniai buvo operuoti dél neuzsitrombavusios Cabrol jungties. Abiem po keliy
ménesiy atsirado desiniosios Sirdies perkrovos pozymiy. Operacijy metu uzsititos jungtys
i§ aneurizmos mai$o i deSiniji prieSirdi. Viena ligoné pasveiko, kitas miré nuo toliau
progresuojancio Sirdies nepakankamumo bei inksty komplikacijy.

Trims ligoniams atsirado sunkiy komplikacijy, tiesiogiai susijusiy su aortos
protezo platinimo metodika. Abiem rastas isilito aortos kylio atplySimas (6 pav.).
Manoma, kad tam reikSmés turéjo tiek silily kokybé, tiek auksta temperatira
autoklavuojant krauju sumirkyta proteza. Abiem ligoniams pakeisti kraujagyslés ir
voztuvy protezy kompleksai, ta¢iau dél didelés operacijos apimties, sunkios
ikioperacinés buklés 2 ligoniai miré (Sirdies nepakankamumas ir smegeny pazeidimas,

vienas i$ ligoniy pries tai buvo operuotas dél pilvo aortos aneurizmos).
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6 pav. Suplyses kylanciosios aortos protezas

Vienas ligonis operuotas atsiradus aortos voztuvo nesandarumui. Pirmosios
operacijos metu buvo panaudotas plauciy arterijos homotransplantatas. Po astuoneriy
mety atsirado transplantato voztuvo degeneracija, pasireiSkusi aortos voZtuvo
nesandarumu ir §irdies astma. Siam ligoniui pakartotinés operacijos metu i§ naujo
protezuota kylancioji aorta ir aortos voztuvas, panaudojant sintetini aortos proteza ir
mechaninj Sirdies voztuva.

Vienas ligonis operuotas dél susiformavusios paraprotezinés aortos voztuvo
fistulés, kuri atsivéré | aneurizmos maisa. Fistulé uzsilita pavienémis sitlémis.
Komplikacijy nebuvo.

Viena ligoné, kuriai aortos aneurizmos priezastis buvo reumatinis procesas,
operuota dél progresuojancios mitralinio voztuvo ydos. Jai protezuotas mitralinis
voztuvas ir padaryta triburio voztuvo anuloplastika.

Vienas ligonis operuotas dél progresuojancio protezinio endokardito, atplySusio
voztuvo protezo. Operacijos metu rastas pusiau nuplySes voztuvinis komplekso galas,
aneurizmos maise septinés kraujo kreSuliy masés, visi aplinkiniai audiniai su rySkiomis
uzdegimo zymémis. Pakeistas visas voztuvo-kraujagyslés protezy kompleksas. Buvo
dideliy sunkumy i{siuvant vainikiniy arterijy ziotis { kraujagyslés proteza. Véliau du
kartus teko pakartotinai jungti dirbting kraujo apytaka, sititi atsisluoksniavusias kairés
vainikinés arterijos ziotis. Po operacijos ligonis miré, jvykus transmuraliniam kairiojo
skilvelio miokardo infarktui.

Pakartotiniy operacijy analizé parodé, kad priezastys, dél kuriy reikia papildomos
intervencijos, labai jvairios. Suo metu, naudojant serijinés gamybos kraujagyslés ir
voztuvo protezy kompleksus, galima iSvengti daug komplikacijy, kurios ir buvo

pakartotiniy operacijy priezastis. Naujos distaliniy jungéiy formavimo metodikos,
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didesnis patyrimas, apsiuvant vainikiniy arterijy ziotis, dabar daznai padeda iSvengti
Cabrol jungties formavimo, o tai daZnai apsaugo nuo tolesniy pooperaciniy
komplikacijy. Visos Sios priemonés gerina pirminiy operacijy rezultatus, mazina
pakartotiniy operacijy tikimybe.

Nedidelei grupelei ligoniy po aortos voztuvo protezavimo teko protezuoti
kylanciaja aortos lanko dalj kartu pakeiciant ir voztuvo proteza. Tokiy ligoniy buvo 11.
Vidutiniskai tarp operacijy praéjo 6 metai, 3 (27 proc.) i§ jy miré. Visy mirusiy buklé
prie§ operacija buvo kritiné. Vienam ligoniui protezuota tik kylancioji aorta po 9 mety
nuo pirmos operacijos. Dazniausiai tai pirmos operacijos metu nejvertintos aortos
i$siplétimo prieZasties pasekmé.

Torakotomijy riSys pakartotinai operuojant Sirdies voztuvus (P1, P20)

Planavimas, kaip geriausiai pasiekti Sirdies didziasias kraujagysles yra labai svarbi
pakartotinés operacijos dalis. Kokia bebuity nedidelé pirmoji operacija, po jos randasi
suaugimy tarp §irdies, perikardo, plaugiy, mediastinumo, kritinkaulio. Sios salygos
neretai gali biiti kraujavimo, kartais katastrofisko, pakartotinés operacijos metu. Dobell ir
Join (1984), surinke daugelio chirurgy duomenis, skelbia, kad didelis kraujavimas po
pakartotiny steronotomijy lemia 37 proc. mir§tamuma.

Kartais naudinga daryti kita kriitinés lastos pjiivi, o ne ta, kuris darytas pirmosios
operacijos metu. Kaip tokiy pjiviy pavyzdys gali buti deSiné torakotomija esant
mitralinio ar triburio voztuvo patologijai (17 lentelé).

17 lentelé. Torakotomijy rusys (pakartotinés operacijos) iki 2000 m.

Torakotomijy rasys Operacijos |Paruosta klubiné ar | Kaniuliuota
Slaunies arterija arterija

Isilgine po iSilginés 277 94 (33,9%) 19
IDesiné po isilginés 49 49 49
ISilginé po desinés 30 14 2
Isilginé po kairés 6 4 3
Isilgine po skersinés 4 3 0
Skersiné po kairés 1 1 0
IDesiné po kairés 1 1 1
Kair¢ po isilginés 1 1 1

IS viso 369 167 (45,3%) 75
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LSilginé torakotomija. Pakartoting iSilging torakotomija reikia labai atsargiai
planuoti, siekiant i§vengti didesnio mir§tamumo. Jau pirmosios operacijos metu turi bati
apsvarstyta ir antroji galima operacija, o pirmoji turi bati atlikta taip, kad techniskai
lengvesné biity antroji. Vienas i§ tokiy pasiruo$imy galéty bati perikardo uzsiuvimas.
Tiesa, jis ne visada jmanomas, nes kartais sukelia Sirdies tamponados pozymiy (tikry ar
santykiniy). Pakartotiné sternotomija paprastai labai lengva pirmasias dvi savaites. Po 3-
4 savaiCiy susiformuoja nedidelés saaugos, bet kratinkaulio atvérimas lengvas. Véliau
Siai procedlirai reikia ruostis kruops$ciai. Kai kurie autoriai rekomenduoja Soning
rentgenograma tarpui tarp Sirdies ir kriitinkaulio jvertinti (Dobell ir Join 1984). Padeda ir
angiografijos, esant konduitams, aneurizmoms, didelio laipsnio  Sirdies
nepakankamumui. Svarbu iSanalizuoti ir pirmosios operacijos apraSyma, ypa¢ kai
operacija atlikta kitoje klinikoje. Reikia ypac atkreipti démesi i deSinés Sirdies
nepakankamuma, auk$ta spaudima plauciy arterijoje. Pakartotiné sternotomija visada
rizikinga procediira, reikalaujanti ypatingo atsargumo. Todél ja atlikti turi patyres
chirurgas, kuris imasi visy priemoniy, kad iSvengty komplikacijy. Viena i§ tokiy
priemoniy yra sprendimas apie klubinés ar nemoralinés arterijy ir veny paruoS$img ar
panaudojima. PasiruoSimo etapai galéty biti tokie:

1. Kaniuliavimo vieta tik paruosta;
Arterija ir vena paruostos, bet nekaniuliuotos;
Arterija kaniuliuota, kad biity galima naudoti siurblj, o kraujg grazinti;

Kaniuliuojamos abi — ir arterija ir vena;

AR o

DKA pradedama, ligonis $aldomas prie§ atveriant kratinkaulj.

Kuris i$ $iy etapy turi biiti panaudojamas, priklauso nuo buvusios operacijos,
atstumo tarp Sirdies daliy ir kratinkaulio apatinés plokstelés, nuo chirurgo patyrimo.
Papildomi pakartotinés sternotomijos rizikos faktoriai yra buvusi sternum infekcija, 3 ar
4 pakartotiné operacija per ta pati pjuvi. Todél pasiruosimas kriitinés lastos pjaviui ar
operacijos atlikimo eiga turéjo nemazos jtakos operacijos baigéiai. Pjiiviy pasirinkimas
daznai lemia operacijos trukmeg ir dirbtinés kraujo apytakos trukme. I§ pradziy
naudojome deSine, kair¢ arba skersing torakotomijas, véliau, su nedidelémis i§imtimis,
daréme tik iSilgini krGtinkaulio pjivi. Nuo 2000 m. padarytos 273 pakartotinés

operacijos ir dabar torakotomijy iSklotiné atrodo taip (18 lentelé).
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18 lentelé. Torakotomijy rasys

Torakotomijy rasys Operacijos |Paruosta klubiné ar | Kaniuliuota
Slaunies arterija arterija
Isilginé po isilginés 262 244 (93,1%) 18
Desiné po isilginés 11 11 10
IS viso 273 255 (93,4%) 28

Lyginant 17 ir 18 lenteles, matyti, kad iki 2000 mety tik 45,3 proc. ligoniams
klubiné arterija buvo paruosta kaniuliuoti, o véliau arterijos ruosiamos net 93,4 proc.
ligoniy.

Sirdies ir stambiujy kraujagysliy paZeidimai darant igilgines torakotomijas sudaro
3,6 proc. Tiesiogiai nuo kraujavimo miré 1 ligonis, ta¢iau dar du ligoniai miré nuo
Sirdies funkcijos nepakankamumo, kuri komplikavo didelis kraujavimas. Mirusiam
ligoniui buvo paZeista virSutiné tus€ioji vena, kuri véliau visai uzsitita. Tai komplikavosi
subduraline hematoma. Po iSilginiy pakartotiny torakotomijy daZniausiai pazeidziami
desinysis skilvelis ir deSinysis prieSirdis. DeSinés torakotomijos metu pazeidziamas
desinysis plautis, kadangi neretai saaugos esti labai kietos. Viena ligoné nuo §io
pazeidimo miré.

Paskutini deSimtmetj, tobuléjant operaciju metodikoms, pazeidimy pakartotiny
torakotomijy metu beveik nepasitaiké. Beveik iSimtinai darome iSilging torakotomija,
nes ji patogiausia pasiekti visas Sirdies dalis. Ligoné miré dél vainikinés arterijos
pazeidimo.

2008 m. dél kraujavimo buvome priversti panaudoti ne visai tradicinj pakartotinés
operacijos buda. Jeigu operacijos metu labai kraujuoja, sunku kratinkauli atskirti nuo
Sirdies, o Sirdi nuo perikardo ir plauciy, 5 ligoniams po torakotomijos nuspresta
operacijos netgsti, o sustabdzius kraujavima pagrindinj etapa atlikti po 3-4 pary. 3
ligoniam dviejy etapy pakartotiné operacija pasiseké labai gerai. 1 ligoné daugiau
neoperuota, nes nebuvo galimybiy prieiti prie Sirdies. 1 ligoné miré po pirmo etapo (tai
buvo 5 Sirdies operacija).

Savo specifika pakartotiniy operacijy metu turi ne tik torakotomijos, bet ir kairio
skilvelio drenavimas aortos voztuvo operacijy metu, Sirdies pjiviai mitralinio voztuvo

operacijoms. Kairio skilvelio drenavimas reikalingas Sirdies dekompresijai ir orui iSleisti.
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Paprastai dreng {vedame per skilvelio vir§iing, taciau dél saaugy ji kartais nepasiekiama.
Todél reikéjo ieskoti kity budy. Jei kartu tvarkome ir mitralini voztuva, drenas jvedamas
per ji. Atvérus kairg pleuros ertme, per pleura, priaugusi perikarda taip pat jmanoma
drenuoti. Sugalvojome originaly drenavimo buida, kai netinka jokie anks¢iau minéti:
daromas mazas torakotominis pjivis Sirdies trinksnio projekcijoje. Sis biidas padeda
esant labai kietoms, kraujingoms saaugoms (tiek perikardo, tiek kairés pleuros ertmés).
Kairio priesirdzio standartinj iSilgini pjuvi 1992 m. pakeité iSpléstinis vertikalusis
pertvarinis pjavis. Jis atlieckamas pratgsiant priesirdziy pertvaros pjivi i kairio priesirdzio
virSuting sienel¢ (,,stoga™) tarp aortos ir virSutinés tusciosios venos (7 pav.).
Naudojamas, kada mazas kairysis priesirdis, ryski kairio skilvelio hipertrofija su $irdies
pasisukimu | deSine. Sis pjlivis pasirod¢ labai naudingas ir patogus pakartotinéms
operacijoms ir §iuo metu daromas net 80 proc. visy mitralinio voZtuvo operacijy metu.

Kitus 20 proc. sudaro tik priesirdziy pertvaros pjtviai.

[P 1.] Optimal approach for mitral valve surgery // The Journal of Cardiovascular Surgery, 1994, 35 (Suppl. 1 to
Ne6):47-49.
7 pav. ISpléstinis vertikalusis pertvarinis pjavis

Kraujavimo stabdymas

Nepaisant daugelio jvairiy kraujavimo stabdymo buidy metody, kurie Siuo metu
taikomi Sirdies chirurgijoje, donorinio kraujo ir jo komponenty transfuzijos reikia nuo 30
iki 70 proc. ligoniy, kuriems atlickamos operacijos su dirbtine kraujo apytaka. O
i§pléstinés ir pakartotinés operacijos visada susijusios su kraujavimo stabdymo

problemomis. Kraujavima galima stabdyti farmakologiniais ir nefarmakologiniais
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metodais. Vieno ar keliy farmakologiniy preparaty naudojimas yra paplites hemostazés
buidas — tai eritropoetinas, e-aminokaproniné ragstis, traneksaminé riigstis, aprotininas,
desmopresinas, prostaglandino I,, iloprostas, kraujo kres¢jimo faktoriy koncentratai.
Nefarmakologiniai metodai — pacienty atranka ir paruoSimas operacijai, optimali
chirurginé technika, anestezijos ir DKA metodikos, paties ligonio kraujo paémimas prie§
operacija, drenuoto kraujo reinfuzija.

Norédami nustatyti kai kuriy naujy metody taikymo jtaka perioperaciniam kraujo
netekimui ir donoro kraujo transfuzijoms atlikome specialy tyrimg. Nuo 1998 m.
pakartotiniy Sirdies operacijy metu profilaktiskai buvo skiriama traneksaminés ragsties,
taikoma drungno kraujo kardioplegija, drenazinio kraujo reinfuzija ir, jei leido
prieSoperacine paciento buiklé, paruoSiama paties ligonio kraujo. Norédami {vertinti Siy
metodiky efektyvuma, retrospektyviai tyréme dvi ligoniy grupes. I grupé (n = 10) —
pakartotinai operuoti 1996-1997 metais, II grupé (n = 14) — pakartotinai operuoti 1998
pirmaji pusmeti. | pirmaja grup¢ nejtraukti pacientai, operuoti pagal gyvybines
indikacijas, su perioperaciniu Sirdies nepakankamumu bei letaline iSeitimi. Antroje
grupéje tokiy pacienty nebuvo. I grupéje antifibrinolitiniai medikamentai buvo vartojami
(Gordox, Contricali), bet mazomis dozémis (20 000 — 1 000 000 KIU) ir jvairiomis
schemomis (prie§ DKA, DKA metu, po DKA), todél iy medikamenty poveiki sunku
ivertinti, jis prilygintas minimaliam.

I grupéje visiems ligoniams po heparino suleidimo iki DKA pradzios buvo
infuzuojama 5 g traneksaminés ragSties (Exacyl, Sanofi Winthrop, Pranciizija).
Operacijos metu ir po jos antifibrinolitiniy medikamenty nebuvo skiriama.

Donoro kraujo ir jo komponenty transfuziju protokolas grupése nebuvo taikomas.
Kada atlikti transfuzijas abiejose grupése spresdavo anesteziologas, orientuodamasis
pagal bendraja kliniking situacija. Po operacijos daliai ligoniy buvo atlieckamos
drenazinio kraujo reinfuzijos ir naudojamas paruostas paties ligonio kraujas.

Abiejose grupése buvo renkami duomenys apie operacijos pobiidi, DKA, dirbtinés
ventiliacijos laika, gydymo intensyvios slaugos skyriuje laika (pirmajai pooperacinei
parai priskaitomas ir operacijos laikas), donorinio kraujo ir jo komponenty, paties ligonio
kraujo transfuzijas, drenazinio kraujo reinfuzijas, drenazo kieki. Buvo registruojama
kraujo hemoglobino koncentracija jvairiais perioperacinio periodo momentais.

Duomenys jvertinti skai¢iuojant aritmetinj vidurkj su vidutiniu kvadratiniu nukrypimu.
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Rezultatai tarp grupiy vertinti skirtumo patikimumui apskaiciuoti, statistiSkai patikimais
laikyti skirtumai su paklaidos p<0,05.

Misy darbo rezultatai rodo, kad, kombinuojant farmakologiniuis metodus, t.y.
skiriant profilaktiskai traneksaminés riigsties, su nefarmakologiniais — paruosus to paties
ligonio kraujo, taikant drenazinio kraujo reinfuzijas, kraujo kardioplegija, galima Zymiai
sumazinti donorinio kraujo ir jo komponenty naudojima. Donoro kraujo ir eritrocity
masés naudojimas sumazéjo 57 proc., o plazmos 61 proc. 17 proc. sumazéjo
pooperacinio drenazo. Chirurgy darbas tapo saugesnis — II grupés (1998 m.) ligoniams
buvo atlikta daugiau voztuvy protezavimo ir reprotezavimo operacijy, daugiau
kombinuoty operacijy, prailgéjo DKA laikas, taciau ligoniai buvo Zymiai trumpiau
ventiliuojami po operacijos. Trumpesnis gydymas reikalingas intensyvios slaugos
skyriuje. Manome, kad frakcijiné drungno kraujo kardioplegija yra ne tik patikimas
miokardo apsaugos budas pakartotiniy operaciju metu, bet ir leidzia iSvengti dideliy
kiekiy kristaloidiniy kardiopleginiy tirpaly infuzijy ir palaiko optimalesn¢ organizmo
homeostazg. Tai rodo ir statistiskai patikimas hemoglobino koncentracijos skirtumas tarp
grupiy po operacijos. Taciau, kaip rodo tyrimas, donoro kraujo vis dar skiriama
profilakti§kai“. Hemoglobino lygis perioperaciniu laikotarpiu yra ties virSutine
rekomenduojamo hemoglobino lygio (60 - 100 g/l) riba. Sintetiniy antifibrinolitiky
(traneksaminés rugsties), drenazinio kraujo reinfuzijos, paties ligonio kraujo ir drungnos
kraujo kardioplegijos taikymas pakartotiniy Sirdies operacijy metu yra saugus, efektyvus
ir ekonomiskai naudingas. Reikéty vengti ,profilaktinio“ donoro kraujo ir jo

komponenty naudojimo ir orientuotis i Sirdies chirurgija be kraujo perpylimy.

Trecioji ir ketvirtoji Sirdies voztuvy operacija tam paciam ligoniui (P8, P20)

Retesnés operacijos, kai tam paciam ligoniui atlieckamos dvi ar trys pakartotinés
intervencijos. Tai ligoniai, kuriems kartojasi tos pacios komplikacijos kaip ir po pirmos
operacijos arba pooperacing eiga apsunkina atsiradusi infekcija. Pagrindiné dauginiy
pakartotiniy operacijy priezastis — sepsis. 15 ligoniy daug karty operuoti reikéjo dél to,
kad dél infekcijos atsirado hemodinamiskai reik§Smingy paraproteziniy fistuliy, protezinis
endokarditas, emboliniy komplikacijy dél besiformuojanéiy vegetacijuy, protezy sepsiniy

tromby. Si pacienty grupé yra ir didziausios rizikos grupé. Sepsio eiga, esant voZtuvo
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protezui, daznai labai greita, hemodinaminiai pakitimai labai rySkiis ir daznai batina
neatidéliotina chirurginé intervencija. Tai ypac iSryskéja, kai nuplySta protezas arba
sutrinka jo pralaidumas dél susiformavusiy tromby. Dauguma tokiy ligoniy operuojami
dél sunkios biiklés, pasireiSkus Sirdies astmai. Operacija sunkina dar ir tai, kad dél sepsio
sutrinka ir kity organy veikla. Ligoniai daznai operuojami esant iminei sepsio stadijai,
todél neretai blina sunku prisiiiti nauja proteza, sitilés dedamos ant uzdegimiskai pazeisto
voztuvo ziedo. Neretai i$ ziedo i§spaudziama piilingo sekreto. Taigi, atlickant operacija
jau i§ anksto daznai biina aiSku, kad po trumo laiko dél progresuojancio uzdegimo gresia
ta pati komplikacija — voztuvo nuplySimas. Taciau po operacijos hemodinamika
susitvarko, pasalinami uzdegimo pazeisti audiniai ir infekuotas protezas, todél Zymiai
efektyvesnis gydymas antibiotikais. IS 363 vieng karta kartoty operaciju beveik pusé
buvo dél infekcijos, o daugiau dar tokiy operacijy reikéjo daryti tik 15 ligoniy. Vadinasi,
infekuoty protezy Salinimas net esant Gminei stadijai, yra veiksmingas. Laikas tarp
operacijy labai jvairios trukmés, ta¢iau dominuoja ligoniai, kuriems nuo antrosios iki
treCiosios arba nuo treciosios iki ketvirtosios operacijos pra¢jo nuo 2 savaiciy iki 6
ménesiy. Tai tie ligoniai, kuriems jau pirma karta voztuvas protezuotas dél pirminio
infekcinio endokardito esant Gminei ligos stadijai. Jiems §i liga tgsiasi, o po trecios ar
ketvirtos operacijos jie mirsta nuo dauginio visy organy pazeidimo. Geresné baigtis ty
ligoniy, kuriems infekcija atsirado po pirmos arba antros operacijos. Daznai §i
komplikacija pagydoma antibiotikais ir po keleriy mety, atsiradus palankioms salygoms,
po sunkiy kity ligy ar chirurginiy intervencijy, atsinaujina. Siems ligoniams laikotarpis
tarp operacijy esti nuo 4 iki 9 mety (vidurkis 5,5 mety). Ypatinga grupe ligoniy sudaro
nukentéj¢ hospitalinés infekcijos protrikiy metu, taciau, tarp ligoniy, kuriems atliktos
dauginés pakartotinés operacijos, tokiy nebuvo.

Uminio sepsio atveju kartais trombuojasi voZtuvo protezas. Kaip daugkartiniy
operacijy priezastis §i komplikacija reta. Taip yra todél, kad sepsinis trombas formuojasi
ant viso voztuvo pavirSiaus (dazniausiai ant mitralinio protezo priesirdinés pusés) ir labai
greitai uzkemsa visa angg. Operacija pradéjus reanimuojamam ligoniui, mir§tamumas
labai didelis (95 proc.). Tokiy ligoniy operuota septyni, taiau jie visi miré po pirmos
pakartotinés operacijos.

Kita daznai pasitaikanti daugkartiniy operaciju priezastis — septiniai protezy

trombai. Tokiy ligoniy buvo aStuoni. Jiems, antrosios operacijos metu pakeitus
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trombuota voztuva, po kiek laiko vél susidarydavo trombai ant naujo protezo.
Dazniausiai reikédavo keisti mitralinius rutulinius (4), pusrutulinius (2) ir diskinius
protezus (1). Triburio voztuvo pozicijoje trombuojasi visy rasiy dirbtiniai protezai.
Daugkartiniy operacijy metu pakeisty protezy nedaug, taciau pastebéta, kad dominuoja
rutuliniy protezy trombai.

Kitos daugkartiniy operacijy priezastys labai jvairios: vieno voztuvo
protezavimas, esant kito voztuvo protezui, biologiniy voZtuvy degeneravimas,
mechaniniy protezy disfunkcija, vainikiniy arterijy veniniy jungCiy prisiuvimas,
koarktacijos rezekcija. Yra atvejuy, kai, antrosios operacijos metu pakeitus trombuota
proteza, tre¢ioji operacija — paraprotezings fistulés uzsiuvimas.

Pakartotiniy operacijy rizika kiek didesné negu pirminiy intervencijy, taciau
pasirodé mazesné negu buvo tikétasi. Jy trukmé ilgesné, nes kriitinés lastos atvérimas ir
Sirdies-perikardo saaugy atidalijimas atima daug laiko. Operacijos pradzioje visada
paruo$iama klubiné ar $launies arterija ir vena, kad torakotomijos metu pazeidus Sirdj ar
stambigsias kraujagysles, blity galima greitai prijungti dirbting kraujo apytaka.
Sunkesnés operacijos dél labai kraujingy saaugy ligoniams, kuriems nuo vienos iki kitos
operacijos pra¢jo nuo vieno ménesio iki vieneriy mety. Miisy minimoje grupéje nuo
kraujavimo miré vienas ligonis. Jam buvo protezuotas mitralinis voztuvas panaudojant
biologini i§ placiosios §launies fascijos pagamintg proteza. Po 36 dieny dél protezo
degeneravimo operuotas antrg karta, ir jam jsilitas rutulinis protezas. Po 20 mety
operuotas dél triburio voztuvo nesandarumo (anuloplastika). Ligonis po §ios operacijos
miré nuo nesustabdomo kraujavimo i§ saaugy ir atsiradusios fibrinolizés. Reikia
pazyméti, kad paskutiné intervencija buvo penktoji Sio ligonio $irdies operacija: dar prie$
voztuvo protezavima buvo atliktos dvi uzdaros mitralinés komistirotomijos (prie§
ketverius ir devynerius metus). Kitos dazniausios mirties priezastys buvo sepsis (5 po
antrosios reoperacijos, 1 po treciosios), Sirdies nepakankamumas (2 po antrosios, 2 po
treciosios reoperacijos), smegeny pazeidimas (2 po antrosios pakartotinés operacijos). I§
viso po antrosios pakartotinés operacijos miré 10 (28 proc.) ligoniy. Po treciosios
pakartotinés operacijos miré visi trys ligoniai.

Ligoniy, kuriuos reikia operuoti pakartotinai du, tris ar net keturis kartus, skaicius

gana pastovus. Siuo metu spar&iai daugéja ligoniy, kuriems pirmoji operacija atlickama

40



dél pirminio infekcinio endokardito. Kadangi jie operuojami esant Giminei ligos stadijai,

yra didelé tikimybé, kad tas operacijas teks kartoti.

ISvados

1. Nauji, mazai trombogeniski protezy modeliai — efektyvi priemoné pakartotiniy
operacijy dél trombozés skaifiaus mazinimui.

2. Dél protezinio endokardito per paskutinius 15 mety operuota daugiau III
funkcinés klasés ligoniy - tai sumazino bendra mirStamuma. Operuoty
terminalinés stadijos ligoniy mir§tamumas isliko toks pat.

3. Radikalus triburio voZtuvo santykinio nesandarumo gydymas pirminiy operacijy
metu efektyviai sumazino pakartotiniy intervencijy skaiciy.

4. Seny rutuliniy protezy keitimas tapo pilnateise planine pakartotine operacija.

5. ldiegti Sirdies pjuviai, originalus kairiojo skilvelio dreno jvedimo budas, kriitinés
lastos pjiviy darymo metodikos, perioperacinio kraujavimo farmakologiniai ir

nefarmakologiniai stabdymo biidai.

Pakartotiniy operacijy po Sirdies voZtuvy protezavimo rezultaty gerinimo
perspektyvos

Voztuvy protezavimo operaciju daugéja, ju rezultatai geri, ligoniai su protezais
gyvena ilgai. Tod¢l auga ir pakartotiniy operacijy skai¢ius. Dél vieny komplikacijy
reikalingy operacijy skaifiy galima mazinti (reoperacijos dél tromboziy, dél triburio
voztuvo nesandarumo), dél kitos priezasties reoperaciju skaiCius didéja (seny
mechaniniy protezy arba biologiniy protezy keitimo operacijos). Todél pakartotiniy
operaciju santykis su visomis voztuvy operacijomis i§lieka toks pat. Labai svarbu kovos
su infekcija vaidmuo, nes §i komplikacija nuolat yra pagrindiné ir pastovaus dydzio.
Lieka vienintelé perspektyva — Siy operaciju rezultaty gerinimas. Tam naudojamos
naujos diagnostikos priemonés, leidziancios anksiau nustatyti patologija (lengvesniy
ligoniy operacijy rezultatai geresni), modifikuoti kratinés lastos, Sirdies pjuviai (mazéja
Sirdies pazeidimy ir kraujavimo pavojus).

Jei 8iy operacijy visai neimanoma i§vengti, tai juy rezultatus pagerinti imanoma ir

butina.
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Santrauka

Habilitacijos procediirai teikiamoje mokslo darby apzvalgoje apibendrinama
Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliu ligu klinikos Sirdies chirurgijos centro
patirtis, pakartotinai operuojant ligonius po S$irdies voztuvy protezavimo. [vertintas
mazai trombogenisky protezy efektyvumas. Nustatyta, kad labai sunkiy ligoniy su
infekuotais protezais mirStamumas nemazéja, nors pastaraisiais metais daugiau
operuojame III funkcinés klasés ligoniy ir juy operaciju rezultatai puikiis. Dél pasitilyto
radikalesnio triburio voztuvo nesandarumo gydymo pirminiy operacijy metu, efektyviai
mazéja pakartotiniy Sio voZtuvo operacijy. [teisinta planiné seno rutulinio protezo
pakeitimo operacija. [diegti nauji Sirdies pjuviai, idiegtos kriitinés lastos pjuviy atlikimo
metodikos, farmakologiniai ir nefarmakologiniai perioperacinio kraujavimo stabdymo
budai efektyviai sumazina kraujavimo pavoju. Pasililytas originalus kairio skilvelio
drenavimo biidas per atskira torakotomini pjiivi padeda sumazinti pooperacini Sirdies

nepakankamuma.
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Siame darbe remiuosi kartu su bendradarbiais atlikty operacijy rezultatais. Siuo
metu kaip skyriaus, kuriame gydomi ligoniai su voztuvy patologija, vadovas atlicku
daugiau kaip pus¢ pakartotiniy operacijy. Moksliniai praneSimai apie pakartotiniy
operaciju rezultatus buvo daryti Lietuvos, Pasaulio ir Europos kongresuose ir
suvaziavimuose.

Raktazodziai: Sirdies voZtuvuy protezai, protezinis endokarditas, protezy tromboze,

trombembolinés komplikacijos, torakotomijos.

Reoperations after heart valve replacement

Summary

The review of scientific work presented for habilitation procedure summarizes the
experience of redo operations of patients after replacement of heart valves accumulated
at the Heart Surgery Centre of Vilnius University Clinic of Angiology and Cardiology.
The efficacy of low thrombogenicity valve prostheses was evaluated. It was found out
that the mortality rate of very severely ill patients with infected did not decrease;
however the larger number of patients in functional class III were being operated during
the period of recent years and the results of these operations were excellent. The rate of
redo tricuspid valve operations had decreased effectively because of more radical
surgery treatment of this valve during the primary operation. The operation of
replacement of old ball prosthesis has been validated. The new incisions of the heart
were introduced as well as new methods of performance of chest box incisions and
pharmacologic and non-pharmacologic methods of perioperative hemostasis; the
methods mentioned above effectively reduced the risk of bleeding. The original method
of the left ventricle venting via separate thoracotomy incision enabled to reduce
postoperative heart failure.

This work is based on the results of operations performed in cooperation with co-
workers. As a chief of the department where the patients with pathology of heart valves
are treated, I am performing more than a half of redo operations. The scientific
presentations concerning the results of redo operations were presented at Lithuanian,
European and world congresses and meetings.

Key words: Heart valve prostheses, prosthetic valve endocarditis, prosthetic valve

thrombosis, thromboembolism complications, thoracotomy.
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