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�vadas 

 Širdies vožtuv� protezavimas XXI amžiaus pradžioje yra �prasta operacija. Šiuo 

metu pasaulyje gyvena keli šimtai t�kstan�i� žmoni�, kuri� širdyse yra vienas, du, o 

kartais ir trys vožtuv� protezai. 1962 m. Vilniaus universitete �steigta Širdies ir 

kraujagysli� chirurgijos laboratorija, kuriai vadovavo prof. A. Marcinkevi�ius. Nuo 1964 

m. atliekamos operacijos su dirbtine kraujo apytaka (DKA), o 1967 m. pirm� kart�

Lietuvoje protezuotas širdies vožtuvas. Ši� operacij� skai�ius kasmet did�jo ir dabar per 

metus j� atliekama apie 350. Tai sudaro apie 27 proc. vis� VU Širdies chirurgijos centre 

atliekam� operacij� su DKA. Šiuo metu Lietuvoje gyvena keli t�kstan�iai žmoni� su 

dirbtiniais širdies vožtuvais. Dažniausiai tai jauni, darbingo amžiaus žmon�s. J�

gyvenimo kokyb� priklauso nuo pagrindinio susirgimo, d�l kurio buvo operuoti, eigos, 

atliktos operacijos kokyb�s, protez� ilgaamžiškumo ir su jais susijusi� komplikacij�. 

Vožtuv� protezavimo operacij� daug�ja, j� rezultatai labai geri, ligoniai su protezais 

gyvena ilgai. Tod�l auga ir pakartotini� operacij� skai�ius. Ši� operacij� priežastys yra 

labai �vairios: mechanini� ir biologini� protez� netobula konstrukcija ir d�l to 

atsirandan�ios komplikacijos, infekcija, prasid�jusi pooperaciniu ar atokiu laikotarpiu, 

nevisiškai teisingai �vertintos ir koreguotos vožtuv� ydos pirmos operacijos metu, 

operacij� metodik� tr�kumai, kitos širdies ligos. Labai svarbus kardiolog�, stebin�i�

operuotus ligonius, vaidmuo. Nuo j� priklauso ar laiku bus pasteb�tos besivystan�ios 

kit� vožtuv� ydos, jie kontroliuoja antikoaguliant� skyrim� ir infekcijos profilaktik�. Jei 

biologini� vožtuv� degeneracijos procesas vystosi l�tai, tai tokios komplikacijos kaip 

vožtuv� tromboz� ar protezinis endokarditas reikalauja greitos ir tikslios diagnostikos 

bei skubi� operacij�. Tik bendros kardiolog� ir kardiochirurg� pastangos �galina laiku 

suteikti reikiam� pagalb� ligoniams, anks�iau operuotiems Vilniaus universiteto Širdies 

chirurgijos centre, kituose Lietuvos širdies chirurgijos centruose ar kaimynin�se šalyse. 

Reoperacij� skai�ius po vožtuv� protezavimo turi tendencij� did�ti. Prieš du ar tris 

dešimtme�ius panaudotus protezus reikia keisti profilaktiškai ir vis daugiau ligoni�

operuojami jiems dar nepasiekus kritin�s b�kl�s. Pakartotini� operacij� rezultatai nuolat 

ger�ja ir art�ja prie pirmini� operacij� rezultat�. Lietuvoje nebuvo apibendrint�

duomen� apie pakartotines operacijas po vožtuv� protezavimo, j� metodikas ir 

rezultatus. 
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Širdies vožtuv� protez� charakteristika 

 Jau daugiau kaip 50 met� konstruojami ir naudojami širdies vožtuv� protezai. 

Pasaulyje kasmet protezuojama šimtai t�kstan�i� vožtuv�. Vožtuvai yra mechaniniai ir 

biologiniai. Mechaninius protezus galima suskirstyti � kelias r�šis. Pirmasis panaudotas 

vožtuvas buvo rutulinis ir j� 1952 m. � nusileidžian�i� aort� be dirbtin�s kraujo apytakos 

�siuvo Charles Hufnagel (Hufnagel Ch. 1954). V�liau buvo kelios rutulinio protezo 

modifikacijos ir iki ši� dien� kai kurie chirurgai naudoja Albert Starr (1961) 

modifikuotus vožtuvus. V�liau, bandant mažinti pat� protez� ir pritaikyti j� mažesniems 

skilveliams, rutulin� pakeit� disku ar pusrutuliu. J� judesiai taip pat buvo ribojami 

kojyt�mis, o kraujo srov� apeidavo judan�i� dal� iš vis� pusi�. Ta�iau eksperimentiniai ir 

klinikiniai tyrimai parod�, kad rutuliniai protezai turi žymiai mažesn� pasipriešinim�, 

negu protezai su diskiniais arba pusiau sferiniais uždaromaisiais elementais. Be to, už j�

susidaro žymiai didesn�s turbulencin�s srov�s, skatinan�ios tromb� susidarym�. Vis� ši�

protez� trombogeniškum� bandyta mažinti kei�iant apsiuvimo žied� konfig�racijas, 

aptraukiant ribojan�ias kojytes sintetin�mis medžiagomis, ta�iau tromboembolini�

komplikacij� skai�ius patikimai nemaž�jo (Silver M.D., Butany J.). 

 Vilniuje taip pat sukurtas ir pirm� kart� panaudotas vožtuvo protezo modelis 

AK�-15 (Sirvydis V., 1974) skiriasi nuo kit� tuo, kad jo kojyt�s padengtos tefloniniu 

pintu audeklu ir sujungtos tarpusavyje, o žiedas išlenktas trijose vietose ir pakartoja 

aortos vožtuvo anatomin	 strukt�r�. Tai leidžia sumažinti si�li� �tempim�. Vilniaus 

universiteto Širdies chirurgijos centre nuo 1967 m. naudoti protezai pagaminti Rusijoje 

(MK� – mitraliniai ir AK� – aortiniai). MK� modeliai skyr�si vienas nuo kito kojy�i�

ilgiu ir sujungimo b�du, AK� vieni modeliai apaustu žiedu, kit� – žiedas metalinis, 

ta�iau yra atgalin�s trumpos kojyt�s, ribojan�ios rutuliuko judes� iš skilvelio pus�s. 

 Prad�ti konstruoti diskiniai protezai su centrine kraujo srove. Toks diskas pasvyra 

ir sudaro kamp� su protezo žiedu, dalindamas srov	 � dvi dalis. Populiariausi iš ši�

protez� buvo Bjork-Shiley modeliai (Bjork, 1970), ypa� v�lesni� modifikacij�, kai 

diskas prad�tas gaminti iš pirolito. Paskutin� dešimtmet� nuo ši� protez� atsisakoma d�l 

vis dažniau pasitaikan�i� atramini� kojy�i� l�žim�. M�s� klinikoje panaudota tik 

keliolika Bjork-Shiley protez�. Nuo 1979 met� klinikoje buvo naudojami Rusijoje 

pagaminti protezai (EMIKS ir LIKS), kuri� diskai iš pirolito. Pirolitas naudojamas ne tik 
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judan�ioms dalims, bet ir žiedui gaminti. Prieš 25 metus prad�ta gaminti ir naudoti 

protezus, kuri� uždarom�j� dal� sudaro du laisvai pakabinti lapeliai. Labai pager�jo 

hemodinamika, žymiai sumaž�jo trombembolini� (TE) komplikacij� skai�ius. St. Jude ir 

CarboMedics protezai pasaulyje pla�iai paplito, j� panaudojimas spar�iai did�jo. 

Vilniaus universiteto Širdies chirurgijos centre St. Jude ir CarboMedics protezai 

naudojami nuo 1997 m.  

 Visi ligoniai su mechaniniais protezais turi b�ti intensyviai gydomi 

antikoaguliantais. Norint sumažinti antikoaguliant� sukeliamas komplikacijas, bandyta 

pereiti prie biologini� protez� panaudojimo. Šie protezai pagaminti iš paties ligonio 

audini� operacin�je (pla�ioji šlaunies fascija ir perikardas), homotransplantatai – 

vožtuvai, paimti iš lavon�, autotransplantatai aprašyti Donald‘o Ross‘o 1967 metais, kai 

plau�i� arterijos vožtuvas perkeliamas � aortos vožtuvo pozicij�, o pats pakei�iamas 

homotransplantatu. Be to, labai išplito heterotransplantat� panaudojimas. Tai jau�io 

perikardo ir kiaul�s vožtuvai. Šie vožtuvai b�na karkasiniai, pritvirtinti prie specialaus 

žiedo ir kojy�i�, arba pasi�ti be fiksuojan�io žiedo ir labiau atitinkantys nat�ralaus aortos 

vožtuvo hemodinaminius rodiklius (bekarkasiai). Vilniaus universiteto Širdies 

chirurgijos centre 1970 metais panaudoti 9 protezai, suformuoti operacin�je iš pla�iosios 

šlaunies fascijos ant karkaso K-06, pagaminto Rusijoje, Kirovo-�epecke. Kadangi 

komplikacij� buvo daug, tolesnis bioprotez� naudojimas m�s� klinikoje buvo tik 

epizodinis. Pastaruoju metu bioprotez� panaudojimas suintensyv�jo, jie prad�ti naudoti 

kei�iant mitralin� ir aortos vožtuvus ligoniams, negalintiems vartoti antikoaguliant� ir 

ypa� triburio vožtuvo protezavimui infekcinio endokardito atvejais. Klinikoje nuo 1993 

met� prad�tos daryti Ross‘o operacijos, nuo 2005 m. naudojami bestentiniai 

heterotransplantatai. 

Darbo objektas 

 Nuo 1967 met� iki 2008 m. gruodžio 31 d. Vilniaus universiteto Širdies 

chirurgijos centre 9082 ligoniams atliktos širdies vožtuv� protezavimo operacijos. Per t�

pat� laikotarp� 601 ligoniui su širdies vožtuvo protezais padarytos 642 pakartotin�s 

operacijos (7,1 proc.). 37 ligoniams operacij� reik�jo kartoti du kartus, 4 ligoniams 

padaryta po 3 pakartotines operacijas. 16 ligoni� pirmosios operacijos padarytos kitose 



6

klinikose: Minske – 6, Kaune – 5, Maskvoje – 3, Klaip�doje – 2. Pakartotinai buvo 

operuoti 280 vyr� ir 321 moteris, ligoni� amžius – nuo 6 iki 76 met� (vidutinis 44 m.). 

Priešoperacin� ligoni� b�kl� buvo vertinama remiantis NYHA (Niujorko širdies 

asociacijos) klasifikacija. Kadangi straipsniai publikuoti �vairiu metu, šioje apžvalgoje 

pateikti papildomi duomenys apie pakartotines operacijas iki 2009 met�. 

 Operuoti ligoniai stebimi kardiolog� Vilniaus universiteto ligonin�s Santariški�

klinik� Konsultacij� poliklinikoje. Ten dažniausiai nustatomos indikacijos pakartotinei 

operacijai. Re�iau diagnoz� nustatoma jau hospitalizavus ligon� � kardiochirurgijos 

skyri�. Komplikacijos, susijusios su vožtuv� protezais, retai diagnozuojamos ligonin�s 

skyriuose ir praktiškai nediagnozuojamos kitose ligonin�se, neturin�iose 

kardiochirurgijos skyri�. Diagnoz�s nustatymui buvo naudotas fonokardiografijos 

metodas, rentgenas, intrakardinis tyrimas, kuris buvo atliekamas rentgenochirurgijos 

skyriuje. Vienas iš pagrindini� tyrim� yra echoskopija (transtorakalin�, perstemplin�). 

Šiais metodais buvo vertinami protez� atsidarymo ir užsidarymo tonai, patologiniai 

�žesiai, sistoliniai ir diastoliniai gradientai, protezo uždarom�j� dali� ir žiedo judesiai, 

nuosr�viai per protez� ir šalia jo žiedo, spaudimai širdies kamerose, plau�i� arterijoje, 

kairiojo skilvelio išmetimo frakcija. 

Darbo tikslas ir uždaviniai 

 Tikslas – ištirti ir �vertinti komplikacij� po širdies vožtuv� protezavimo 

chirurginio gydymo metodus ir rezultatus. 

 Uždaviniai: 

1. Išanalizuoti �vairi� širdies vožtuv� protez� galim� komplikacij� dažnum�; 

2. Ištirti protezinio septinio endokardito, infekcin�s ir neinfekcin�s kilm�s 

paraprotezini� fistuli� diagnostikos, operacij� metodus ir j� rezultatus; 

3. Nustatyti pakartotini� operacij� dažnumo kitim� d�l atsiradusi� paralelini� kit�

vožtuv� susirgim�; 

4. Išanalizuoti koki� �tak� pooperaciniams pakartotini� operacij� rezultatams turi 

kr�tin�s l�stos ir širdies pj�vi� ypatumai, dirbtin�s kraujo apytakos prijungimo ir 

kraujavimo stabdymo b�dai. 
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Darbo naujumas 

1. Apibendrintos galimos komplikacijos po širdies vožtuv� protezavimo; 

2. Ištirtos protezinio infekcinio endokardito diagnostikos ir chirurginio gydymo 

metodikos; 

3. Ištirtos ir �tvirtintos kr�tin�s l�stos bei širdies pj�vi� metodikos; 

4. Apibendrinta didel� pakartotini� širdies vožtuv� operacij� patirtis. 

Širdies vožtuv� protez� tromboz�s diagnostika ir gydymas (P2, P3, P4, P5, P18, 
P19) 

 Širdies vožtuv� protezavimo operacijos buvo prad�tos prieš 40 met� ir šiuo metu 

yra vienas iš pagrindini� vožtuv� gydymo metod�. Nuo pat šio metodo taikymo pradžios 

operacij� s�km� priklaus� nuo daugelio veiksni�. Protez� trombogeniškumas buvo ir yra 

vienas iš veiksni�, daugeliu atvej� lemiantis pooperacin� ligoni� mirštamum� ir 

mirtingum�. Protez� k�r�j� pastangos buvo sutelktos � tai, kaip kraujo tek�jim� per 

protez� padaryti fiziologiškesn�, o visus protezo paviršius paversti kiek galima 

panašesnius � normal� endokard�. Pirmieji protezai, kuri� uždaromoji dalis buvo rutuliai, 

pusrutuliai ir diskai, o judesius ribojo metalin�s kojyt�s, buvo labai nefiziologiški. 

V�liau juos pakeit� modeliai su vienu besivartan�iu disku, o galiausiai – prieš 29 metus 

prad�ti naudoti 2 laisvai pakabint� lapeli� protezai. Kartu buvo tobulinamos ir 

medžiagos, iš kuri� gaminami protezai. Pirolito naudojimas judan�ioms, v�liau ir kitoms 

protezo dalims leido ženkliai sumažinti pavirši� trombogeniškum�. Nepaisant progreso 

protez� gamybos technologijoje, j� tromboz� ir dabar yra viena iš pagrindini�

komplikacij�. Simptomai ir klinikinis protez� tromboz�s pasireiškimas priklauso nuo to, 

kaip greitai vystosi protezo angos uždarymas. Jei protezo užakimas vystosi greitai, labai 

progresuoja dusulys, ir netrukus išsivysto plau�i� edema. Tiek greito, tiek l�to protezo 

užakimo metu svarbu tai, kad kei�iasi protezo ton� intensyvumo garsas, tod�l 

auskultacija labai svarbus metodas šiai komplikacijai nustatyti. Fonokardiografija padeda 

nustatyti trombuoto protezo atsidarymo ir užsidarymo ton� skirtumus nuo normalaus 

protezo ton�, išryškina �žesi� skirtumus, nors šis metodas dabar nebenaudojamas. 

Trombuot� protez� tonai pasikei�ia maždaug 95 proc. ligoni�. Rentgenoskopinis tyrimas 

informatyvus ir gali patvirtinti diagnoz	 tik tuo atveju, jei protezo judan�ios dalys 
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kontrastuoja. Tada galima matyti, kad judan�ioji protezo dalis arba visai nejuda, arba 

juda tik viena jos pus�, sumaž�jusi judesio amplitud�. Diagnozuoti trombuot� protez�

padeda echokardiografijos ir doplerio echokardiografijos tyrimai, kuri� d�ka pavyksta 

išaiškinti protezo judesi� ir ton� pakitimus. Gradientai paprastai lyginami su �vairi�

protez� modeli� ir dydži� gradientais ir tromboz�s atveju dažniausiai padvigub�ja. 

 Dažnai protez� tromboz�s simptomai pasireiškia trombembolin�mis 

komplikacijomis. Apie ketvirtadaliui ligoni� prieš nustatant tromboz�s diagnoz	, jau 

b�na �vykusios embolijos � smegen�, širdies, vidaus organ� ar periferines arterijas. 

Kartais dažnos embolin�s komplikacijos esti vienintelis protezo tromboz�s požymis. 

 Dažniausiai vienintelis širdies vožtuvo tromboz�s gydymo metodas yra chirurginis 

– protezo pakeitimas. Kitas chirurginis metodas – protezo nuvalymas yra susij	s su 

daugeliu problem�, nes niekada nežinoma tiksli trombo susidarymo priežastis (gali b�ti 

pažeistas paviršius, netinkama hemodinamika, nežinoma, ar yra infekcija). Pakartotinio 

protezavimo alternatyva gali b�ti tromboliz�. Ta�iau tuo atveju susiduriama su tokiomis 

problemomis, kaip kraujavimo pavojus, tromboliz�s metu didesnis embolijos pavojus. D. 

Horstkotte ir D. Burckhardt surinko medžiag�, kuri rodo, kad tromboliz� buvo efektyvi 

65 proc. ligoni�. Ta�iau 10 iš 37 ligoni� �vyko hemoragini� ar tromboembolini�

komplikacij�. 9 proc. ligoni� protezai v�l trombavosi, o 14 proc. mirštamumas buvo ne 

mažesnis negu po protezo keitimo. 

 Vilniaus universiteto Širdies chirurgijos klinikoje nuo 1967 m. lapkri�io iki 2000 

m. liepos m�n. atlikta per 6000 vožtuv� protezavimo operacij�: 339 ligoniams po 

vožtuv� protezavimo buvo d�l vien� ar kit� priežas�i� atliktos 369 pakartotin�s 

operacijos. 80 operacij� d�l vožtuv� tromboz�s arba tromboembolini� komplikacij�

atlikta 71 ligoniui. Tai sudaro 21,7 proc. vis� pakartotini� operacij� po širdies vožtuv�

protezavimo. Ligoni� pasiskirstymas pagal operacij� pob�d� pateikiamas 1 lentel�je. 
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1 lentel�. Ligoni� pasiskirstymas pagal operacij� pob�d�

Vožtuvai keisti d�l protezo tromboz�s Ligoni� skai�ius 

Mitralinis 30 
Triburis 24 
Mitralinis ir triburis 1 
Trombektomija 1 
Kelios operacijos 9 
Protezo pakeitimas d�l trombembolini�
komplikacij�

6 

2 lentel�je parodyti vožtuv� protezai, keisti d�l tromboz�s iki 2008 m. gruodžio 31 d.  

2 lentel�. Protezai, keisti d�l tromboz�s 

Protezas Kiekis  

Mitralinio vožtuvo 96 
Triburio vožtuvo 29 
Aortos vožtuvo 7 
Mitralinio vožtuvo ir triburio vožtuvo 1 
Trombektomija 1 
Mitralinio vožtuvo d�l trombembolini� komplikacij� 6 
Po dvi operacijas d�l tromboz�s 9 

Iš viso 149 – 23,2 proc. vis� pakartotini� operacij�

 Didži�j� grup	 sudar� ligoniai, kuriems trombavosi mitralinis protezas, ta�iau 

ligoni� su mitraliniais protezais yra žymiai daugiau negu su triburio vožtuvo protezais. 

Nuo 1975 m. triburis vožtuvas protezuojamas tik pavieniais atvejais, nes ydos korekcijai 

naudojami �vair�s anuloplastikos ir vožtuvo plastikos metodai. Tod�l santykinai 

trombuot� triburi� vožtuv� keista žymiai daugiau (7,6 proc. vis� protezuot� vožtuv�). 

Mitralinio vožtuv� šis skai�ius žymiai mažesnis (0,9 proc.). Vienai ligonei pašalintas 

trombas nuo mitralinio vožtuvo protezo, ta�iau ji mir� progresuojant sepsiui ir širdies 

nepakankamumui. 9 ligoniams trombavosi reprotezuoti vožtuvai ir jie v�l buvo pakeisti 

(1 ligonis mir� po 3 pakartotin�s operacijos nuo paraprotezin�s fistul�s). 6 ligoniams 

protezai pažeisti d�l besikartojan�i� tromboembolini� komplikacij� (1 mir� – papildomai 

protezuotas aortos vožtuvas, ir operacija komplikavosi kraujavimu). Ant ši� ligoni�

protez� tromb� nerasta. Vienai ligonei atlikta tromboliz� susidarius trombams ant 
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protezo, kuris jau buvo pakeistas. Po tromboliz�s išnyko širdies nepakankamumo 

požymiai, rutuliuko judesio amplitud� padid�jo iki 8 mm, ta�iau po m�nesio protezas v�l 

trombavosi, ir ligon� operuota tre�i� kart� – pakeistas protezas. Iš 41 ligonio, operuoto 

d�l protezo tromboz�s, 13 �vyko trombembolin�s komplikacijos prieš antr�j� ir tre�i�j�

operacijas (3 lentel�). 

3 lentel�. Trombembolin�s komplikacijos prieš pakartotin� operacij	

Ligoni� skai�ius TE skai�ius 
3 1 
4 2 
3 3 
1 6 
1 7 
1 9 

 Vienam iš t� ligoni�, pakartotinai operuojant, prireik� aortovenin�s jungties �

embolizuot� vainikin	 arterij�. 

 Didelis ligoni� mirštamumas po pakartotini� operacij� d�l protez� tromboz�s 

daugiausia priklauso nuo priešoperacin�s ligoni� b�kl�s ir sepsio (4 lentel�). 

4 lentel�. Mirštamumas po mitralinio vožtuvo protezavimo 

Funkcin� klas� Operuota Mir�
III 6 1 (15,8%) 
IV 29 8 (27,5%) 

Širdies astma 12 11 (91,6%) 

 Visi ligoniai su širdies astma � operacin	 atvežti skubos tvarka, dažnai 

reanimuojami, o devyniems iš j� prieš operacij� arba jos metu diagnozuotas sepsis. 50 

proc. mirštamumas konstatuotas ir po triburio vožtuvo protezavimo operacij�. Per 

pastar�j� dešimtmet� ligoni� mirštamumas po pakartotini� operacij� nuo protez�

tromboz�s žymiai sumaž�jo. Pager�jo diagnostika. Be to, atsirado galimyb� naudoti 

naujesnius protez� modelius, kuri� mažesn�s trombogenin�s savyb�s. Ši� protez�

judan�ios dalys kontrastuoja, tod�l diagnoz	 galima nustatyti paprastos rentgenoskopijos 

metu. 39 ligoniams operacij� metu pakeisti 26 rutuliniai protezai, 2 pusrutuliniai, 5 vieno 
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disko (EMIKS-3, Bjork-Shiley-2), 6 dviej� lapeli� protezai (St.Jude-5). 1 paveiksle 

pateikti trombuoti �vairi� modeli� protezai. 

                            

                              

1 pav. Trombuoti �vairi� modeli� protezai 

 Rutuliniai ir pusrutuliniai protezai naudoti iki 1980 met�, po to vieno disko 

protezai EMIKS ir LIKS, nuo 1997 m. beveik išimtinai dviej� judan�i� lapeli� protezai 

(St. Jude Medical ir Sulzer Carbomedics). 

 5 lentel�je parodyta pakeist� trombuot� vožtuv� protez� modelis, vieta ir j�

santykis su visais panaudotais protezais.  

5 lentel�. Trombuot� protez� pasiskirstymas pagal vožtuv� modelius (iki 2009 m.) 

Protezo vieta Protez�
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%) 

 Pastar�j� protez� hemodinamin�s ir trombogenin�s savyb�s leidžia tik�tis ger�

rezultat�. Be to, ligoni�, kuriems reik�t� chirurgin�s proced�ros d�l trombuot� protez�, 

maž�ja d�l pasikeitusio poži�rio � operacijos metodikas: triburio vožtuvo yd�
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korekcijoms naudojami tik plastiniai metodai, mitralinio vožtuvo chirurgijoje vis dažniau 

diegiamos vožtuvo buri�, žiedo ir povožtuvinio aparato rekonstrukcin�s operacijos. 

 Pakartotini� operacij� d�l protez� tromboz�s rezultatai buvo nagrin�jami ir 

tolesniu pooperaciniu laikotarpiu. Nuo 1969 ir 1989 m. operuot� ligoni� išgyvenamumo 

rezultatai apibendrinti aktuarini� kreivi� metodu. 2 pav. parodytas ligoni�

išgyvenamumo procentas po mitralinio ir triburio vožtuv� protez� pakeitimo. 

2 pav. Ligoni� išgyvenamumas po mitralinio ir triburio vožtuv� protez�
pakeitimo

„a“ dalyje kreiv�s su pooperaciniu mirštamumu. Pooperacinis mirštamumas didesnis 

mitralini� protez� grup�je, ta�iau atokiu laikotarpiu jie gyvena ilgiau (85,7 proc. lyginant 

su 60,5 proc.). 

Biologini� protez� keitimas (P5, P8, P18) 

Biologini� protez� panaudojimas Vilniaus širdies chirurgijos centre nebuvo 

populiarus. 1970-1971 metais 9 ligoniams buvo panaudoti vožtuvai, pagaminti tiesiog 

operacin�je iš to paties ligonio pla�iosios šlaunies fascijos. Vožtuvas buvo formuojamas 

ant specialaus karkaso K-06, pagaminto Rusijoje, Kirovo-�epecke. Karkasas buvo 

apsiuvamas pagal Ionescu-Ross metodik�. Ši� operacij� rezultatai nuvyl� ir toliau 

bioprotez� panaudojimas buvo tik epizodinis. Be to, atlikome nemažai pakartotini�

operacij�, keisdami biologinius protezus, kurie buvo naudojami Minsko (Baltarusija) 

širdies chirurgijos centre. Tod�l m�s� patyrimas šioje srityje yra ribotas (6 lentel�). Per 

labai trump� laik� teko pakeisti 4 pagamintus iš pla�iosios šlaunies fascijos protezus 

(pav. 3).
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3 pav. Sutirp�s biologinis protezas, pagamintas iš šlaunies fascijos 

  

Tik vienas protezas buvo pakeistas beveik po 7 met�. Kiti ligoniai mir� artimu 

pooperaciniu periodu arba d�l kit� priežas�i�. Ligoni�, išgyvenusi� 6 metus ir 11 

m�nesi�, bei 13 m�nesi�, protezai buvo sukalk�j	. Kit� ligoni� buvo plyšusios arba 

lizuotos vožtuv� bur�s. Mirties priežastys po pakartotini� operacij� – širdies 

nepakankamumas ir tarpskilvelin�s pertvaros plyšimas d�l protezo kojy�i� �augimo.  

Ligoniai, kuriems pakeisti pakit	 karkasiniai heterotransplantatai (kiaul�s aortos 

vožtuvas) pagaminti Minske, išgyvenimo laikas tarp operacij� buvo ilgesnis, jo vidurkis 

– 6 metai. 3 iš ši� 8 pašalint� protez� buvo aptirpusiomis bur�mis, kliniškai pasireišk�

kaip žymus mitralinio ir aortos vožtuv� nesandarumas. 5 ligoniams vožtuvai buvo 

sukalk�j	, prieš operacij� buvo steb�ta vožtuvo nesandarumo ir stenoz�s klinika.  

                    

                    

4 pav. Pažeisti (sukalk�j�, aptirp�, degenerav�) biologiniai vožtuvai. 
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 2 ligoniams keisti kiaul�s protezai (Hancock) implantuoti m�s� klinikoje. Abu 

ligoniai prieš pirm�j� operacij� buvo su širdine astma. Vienam iš j� jau po 40 par� po 

operacijos vyst�si protezo nesandarumo klinika, kairiajame prieširdyje susiformavo 8 x 8 

cm trombas. Ligonis mir� po antros operacijos d�l širdies nepakankamumo. Kito ligonio 

mirties priežastis – kraujavimas, susij	s su dideliais kreš�jimo sutrikimais, bloga kepen�

funkcija. Tokie protezai m�s� klinikoje buvo panaudoti tik trys, tod�l pesimizmas, 

susij	s su biologini� protez� naudojimu yra suprantamas. Šios grup�s mirštamumas 

didelis ir daugiausia priklausantis, kaip ir kitose grup�se, nuo priešoperacin�s ligoni�

b�kl�s. 

 Savo turimo patyrimo negalime lyginti su klinikomis, pastoviai naudojan�iomis 

biologinius protezus. Pastaruosius dvejus metus biologinius protezus (kiaul�s) 

implantuojame ligoniams, sergantiems infekciniu triburio vožtuvo endokarditu ir 

retkar�iais ligoniams � mitralinio vožtuvo pozicij� (jaunos moterys, ligoniai, negalintys 

vartoti antikoaguliant�). Vyresniems ligoniams (virš 75 met�), kurie d�l vien� ar kit�

priežas�i� negali ar negeba tvarkingai naudoti antikoaguliant�, taip pat �siuvame 

biologinius protezus. 

6 lentel�. Biologini� protez� keitimas 

Funkcin� klas�
Protezo modelis III IV Širdies 

astma 

Laikas tarp 
operacij�

Protezo 
kilm�

Pla�ioji šlaunies fascija 
Mitralinis protezas  4 

(2 mir�) 
 1 m�n. 

3 m�n. 
6 m.11m�n. 
13 m�n. 

Vilnius 

Triburis protezas  1  5 m�n. 

Karkasinis kiaul�s protezas 
Mitralinis protezas  6 

(4 mir�) 
 4 m.1 m�n. 

5 m.6m�n. 
13 m. 
2 m.6 m�n. 
4 m.11 m�n. 
40 d. 

Minskas 

Vilnius 

Aortos protezas 1  
1 

 6 m. 
6 m. 

Minskas 

Mitralinis ir aortos protezai  1 1 
(1 mir�) 

7 m. 
6m. 

Minskas 

Operuota 15, mir� 7 (46,7%) 
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Protezinis infekcinis endokarditas ir jo chirurginis gydymas (P2, P3, P4, P5, P12, 
P14, P15, P18)

 Vožtuvo protezo endokarditas yra viena iš rim�iausi� komplikacij� po vožtuv�

protezavimo operacij�. Mirštamumas d�l šios komplikacijos yra didelis, nepaisant 

gydymo antibiotikais ir/arba operacinio gydymo. 

 Protezinis endokarditas (PE) gali b�ti ankstyvas, kai atsiranda per 60 dien� po 

vožtuvo protezavimo ir v�lyvas, kai išryšk�ja, pra�jus šiam laikui. Šios dvi ligoni� su PE 

grup�s gali tur�ti skirtingus klinikinius požymius, mikrob� tipus ir mirštamum�. 

Dismukes W.E. ir kt. aprašo 1671 ligon� po vožtuv� protezavimo ir randa, kad ankstyvu 

ir v�lesniu PE sirgo po 19 ligoni�, o bendras šios komplikacijos dažnis buvo 2,2 proc. 

V�lesnio PE dažnis labai priklauso nuo ligoni� grup�s steb�jimo laikotarpio: kuo jis 

ilgesnis, tuo daugiau ši� komplikacij�. N�ra patikim� duomen�, kuri� vožtuv� protezai 

pažeidžiami dažniau. Jungtiniai duomenys rodo, kad aortos vožtuvo protezai pažeidžiami 

59 proc. atvej�, mitraliniai protezai - 31 proc., 9 proc. tenka ligoniams, kurie turi du ir 

daugiau protez�. 

 N�ra patikim� duomen� apie skirting� r�ši� protez� polink� infekcijai. Šiuo metu 

pasaulyje naudojama apie dvi dešimtis �vairiausi� širdies vožtuv� protez�, 

klasifikuojam� � mechaninius (rutulinius, diskinius, dviburius) ir biologinius (homo, 

kiaul�s, jau�io perikardo ir kt.). Vien� autori� duomenimis, daugiau PE tenka 

biologiniams protezams, kiti, panaudoj	 bioprotezus, ankstyvu laikotarpiu visiškai 

neranda ši� komplikacij�.  

 Ilg� laik� buvo manoma, kad prieš operacij� buv	s infekcinis endokarditas (IE) 

yra viena iš b�tin� s�lyg� PE atsiradimui. Ta�iau daugelio nuostabai, šis teiginys nebuvo 

patvirtintas keli� dideli� grupi� tyrimais. 

 Daugelio tyrim� duomenimis (Slaughter L ir kt., 1973; Skin PD ir kt., 1966), 

stafilokokin� infekcija yra pagrindin� ankstyvo PE priežastis ir sudaro 45-50 proc. vis�

mikroorganizm�, o staphylococcus epidermidis yra dažniausiai išskiriamas 

mikroorganizmas (25-30 proc.). (7 lentel�). 
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7 lentel�. Ankstyvojo protezinio endokardito flora  

Mikroorganizmai Procentai  

Stafilokokai 45 

 S. epidermidis 25 

 S. aureus 20 

Gram-neigiami 20 

Grybeliai 10 

Difteroidin�s bakterijos 10 

Streptokokai 10 

Kiti 5 

 Didžiausias skirtumas tarp ankstyvojo ir v�lyvojo PE suk�l�j� yra tas, kad 

v�lyvojo protezinio endokardito atveju vyrauja streptokokiniai organizmai. 8 lentel�je 

jungtini� tyrim� duomenys parodo mikroorganizm� pasiskirstym�. 

8 lentel�. V�lyvojo protezinio endokardito flora 

Mikroorganizmai Procentai  

Streptokokai 40 

 S. viridans 30 

 Grup� D.S. pneumonia 10 

Stafilokokai 35 

 S. epidermitis 25 

 S. aureus 10 

Gram-neigiami 10 

Grybeliai 5 

Difteroidin�s bakterijos 5 

Streptokokai 5 

Kiti 5 

 Šiuose tyrimuose (Gnann JW ir kt., 1983; Jones EL ir kt., 1983; Karchmer AW ir 

kt., 1978; Mayer KH ir kt., 1982) staphylococcus epidermidis yra dažniausia v�lyvojo 
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PE priežastis, nuo 25 proc. iki 30 proc. Staphylococcus aureus, gram-neigiamos 

bakterijos ir grybeliai visais atvejais patikimai mažiau sukelia v�lyv�j� PE. 

 Apibendrinant galima pasakyti, kad bakterij�, sukelian�i� v�lyv�j� PE, spektras 

labai panašus � t� bakterij�, kurios sukelia vožtuv� endokardit�. N�ra joki� duomen�

apie tai, kad koks nors specifinis mikroorganizmas atitikt� tam tikr� protezo tip�. 

 Ankstyvojo PE atsiradimas iki 60 dien� dažniausiai atspindi užteršimo dažn�

operacijos metu: �ia labai daug galimybi� mikroorganizmams pasis�ti ant vožtuvo 

protezo. Buvo nustatyta, kad iš 66 ligoni�, kuriems buvo protezuoti širdies vožtuvai, 71 

proc. tur�jo teigiamus pas�lius iš vienos ir daugiau viet�. N� vienas iš j� netur�jo 

teigiam� pas�li� prieš operacij�. Pagrindin� mikrobinio užteršimo vieta buvo miokardo 

pj�vis ir protezas prieš užsiuvant žaizd�. Papildomai buvo teigiami pas�liai ir kitose 

vietose: tai ir bakterijos nuo �vairi� kateteri� (41 proc. šlapimo p�sl�s kateteri�, 50 proc. 

kraujagysli� kateteri�, iš j� 75 proc. arterini� kateteri�) ir 4 proc. donorinio kraujo 

maišeli�. 

 Steb�tina, kad šiuo atveju po operacijos nebuvo n� vieno teigiamo kraujo pas�lio 

ir n� vienas iš tirt� ligoni� nesusirgo PE. Vis� min�t� ligoni� imunin�s sistemos buvo be 

pakitim�. 

 Yra nustatyta, kad egzistuoja patikimas ryšys tarp teigiam� kraujo pas�li� prieš 

operacij� ir ankstyvo PE, o profilaktikai naudojami antibiotikai šiais atvejais žymiai 

sumažina pooperacini� komplikacij� skai�i�. Kitos ankstyvojo protezinio endokardito 

priežastys gali b�ti ligonio odos, operacin�s oro, dirbtini� kv�pavimo aparat�

užterštumas. Ekstrakardin�s infekcijos – pneumonija ir žaizd� infekcija – taip pat siejasi 

su pooperaciniu PE. 

 V�lyvasis PE dažniausiai susij	s su dant� ligomis, virškinamojo trakto, 

urogenitalini� organ� operacijomis ir tyrimais. Streptococcus viridans yra dažniausiai 

pasitaikantis mikroorganizmas vidutiniškai 24 m�n. po operacijos. V�lyvasis PE d�l 

stafilokok� ir gram-neigiam� bakterij� dažniau b�na pirmaisiais 18 m�n. po operacijos, 

o tai leidžia �tarti užkr�tim� operacijos metu.  

 PE b�dingas vožtuvo žiedo abscesas. Jis yra pagrindin� nes�kmingo gydymo ir 

mirties priežastis. Vožtuvo žiedo absceso atsiradimo dažnis b�na nuo 50 proc. iki 75 

proc. Kai žiedas apie protez� yra sugriaunamas, atsiranda vožtuvo nepakankamumo 

klinika, pasireiškianti kaip paraprotezin� fistul�. N�ra patikim� duomen�, ta�iau 
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manoma, kad dažniausiai pakenkiami aortos vožtuv� protezai. Manoma, kad 

paraprotezin�s fistul�s dažniau b�na naudojant mechaninius vožtuv� protezus. 

Naudojant biologinius protezus, geriausia terp� infekcijai yra ši� protez� buri�

kolagenas; tada degeneruoja ir plyšta bur�s, atsiranda vožtuvo nepakankamumas. Kartais 

abscesai pereina � miokard�, pažeidžia laidži�j� sistem�, ir gali išsivystyti 

atrioventrikulin� blokada. Po absceso ir bioprotezo buri� destrukcijos, tre�ias patologinis 

procesas, b�dingas PE, yra vožtuvo stenoz�. Ant biologini� protez� atsiradusios 

vegetacijos net gali trukdyti kraujo t�kmei. Kita vožtuvo stenoz�s priežastis yra 

mechaninio protezo funkcijos sutrikimas, kuomet dažniausiai iš prieširdžio pus�s 

atsiradusi fibrin� membrana gali visiškai uždaryti vožtuv�. 

 Pagrindinis PE simptomas yra karš�iavimas. Jis b�dingas apie 97 proc. ligoni�. 

Naujus regurgitacinius �žesius arba besikei�ian�ius �žesius turi beveik pus� vis� ligoni�. 

Atsirad	 nauji �žesiai gali reikšti vožtuvo nepakankamum� d�l paraprotezin�s fistul�s 

arba obstrukcij� d�l vegetacij� ar trombini�-fibrini� masi�. Kiti sepsio požymiai, 

randami sergant IE, kaip petechijos, Roto d�m�s, Oslerio mazgai ir Janeway pakenkimai, 

PE n�ra b�dingi. Splenomegalija gal�t� pad�ti nustatyti diagnoz	, ta�iau ji randama tik 

24 proc. ankstyvo ir 44 proc. v�lyvo PE atvejais. Sistemini� embolij� dažnis irgi labai 

nepastovus. Grann ir Dismukes bendro tyrimo metu steb�ta 33 proc. sistemini� embolij�

atvej�. Dažniausiai pasitaiko centrin�s nerv� sistemos kraujagysli� embolijos. Embolai 

labai b�dingi grybelini� PE atvejais ir kartais kartu su aukšta temperat�ra yra vieninteliai 

simptomai. Galiausiai išsivysto septinis šokas, dažniausiai esant ankstyvajam PE. 

 Dažnas laboratorinis radinys yra anemija, ta�iau artimu pooperaciniu periodu gali 

b�ti daug jos priežas�i�. Leukocitoz� randama tik pusei ligoni� ir dažniau b�na esant 

stafilokokinei infekcijai ir ankstyvam PE. Hematurija b�dinga irgi apie 50 proc. ligoni�

ir kartu su anemija dažniau padeda diagnozuojant v�lyv�j� PE. Didelis eritrocit� greitis 

n�ra b�tinas požymis, ypa� v�lyvojo PE atvejais. 

 Kraujo pas�liai labai padeda konkretaus mikroorganizmo nustatymui. Kadangi 

bakteremija, sergant PE, yra pastovi, kraujo pas�liai, esant didesniam tyrim� skai�iui, 

b�na teigiami 99 proc. atvej�. Ligoni�, sergan�i� PE ir negydyt� antibiotikais, neigiami 

kraujo pas�liai pasitaiko labai retai (išskyrus grybelin� ir riketsin� užkr�tim�). PE 

diagnoz� nustatoma, jei b�na ne mažiau kaip du teigiami kraujo pas�liai tam pa�iam 

mikroorganizmui ir jei sutampa su kitais pagrindiniais klinikiniais simptomais 
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(karš�iavimu, nauju �žesiu, splenomegalija ar periferine embolizacija). Diagnoz�

sunkesn� tod�l, kad bakteremija gali atsirasti ir d�l kit� priežas�i�, nesusijusi� su 

vožtuvo protezu. 

 PE gali sukelti �vairias aritmijas d�l miokardo absceso ar perikardito. Nuolatinis 

EKG monitoravimas gali pad�ti nustatyti gyvybei pavojingus ritmo sutrikimus. 

 Echokardiografija, kuri yra labai naudinga IE diagnoz�s nustatymui, sergant PE, 

turi mažiau reikšm�s. Daug trukdym� generuoja protezas, ir mažesnes vegetacijas sunku 

pamatyti. Geriau šis metodas tinka paraprotezini� fistuli� diagnozavimui ir vegetacij�

ant biologinio protezo nustatymui. 

 Rentgenologinis tyrimas dažnai nedaug padeda PE diagnozavimui, išskyrus tuos 

atvejus, kai atplyštan�io protezo judesio amplitud� yra padid�jusi.

Vožtuvinio infekcinio endokardito ir protezinio endokardito gydymo principai yra 

panaš�s. Suprantama, kad protezo infekcij� sunkiau pagydyti konservatyviai ir 

mirštamumas, sergant PE, yra žymiai didesnis. �tarus PE ir turint bent du teigiamus 

kraujo pas�lius, ligoniai turi b�ti hospitalizuojami ir tiriami ieškant naujai atsiradusi�

�žesi�, protezo disfunkcijos, širdies nepakankamumo požymi�, aritmij� ir sistemin�s 

embolizacijos požymi�. Antibiotikai turi b�ti skiriami, nusta�ius mikroorganizm�

jautrum� jiems. Manoma, kad ligoniams �tarus PE, turi b�ti imtasi ši� priemoni�: 

1) ligoni� hospitalizavimas ir monitoravimas; 

2) gydymas antibiotikais, kuriems jautr�s mikroorganizmai; 

3) sinergiškai veikian�i� antibiotik� naudojimas; 

4) gydyti antibiotikais reikia 6-8 savaites, dažnai atliekant kraujo pas�lius gydymo 

metu ir mažiausiai dar 1 m�nes� po gydymo. Toks gydymas geriau veikia v�lyv�j�

PE. 

S�kmingai gydant, kraujo pas�liai jau po 3 dien� b�na steril�s. Jei min�tas 

gydymas yra neefektyvus arba atsiranda kit� klinikini� požymi�, reikia gydyti 

chirurgiškai. Manoma, kad ankstyvas chirurginis gydymas pagerina PE prognoz	. 

Rizikos faktoriai, kurie yra absoliu�ios indikacijos chirurginiam gydymui: 

1) progresuojantis širdies nepakankamumas d�l paraprotezin�s fistul�s; 

2) širdies abscesas; 

3) protezo atsidarymo arba pralaidumo sutrikimai; 

4) besit	sianti ar besikartojanti bakteriemija pastoviai karš�iuojant; 
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5) besikartojanti sistemin� embolizacija; 

6) inkst� nepakankamumas; 

7) grybelin�s arba antibiotikams atsparios infekcijos buvimas. 

Kitos indikacijos chirurginiam gydymui gali b�ti apib�dinamos kaip reliatyvios: 

1) nedidelis vožtuvo funkcijos sutrikimas; 

2) pirmas sisteminis embolas; 

3) Echo KG matomos nedidel�s vegetacijos; 

4) paraprotezin� fistul�; 

5) recidyvas po gydymo antibiotikais; 

6) PE be teigiam� kraujo pas�li� su besit	sian�iu karš�iavimu, empiriškai gydant 

antibiotikais. 

Priimant sprendim� d�l gydymo, reikia žinoti pakartotino savalaikio vožtuvo 

protezavimo tikslus: 

– pašalinti infekcij� prieš jai išplintant � aplinkinius audinius; 

– pakartotin�s infekcijos profilaktika; 

– atstatyti hemodinamik� ir užkirsti keli� širdies nepakankamumo 

vystymuisi; 

– embolij� profilaktika. 

Ankstyvas PE chirurginis gydymas turi b�ti atliekamas, kol n�ra dideli�

komplikacij�. Vilniaus universiteto Širdies chirurgijos centre nuo 1968 m. iki 1995 m. 

atlikta apie 4500 vožtuv� protezavimo operacij�. 259 ligoniai operuoti pakartotinai – 

jiems atliktos 277 operacijos. 29,8 proc. vis� pakartotini� operacij� atliekama d�l 

protezo endokardito. 9 lentel�je parodytas ankstyvojo ir v�lyvojo PE santykis. 

9 lentel�. Ankstyvojo ir v�lyvojo protezinio endokardito santykis 

Pakenktas protezas Ankstyvas PE V�lyvas PE 

Mitralinis 12 22 
Aortos 1 13 
Mitralinis ir aortos 2 1 
Iš viso 15 (29,4%) 36 (70,6%) 
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M�s� klinikoje daugiausia pakartotini� operacij� atlikta d�l mitralinio protezo 

endokardito. V�lyvasis PE 13 kart� mažiau pakenkia aortos vožtuvo protez�. PE buvo 

pagrindin� paraprotezini� fistuli� priežastis. Mitralinio protesto fistul�s d�l PA sudar�

36,1 proc. vis� fistuli� operacij�, aortos protezo – 63 proc., mitralinio ir aortos vožtuv�

protez� – 57,1 proc. Trims ligoniams pakeisti mitraliniai protezai dar prieš sutrinkant 

protez� funkcijai. Penkiems ligoniams vožtuv� funkcij� sutrikd� infekuotos fibrinin�s ir 

trombin�s mas�s, kurios uždar� protezo ang�. Visi jie buvo operuoti, greitai 

progresuojant širdies nepakankamumui ir 4 iš j� mir� operacijos metu arba tuoj po jos. 

Mirštamumas po operacijos d�l paraprotezini� fistuli� irgi didelis (10 lentel�). 

10 lentel�. Mirštamumas d�l paraprotezini� fistuli�

Pakeistas protezas Operuota Mir�

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

Rezultatai rodo labai didel� mirštamum� po pakartotini� operacij� d�l PE.  Beveik 

visi pakartotinai d�l šios patologijos operuoti ligoniai buvo paskutin�je ligos stadijoje, 

staigiai progresuojant širdies nepakankamumui. Tai atsitinka d�l labai greitai 

progresuojan�io septinio proceso arba ligoniui atvykus � chirurgin	 klinik� pav�luotai, po 

nepavykusio konservatyvaus gydymo. 

Chirurginis PE gydymas neturi b�ti rezerve, kai nesiseka konservatyvus gydymas. 

Dažniausia pakartotini� operacij� priežastis yra paraprotezin� fistul�, kai d�l 

�vairi� priežas�i� atsiranda plyšys tarp protezo žiedo ir nat�ralaus vožtuvo žiedo. Dažnai 

paraprotezin� fistul� atsiranda d�l infekcijos, sukelia didelius hemodinamikos 

sutrikimus, ir pakartotin� operacija yra sunki ir komplikuota. Tas pats ligonis gali b�ti 

operuojamas 3 ar 4 kartus. Vilniaus universiteto Širdies chirurgijos centre nuo 1968 m. 

iki 1995 m. buvo atlikta 4520 vožtuv� protezavimo operacij�. 3000 operacij� – vieno 

vožtuvo protezavimas, kitos – dviej� ar trij� vožtuv� protezavimas. Per t� pat� laikotarp�

buvo atliktos ir 227 pakartotin�s operacijos, kurios sudar� 6,1 proc. vis� vožtuv�

protezavimo operacij�. D�l paraprotezini� fistuli� operavome 89 ligonius, jiems buvo 

atlikta 100 operacij�. Taigi, daugiau, negu tre�dalis vis� pakartotini� operacij� buvo 
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atliktos d�l paraprotezini� fistuli�. D�l mitralinio vožtuvo fistuli� buvo atlikta 50 proc. 

vis� operacij�. Gerokai mažesn� dalis (22 proc.) buvo aortos fistuli� operacijos ir tik 7 

proc. – mitralinio ir aortos vožtuv� protez� operacijos. Tik vienam iš 265 triburius 

protezus turin�i� ligoni� operavome triburio vožtuvo fistul	. Tai yra vienintelis tokios 

komplikacijos atvejis. Visiems šiems ligoniams triburiai vožtuvai protezuoti iki 1975 

met�; nuo to laiko atliekame triburio vožtuv� ir j� žiedo rekonstrukcines operacijas. 20 

proc. pakartotini� operacij� d�l paraprotezini� fistuli� yra daugin�s operacijos, t.y. kasi 

vien� ligon� reik�davo operuoti d�l paraprotezini� fistuli� 2 ar 3 kartus. 50 ligoni�

operavome d�l mitralinio protezo fistul�s (11 lentel�). 

11 lentel�. Mitralinio vožtuvo paraprotezin�s fistul�s 

Funkcin� klas�

Operacija Ligoniai III IV Širdies 
astma 

Pakartotinis protezavimas 23  11 12 
Pakartotinis protezavimas ir 
triburio vožtuvo anuloplastika 

3  1 2 

Fistul�s užsiuvimas 13 1 9 3 
Fistul�s užsiuvimas ir triburio 
vožtuvo anuloplastika 

7 1 5 1 

Fistul�s užsiuvimas ir triburio 
vožtuvo reanuloplastika 

3  3  

Fistul�s užsiuvimas ir aortos 
vožtuvo protezavimas 

1  1  

Iš viso: 50 2 (4%) 30 (60%) 18 (36%) 

 Dažniausiai protezas keistas nauju. Taip pat paraprotezin	 fistul	 užsi�davome, 

palikdami sen�j� protez�. Kai kuriems ligoniams buvo susiaurintas ir triburio vožtuvo 

žiedas, kadangi progresuojant plautinei hipertenzijai ir dešiniojo skilvelio dilatacijai 

atsirasdavo reliatyvus šio vožtuvo nepakankamumas. 96 proc. šios grup�s ligoni� prieš 

operacij� buvo paskutin� ligos stadija (IV f.kl. arba širdies astma). 22 ligoniai operuoti 

d�l aortos vožtuvo paraprotezin�s fistul�s (12 lentel�). 
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12 lentel�. Kit� vožtuv� paraprotezin�s fistul�s 

Funkcin� klas�

Operacija Ligoniai III IV Širdies 
astma 

Aortos vožtuvas 
Pakartotinis protezavimas  18 2 8 8 
Fistul�s užsiuvimas 4  4  

Iš viso: 22 2 (9,1%) 12 (54,5%) 8 (36,3%) 
Triburis vožtuvas 

Pakartotinis protezavimas 1  1  
2 vožtuvai (mitralinis ir aortos) 

Pakartotinis protezavimas 5  1 4 
Fistul�s užsiuvimas 2  1 1 

Iš viso: 7  2 5 

Ir šioje grup�je pagrindinis operacijos metodas – protezo pakeitimas. 90,1 proc. 

ši� ligoni� taip pat buvo IV ar V funkcin�s klas�s. Vienintelis ligonis, operuotas d�l 

paraprotezin� triburio vožtuvo fistul�s, buvo III funkcin�s klas�s. Paskutin� ligos stadija 

buvo vis� ligoni�, kurie tuo pa�iu metu operuojami d�l mitralinio ir aortos vožtuv�

fistuli�. 7 ligoniai pakartotinai buvo operuoti 2 kartus, 2 ligoniai – 3 kartus. 5 ligoniams 

mitralinis protezas pakeistas 2 kartus, 1 ligoniui 2 kartus keistas aortos vožtuvo protezas, 

1 ligoniui užsi�tos mitralinio ir aortos vožtuv� paraprotezin�s fistul�s (tarp operacij� 2 

met� intervalas). 2 ligoniams po 3 kartus pakeisti mitralinio ir aortos vožtuv� protezai. 

Reikia pažym�ti, kad visos paraprotezin�s fistul�s buvo operuotos mechaninius vožtuv�

protezus turintiems ligoniams, nes biologiniai protezai m�s� klinikoje beveik 

nenaudojami. Dažniausiai ir pavojingiausia paraprotezini� fistuli� atsiradimo priežastis – 

infekcija. Mitralini� protez� grup�je daugiausia operuota ligoni�  d�l ankstyvojo 

protezinio endokardito (iki 60 dien� po pirmosios operacijos). Kitose grup�se ligonius 

dažniau reik�jo pakartotinai operuoti d�l v�lyvojo protezinio endokardito. Protezinis 

endokarditas buvo vis� daugini� operacij� ir pus�s paraprotezini� fistuli� priežastis. 

Kitos paraprotezini� fistuli� priežastys: pirmos operacijos metu buv	s vožtuvo žiedo 

sukalk�jimas, dažnai perinantis � širdies raumen�; kardiomiopatija; si�l�s prapjovimas 

naudojant pavienes apsukines si�les arba matracines si�les be lopin�li�; nepritrauktos 

aortos rutulinio vožtuvo si�l�s, esant labai siauram aortos vožtuvo žiedui (13 lentel�). 
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13 lentel�. Fistuli� priežastys 

Operacija Mitralinis Aortos Mitralinis 
ir aortos 

Triburis Iš viso 

Vožtuvo žiedo sukalk�jimas 19 8 1 - 28 
Kardiomiopatija 2 - - - 2 
Kitos 14 2 1 1 18 

Kit� klinik� duomenimis, šios fistuli� priežastys yra kur kas dažnesn�s negu infekcija. 

Keisdami mitralin� protez�, naudojome matracines si�les arba matracines si�les su 

lopin�liais. Aortos vožtuvo protezas buvo fiksuojamas matracin�mis si�l�mis su 

lopin�liais. 5 ligoniams d�l žiedo deformacijos nekoronarin�s bur�s projekcijoje protezas 

buvo tvirtinamas prie aortos sienos. Pakartotini� operacij� d�l paraprotezini� fistuli�

rezultatai blogi (14 lentel�). 

14 lentel�. Mirštamumas po paraprotezini� fistuli� operacij�

Aortos v. Iki 1995 m. Po 1995 m. 

Sepsis 72 % 15,4 % 

Be infekcijos 30 % 11,1 % 

Širdies astma 100 % 50 % 

IV f.k. 25 % 12,5 % 

III f.k. 0 (2 lig.) 0 (7 lig.) 

Mitralinis v. 

Sepsis 52 % 50 % 

Be infekcijos 33,3 % 19,2 % 

Širdies astma 44,4 % 84 % 

IV f.k. 32,14 % 17,1 % 

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

Tai vis� pirma priklauso nuo pagrindin�s jas suk�lusios priežasties – infekcijos. 

Antra priežastis – daugiau negu 90 proc. ši� ligoni� operuoti, kai hemodinamikos 
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sutrikimai pasiek� paskutin	 stadij�: visi jie operuoti skubiai. Pagrindin� mirties 

priežastis buvo širdies nepakankamumas (70 proc.). Tokie rezultatai yra tod�l, kad 

gydytojai ir kardiologai dažnai neatpažindavo min�tos komplikacijos anks�iau, negu 

išsivystydavo dideli hemodinamikos sutrikimai. Šiuo metu, naudojant moderni�

diagnostin	 aparat�r�, galima galvoti apie ankstyvesn	 ši� komplikacij� diagnostik�. Be 

to, proteziniu endokardito sergantys ligoniai kartais nepagr�stai ilgai gydomi 

konservatyviai , o šios komplikacijos vienintelis gydymo metodas – chirurginis. 

Vilniaus universiteto Širdies chirurgijos centre 2000-01-01 – 2006-07-01 atliktos 

2073 širdies vožtuv� protezavimo operacijos suaugusiems pacientams. 41 iš j� (1,98 

proc.) reoperuotas d�l PIE. Išanalizuoti retrospektyv�s ši� pacient� operacinio gydymo ir 

steb�jimo rezultatai. Amžiaus vidurkis – 51,2 ± 10,1 met� (nuo 23 iki 70 m.). Tarp 

operuot� daugiau vyr� – 22 (53,7 proc.). Priešoperacin� b�kl� buvo sunki. Visi pacientai 

buvo III-IV funkcin�s klas�s pagal NYHA. Indikacijos operacijai buvo progresuojantis 

širdies nepakankamumas, bakteremija gydant adekva�iais antibiotikais. Abscesai, susij	

prie aortos vožtuvo protezo, diagnozuoti 2 ligoniams (4,9 proc.), vožtuv� protezo 

tromboz� – 11 ligoni� (26 proc.), paraprotezin� fistul� – 28 ligoniams (68,3 proc.). 

Visiems pacientams buvo implantuoti mechaniniai vožtuv� protezai: aortos – 15 ligoni�

(36,6 proc.), mitralini� – 16 ligoni� (63,4 proc.). Tiriamieji buvo suskirstyti � dvi grupes: 

pirmoji grup� (20 ligoni�) – anks�iau operuoti d�l pirminio infekcinio endokardito (IE), 

antrosios grup�s (21 ligonis) pacientams širdies vožtuvai anks�iau protezuoti d�l 

reumatin�s, degeneracin�s ar �gimtos širdies vožtuv� ligos. Visiems operuotiems, 

diagnozavus PIE, buvo skirtas gydymas antibiotikais � ven� pagal kraujo pas�li�

rezultatus. Jei kraujo pas�liuose bakterij� augimo neaptikta, skirti plataus spektro 

antibiotikai � ven�. 

 Buvo tirti pacient� kraujo pas�liai, aptikti 10 teigiam� (24,3 proc.). 

 Atokiuoju laikotarpiu pacientai buvo konsultuojami Vilniaus universiteto 

ligonin�s Santariški� klinik� Ambulatorin�s kardiologijos skyriuje: pirmaisiais metais – 

kas 4 m�nesius, antraisiais – 2 kartus per metus, v�liau – kasmet. Konsultacij� metu 

buvo daroma: echokardioskopijos (esant indikacij� – ir perstemplin�s), kraujo tyrimai, 

�tarus PIE – tiriami pas�liai. 
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 Analizuotas hospitalinis mirštamumas (1 m�n.) ir hospitalinis bei atokusis 

išgyvenamumas po operacijos. Statistinei analizei taikytas Kaplano ir Meierio kreivi�

metodas. Duomen� patikimumui taikytas p < 0,05 lygis. 

 Pooperaciniu laikotarpiu (
 1 m�n.) mir� 11 pacient� (26,8 proc.), atokiuoju – 5 

(12,2 proc. vis� operuot� d�l PIE). Pooperaciniu laikotarpiu buvo mažesnis pirmos 

grup�s pacient� mirštamumas – 5 ligoniai (25 proc.), o antros grup�s – 6 ligoniai (28,6 

proc.), ta�iau statistinis patikimumas nenustatytas (p > 0,05). Trys iš mirusi� pirmos 

grup�s pacient� d�l PIE operuoti pra�jus mažiau kaip m�nesiui po pirmos operacijos. 

Galima teigti, kad vykusio prieš operacij� infekcinio proceso nepavyko sustabdyti, tod�l 

kilo greita gr�sminga komplikacija – PIE. Trims pacientams buvo reprotezuoti aortos, 2 - 

triburis vožtuvas. Pirmos grup�s pacient� greito pooperacinio mirštamumo priežastys: 

�mus širdies nepakankamumas – 3 pacientams, �mus širdies nepakankamumas ir sepsio 

progresavimas – 1 pacientui. Vienam pacientui prieš pirm� operacij� buvo diagnozuotas 

abscesas prie aortos vožtuvo. Po aortos vožtuvo protezavimo operacijos nesiliaujant 

karš�iavimui nuo antibiotik�, atlikus echokardioskopija buvo aptikta naujai susidariusi�

absces�, paraprotezin� fistul�. Blog�jant b�klei ligonis skubiai operuotas, ta�iau mir� d�l 

progresuojan�io poliorganinio nepakankamumo. 

 Dviem iš pooperaciniu laikotarpiu mirusi� antros grup�s ligoni� mitralinio 

vožtuvo PIE diagnozuotas pra�jus daugiau kaip m�nesiui po pirmosios operacijos. D�l 

progresuojan�io širdies nepakankamumo mir� 5 pacientai. Vienam pacientui, kuriam 

prieš burinio vožtuvo reprotezavimo operacij� kraujo pas�liuose buvo nustatytas 

Staphylococus aureus augimas, mirties priežastis buvo progresuojantis širdies 

nepakankamumas ir bakteremija.  

 Atokiuoju laikotarpiu steb�ta 30 pacient� (abiej� grupi� po 15). Vidutinis 

steb�jimo laikas – 33 m�nesiai (nuo 4 iki 72 m�n.). Daugumos abiej� grupi� ligoni�

b�kl� buvo patenkinama – II-III funkcin�s klas�s pagal NYHA. Mirštamumas atokiuoju 

laikotarpiu: po met� – 10 proc., po 5 met� – 13,3 proc. Ta�iau dviem pirmos grup�s 

pacientams protezinio infekcinio endokardito klinika t	s�si, ir jie mir� pra�jus 6 

m�nesiams po operacijos. Vienam ligoniui po met� diagnozuota paraprotezin� fistul�, 

atliktas burinio vožtuvo reprotezavimas. Toliau stebint ir tiriant š� pacient�, PIE klinikos 

neaptikta. Vienas antros grup�s pacientas mir� iki 1 met� po cholecistektomijos 

išsivys�iusios septiniam procesui, o kitas – po 5 met� d�l onkologin�s ligos. Vienam 
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pacientui po met� diagnozuota PIE, burinio protezo paraprotezin� fistul�, operuotas, 

išgyveno. Pirmos ir antros grup�s pacient� hospitalinio ir ilgalaikio išgyvenimo kreiv�s 

pavaizduotos 5 paveiksle. Patikimo skirtumo tarp grupi� neaptikta nei hospitaliniu, nei 

atokiuoju laikotarpiu (p > 0,05). 

5 pav. Pacient�, operuot� d�l protezinio infekcinio endokardito, išgyvenimo kreiv�

Gr�žtamasis PIE yra gr�sminga komplikacija, nulemianti blog� prognoz	 ir 

gyvenimo kokyb	 net ir reprotezavus vožtuv�. Literat�ros duomenimis, mirštamumas po 

medikamentinio ir chirurginio gydymo svyruoja nuo 25 proc. iki 60 proc. 

 M�s� duomenimis, gr�žtamasis PIE diagnozuotas 4 pacientams: 2 iš j� (50 proc.) 

mir�. Kitiems 2 atliktas pakartotinis vožtuv� reprotezavimas. V�liau gr�žtamojo PIE 

požymi� jiems neaptikta. 

Protezinio endokardito gydymas buvo ne tik chirurginis. Pakartotinai operuotiems 

ligoniams išbandyti ir kiti metodai, galintys pagreitinti pasveikim� ir pagerinti b�kl	.  

 Sistemin� enzimoterapija – tai gydymo metodas naudojant peroralinius 

besirezorbuojan�ius žarnyne augalin�s arba gyvulin�s kilm�s enzimus. �žymus JAV 

mokslininkas M. Volfas eksperimentiniais ir klinikiniais darbais �rod�, kad per plon�j�

žarn� � krauj� gali rezorbuotis nepakit	 enzimai, išlaikantys savo biologin� aktyvum�. 

 Sergant infekciniu endokarditu bakterij� aptinkama kraujo pas�liuose ir ant 

pažeist� širdies vožtuv�. D�l infekcijos vystosi generalizuotas kraujagysli� sieneli�

uždegimas, bloginantis audini� mikrocirkuliacij�, sukeliantis lokalias trombozes. 
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Daugelyje organ� vystosi daugybiniai mikroabscesai. Atsiranda dideli imunin�s sistemos 

sutrikimai d�l daugyb�s antigen� atsiradimo. Organizme atsiranda didelis nekrotini�

audini� kiekis. D�l atsiradusio karš�iavimo ir mikrocirkuliacijos sutrikim� sumaž�ja 

sav� baltym�, tarp j� ir enzim�, sintez� bei aktyvumas.  

 Infekcinis endokarditas gydomas kompleksiškai: antibiotikoterapija, netoksin�

terapija, imunostimuliatoriai, pakenkt� širdies vožtuv� protezavimas. Prie šios klasikin�s 

gydymo sistemos puikiai dera sistemin� enzimoterapija. Peroraliniai polienziminiai 

preparatai, besirezorbuojantys plonojoje žarnoje, visiškai suderinami su kitais gydymo 

metodais ir nesukelia pašalini� reiškini�. 

 Sisteminei enzim� terapijai b�dingas stimuliuojantis poveikis imuninei sistemai, 

taip pat greitesnis nekrotini� ir pakenkt� audini� pašalinimas iš organizmo. 

 2000-2001 m. m�s� klinikoje sistemin� enzim� terapija panaudota gydyti 9 

pacientams, sirgusiems protezo infekciniu endokarditu. Kontrolin	 grup	 sudar� 11 

pacient�, sirgusi� protezo infekciniu endokarditu ir nenaudojusiu enzim� preparat�. 

Pirmosios grup�s pacient� gydymui panaudotas polienziminis firmos MUCOS Pharma 

preparatas Phlogenzim. Gydymo kursas – 2 savait�s po operacijos. Abiej� grupi�

pacientams atliktos širdies vožtuv� reprotezavimo operacijos. Po operacijos vertinta 

karš�iavimo trukm�, p�ling� komplikacij� buvimas ir imunologiniai poky�iai: CRB 

koncentracija kraujyje, ENG dinamika ir neutrofil� funkcij� atspindintis NTB (nitroblue 

tetrazolium) testas bei fagocitin� neutrofil� funkcija. 

 Pacientai, vartoj	 Phlogenzim�, trumpiau karš�iavo, nebuvo p�ling� komplikacij�

ir buvo geresn� imunini� rodikli� dinamika (ENG 77,4±14 ir 93,2±20,2 mm/val., CRB 

44,8±11,3 ir 74,5±23,6 mg/l, NTB 39,3±9,2 ir 27,8±6,4%, neutrofil� fagocitinis 

aktyvumas 38,5±4,6 ir 34,7±3,8%, p<0,05). Nesteb�ta enzim� preparat� sukelt�

pašalini� reiškini�. 

Širdies vožtuvo ydos korekcija esant kito vožtuvo protezui (P7, P18) 

 Neretai ligonius, turin�ius vien� vožtuvo protez�, tenka operuoti pakartotinai d�l 

išsivys�iusios kito vožtuvo ydos. Dažniausiai tai pagrindinio susirgimo progresavimas. 

Kita priežastis: kito vožtuvo yda nediagnozuota prieš operacij� arba ignoruota pirmos 
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operacijos metu d�l nedidelio pakenkimo laipsnio. Operuojant šiuos ligonius 

pakartotinai, rezultatai labai priklauso nuo priešoperacin�s ligonio b�kl�s (15 lentel�). 

15 lentel�. Širdies vožtuvo protezavimas esant kito vožtuvo protezui  

III f. kl. IV f. kl. Širdies astma Iš viso 

operuota mir� operuota mir� operuota mir� operuota mir�

27 0 54 12(22,2%) 8 6(75%) 89 18(20,2%)

Kitoje 30 ligoni� grup�je protezuoti kit� vožtuv� teko tuomet, kai pacientas buvo 

operuojamas d�l komplikacij�, susijusi� su pirmuoju protezu. 20 ligoni� aortos vožtuvas 

protezuotas operuojant d�l mitralinio protezo tromboz�s, tromboembolini� komplikacij�

arba paraprotezin�s fistul�s ir protezo disfunkcijos. 8 ligoniams mitralinis vožtuvas buvo 

protezuotas, kuomet jie buvo operuojami d�l aortos vožtuvo paraprotezin�s fistul�s, jo 

disfunkcijos ar sepsio. Dviems ligoniams, turintiems mitralinio ir triburio vožtuv�

protezus ir kei�iant trombuotus triburio protezus, reik�jo ir aortos vožtuvo protezavimo - 

laikas, pra�j	s nuo vienos iki kitos operacijos, labai �vairus. Pirmos grup�s ligoniams, 

kuriems kito vožtuvo protezavimas buvo pagrindin� operacija, trukm� tarp operacij�

buvo nuo 1 iki 24 met� (vidurkis – 9 metai). Kitos grup�s, kur ligoniai operuoti ir d�l 

esam� protez� sukelt� komplikacij�, laikas tarp operacij� buvo nuo 2 dien� iki 26 met�. 

Iš abiej� grupi� 10 ligoni� buvo koreguojamos ydos, buvusios operacijos metu. 

 Regurgitacija per tribur� vožtuv� yra dažnas radinys pacientams, turintiems 

mitralinio vožtuvo yd�. Pagrindin� pakartotini� operacij�, kuomet reikia koreguoti 

triburio vožtuvo nesandarum�, priežastis – šios ydos ignoravimas pirmos operacijos 

metu. Kair�s pus�s yd� ištaisymas gali žymiai sumažinti funkcin� triburio vožtuvo 

nesandarum�, bet ligoniams su dideliu plau�i� pasipriešinimu arba vožtuvo nedideliu 

organiniu pakenkimu, jis išlieka. Iki 1998 met� pakartotinai operuoti 60 ligoni�, kuriems 

reik�jo triburio vožtuvo anuloplastikos. Per paskutinius 20 met� �tvirtinta nuostata, kad 

pirmos operacijos metu reikia radikaliai taisyti triburio vožtuvo yd�, ir praktiškai visiems 

ligoniams padaryta vožtuvo anuloplastika. Per paskutin� dešimtmet� padaryta tik 11 

anuloplastik� ir net šešiems iš j� pirmosios operacijos atliktos prieš 20-25 met�. Tai 
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rodo, kad taktika pasitvirtino ir pakartotini� operacij� skai�i� šioje grup�je pavyko 

sumažinti. 

Pakartotin�s operacijos po kylan
ios aortos ir aortos vožtuvo protezavimo (P6, P10) 

 Kylan�ios aortos lanko dalies aneurizmos yra viena iš sunkiausi� šiuolaikin�s 

širdies chirurgijos problem�. Aneurizm� dažnai atsiranda staiga plyšus vidiniam aortos 

sienel�s sluoksniui arba formuojasi l�tai, be vidinio atsisluoksniavimo. Dažniausios 

aneurizm� atsiradimo priežastys: hipertonin� liga, ateroskleroz�, Marfano sindromas, 

viduriniojo aortos sluoksnio cistin� degeneracija, reumatas. 

 Tiek staiga, tiek l�tai atsiradusios aneurizmos dažnai komplikuojasi santykiniu 

aortos vožtuvo nesandarumu. Operacijos metu tenka ne tik rekonstruoti pa�i� aort�, bei 

ir protezuoti aortos vožtuv� kartu perkeliant vainikini� arterij� žiotis � aort�. Šios 

operacijos yra gana pla�iai paplitusios, jos sudaro du tre�dalius vis� kylan�iosios aortos 

rekonstrukcini� operacij�. 

 Vilniau universiteto Širdies chirurgijos centre kylan�iosios aortos ir aortos 

vožtuvo protezavimo operacijos atliekamos nuo 1972 m. iki 2009 m. atlikta 160 

operacij�, po j� mir� 40 ligoni� (25 proc.). Dažniausiai naudojama Benthal-De Bono 

operacijos metodika. Jos metu paruoštas kraujagysl�s protezas su vožtuvo protezu 

prisiuvami prie aortos vožtuvo žiedo, vainikini� arterij� žiotys �siuvamos �

kraujagyslinio protezo šon�, distalin� jungtis �siuvama � kylan�i�j� aort� prieš kaklo 

arterij� atsišakojim�. Protezas padengiamas aneurizmos maišu. Kadangi kraujavimas iš 

vis� jung�i� dažniausiai esti gana intensyvus, apie 80 proc. ligoni� reikia suformuoti taip 

vadinam�j� Cabrol jungt�: aneurizmos maišas sujungiamas su dešiniojo prieširdžio 

ausyte sudarant s�lygas kraujui laikinai nutek�ti � dešin�j� priešird� – taip išvengiama 

vainikini� arterij� žio�i� užspaudimo iškart po operacijos. 

 Pirmuosius 15 met� kraujagysl�s-vožtuvo jungties suformavimui naudojome 

paprast� kraujagyslin� protez�, jo vožtuvin� gal� praplatindami to paties protezo lopu. 

V�liau klinikoje sukurta protez� impregnavimo metodika, o pastaruoju metu naudojami 

specialiai šiai operacijai gaminami kraujagysl�s ir vožtuvo protez� kompleksai.  

 V�lesniu pooperaciniu laikotarpiu d�l �vairi� komplikacij� 10 ligoni� atlikta 12 

operacij� (16 lentel�). 
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16 lentel�. Pakartotin�s operacijos po kylan
iosios aortos ir aortos vožtuvo 
protezavimo d�l aneurizm�

Pakartotin�s operacijos 10 ligoni� (12 operacij�) Operacij� skai
ius 
Protezuota pilvo aorta (Marfano sindromas) 3 

D�l neužsitrombavusios Cabrol jungties (1 mir�) 2 

Pakeistas suplyš	s aortos protezas (abu mir�) 3 

Iš naujo protezuota kylan�ioji aorta (vietoj plau�i� arterijos 
homotransplantato) 

1 

D�l paraprotezin�s fistul�s � aneurizmos maiš� 1 

Protezuotas mitralinis vožtuvas (reumatas) 1 

Pakeistas visas konduitas d�l suplyšusios distalin�s jungties 1 

  

Dalis j� atlikta d�l pagrindin�s ligos progresavimo, sepsio, kit� operacij�

priežastys tiesiogiai susijusios su pirmini� operacij� metodikomis ir naudojamais 

protezais.  

 Trims ligoniams, kuriems kylan�ioji aorta buvo protezuota d�l Marfano sindromo, 

v�liau teko protezuoti ir pilvo aort� d�l progresuojan�i� šios aortos dalies aneurizm�. 

Abi operacijos s�kmingai atliktos Kraujagysli� chirurgijos klinikoje. 

 Du ligoniai buvo operuoti d�l neužsitrombavusios Cabrol jungties. Abiem po keli�

m�nesi� atsirado dešiniosios širdies perkrovos požymi�. Operacij� metu užsi�tos jungtys 

iš aneurizmos maišo � dešin�j� priešird�. Viena ligon� pasveiko, kitas mir� nuo toliau 

progresuojan�io širdies nepakankamumo bei inkst� komplikacij�. 

 Trims ligoniams atsirado sunki� komplikacij�, tiesiogiai susijusi� su aortos 

protezo platinimo metodika. Abiem rastas �si�to aortos kylio atplyšimas (6 pav.). 

Manoma, kad tam reikšm�s tur�jo tiek si�l� kokyb�, tiek aukšta temperat�ra 

autoklavuojant krauju sumirkyt� protez�. Abiem ligoniams pakeisti kraujagysl�s ir 

vožtuv� protez� kompleksai, ta�iau d�l didel�s operacijos apimties, sunkios 

ikioperacin�s b�kl�s 2 ligoniai mir� (širdies nepakankamumas ir smegen� pažeidimas, 

vienas iš ligoni� prieš tai buvo operuotas d�l pilvo aortos aneurizmos). 
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6 pav. Suplyš�s kylan
iosios aortos protezas 

Vienas ligonis operuotas atsiradus aortos vožtuvo nesandarumui. Pirmosios 

operacijos metu buvo panaudotas plau�i� arterijos homotransplantatas. Po aštuoneri�

met� atsirado transplantato vožtuvo degeneracija, pasireiškusi aortos vožtuvo 

nesandarumu ir širdies astma. Šiam ligoniui pakartotin�s operacijos metu iš naujo 

protezuota kylan�ioji aorta ir aortos vožtuvas, panaudojant sintetin� aortos protez� ir 

mechanin� širdies vožtuv�. 

 Vienas ligonis operuotas d�l susiformavusios paraprotezin�s aortos vožtuvo 

fistul�s, kuri atsiv�r� � aneurizmos maiš�. Fistul� užsi�ta pavien�mis si�l�mis. 

Komplikacij� nebuvo. 

 Viena ligon�, kuriai aortos aneurizmos priežastis buvo reumatinis procesas, 

operuota d�l progresuojan�ios mitralinio vožtuvo ydos. Jai protezuotas mitralinis 

vožtuvas ir padaryta triburio vožtuvo anuloplastika. 

 Vienas ligonis operuotas d�l progresuojan�io protezinio endokardito, atplyšusio 

vožtuvo protezo. Operacijos metu rastas pusiau nuplyš	s vožtuvinis komplekso galas, 

aneurizmos maiše septin�s kraujo krešuli� mas�s, visi aplinkiniai audiniai su ryškiomis 

uždegimo žym�mis. Pakeistas visas vožtuvo-kraujagysl�s protez� kompleksas. Buvo 

dideli� sunkum� �siuvant vainikini� arterij� žiotis � kraujagysl�s protez�. V�liau du 

kartus teko pakartotinai jungti dirbtin	 kraujo apytak�, si�ti atsisluoksniavusias kair�s 

vainikin�s arterijos žiotis. Po operacijos ligonis mir�, �vykus transmuraliniam kairiojo 

skilvelio miokardo infarktui. 

 Pakartotini� operacij� analiz� parod�, kad priežastys, d�l kuri� reikia papildomos 

intervencijos, labai �vairios. Šuo metu, naudojant serijin�s gamybos kraujagysl�s ir 

vožtuvo protez� kompleksus, galima išvengti daug komplikacij�, kurios ir buvo 

pakartotini� operacij� priežastis. Naujos distalini� jung�i� formavimo metodikos, 
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didesnis patyrimas, apsiuvant vainikini� arterij� žiotis, dabar dažnai padeda išvengti 

Cabrol jungties formavimo, o tai dažnai apsaugo nuo tolesni� pooperacini�

komplikacij�. Visos šios priemon�s gerina pirmini� operacij� rezultatus, mažina 

pakartotini� operacij� tikimyb	. 

 Nedidelei grupelei ligoni� po aortos vožtuvo protezavimo teko protezuoti 

kylan�i�j� aortos lanko dal� kartu pakei�iant ir vožtuvo protez�. Toki� ligoni� buvo 11. 

Vidutiniškai tarp operacij� pra�jo 6 metai, 3 (27 proc.) iš j� mir�. Vis� mirusi� b�kl�

prieš operacij� buvo kritin�. Vienam ligoniui protezuota tik kylan�ioji aorta po 9 met�

nuo pirmos operacijos. Dažniausiai tai pirmos operacijos metu ne�vertintos aortos 

išsipl�timo priežasties pasekm�. 

Torakotomij� r�šys pakartotinai operuojant širdies vožtuvus (P1, P20) 

Planavimas, kaip geriausiai pasiekti širdies didži�sias kraujagysles yra labai svarbi 

pakartotin�s operacijos dalis. Kokia beb�t� nedidel� pirmoji operacija, po jos randasi 

suaugim� tarp širdies, perikardo, plau�i�, mediastinumo, kr�tinkaulio. Šios s�lygos 

neretai gali b�ti kraujavimo, kartais katastrofiško, pakartotin�s operacijos metu. Dobell ir 

Join (1984), surink	 daugelio chirurg� duomenis, skelbia, kad didelis kraujavimas po 

pakartotin� steronotomij� lemia 37 proc. mirštamum�. 

Kartais naudinga daryti kit� kr�tin�s l�stos pj�v�, o ne t�, kuris darytas pirmosios 

operacijos metu. Kaip toki� pj�vi� pavyzdys gali b�ti dešin� torakotomija esant 

mitralinio ar triburio vožtuvo patologijai (17 lentel�). 

17 lentel�. Torakotomij� r�šys (pakartotin�s operacijos) iki 2000 m. 

Torakotomij� r�šys Operacijos Paruošta klubin� ar 
šlaunies arterija 

Kaniuliuota 
arterija 

Išilgin� po išilgin�s 277 94 (33,9%) 19 
Dešin� po išilgin�s 49 49 49 

Išilgin� po dešin�s 30 14 2 

Išilgin� po kair�s 6 4 3 

Išilgin� po skersin�s 4 3 0 

Skersin� po kair�s 1 1 0 

Dešin� po kair�s 1 1 1 

Kair� po išilgin�s 1 1 1 

Iš viso 369 167 (45,3%) 75 
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Išilgin� torakotomija. Pakartotin	 išilgin	 torakotomij� reikia labai atsargiai 

planuoti, siekiant išvengti didesnio mirštamumo. Jau pirmosios operacijos metu turi b�ti 

apsvarstyta ir antroji galima operacija, o pirmoji turi b�ti atlikta taip, kad techniškai 

lengvesn� b�t� antroji. Vienas iš toki� pasiruošim� gal�t� b�ti perikardo užsiuvimas. 

Tiesa, jis ne visada �manomas, nes kartais sukelia širdies tamponados požymi� (tikr� ar 

santykini�). Pakartotin� sternotomija paprastai labai lengva pirm�sias dvi savaites. Po 3-

4 savai�i� susiformuoja nedidel�s s�augos, bet kr�tinkaulio atv�rimas lengvas. V�liau 

šiai proced�rai reikia ruoštis kruopš�iai. Kai kurie autoriai rekomenduoja šonin	

rentgenogram� tarpui tarp širdies ir kr�tinkaulio �vertinti (Dobell ir Join 1984). Padeda ir 

angiografijos, esant konduitams, aneurizmoms, didelio laipsnio širdies 

nepakankamumui. Svarbu išanalizuoti ir pirmosios operacijos aprašym�, ypa� kai 

operacija atlikta kitoje klinikoje. Reikia ypa� atkreipti d�mes� � dešin�s širdies 

nepakankamum�, aukšt� spaudim� plau�i� arterijoje. Pakartotin� sternotomija visada 

rizikinga proced�ra, reikalaujanti ypatingo atsargumo. Tod�l j� atlikti turi patyr	s 

chirurgas, kuris imasi vis� priemoni�, kad išvengt� komplikacij�. Viena iš toki�

priemoni� yra sprendimas apie klubin�s ar nemoralin�s arterij� ir ven� paruošim� ar 

panaudojim�. Pasiruošimo etapai gal�t� b�ti tokie: 

1. Kaniuliavimo vieta tik paruošta; 

2. Arterija ir vena paruoštos, bet nekaniuliuotos; 

3. Arterija kaniuliuota, kad b�t� galima naudoti siurbl�, o krauj� gr�žinti; 

4. Kaniuliuojamos abi – ir arterija ir vena; 

5. DKA pradedama, ligonis šaldomas prieš atveriant kr�tinkaul�. 

Kuris iš ši� etap� turi b�ti panaudojamas, priklauso nuo buvusios operacijos, 

atstumo tarp širdies dali� ir kr�tinkaulio apatin�s plokštel�s, nuo chirurgo patyrimo. 

Papildomi pakartotin�s sternotomijos rizikos faktoriai yra buvusi sternum infekcija, 3 ar 

4 pakartotin� operacija per t� pat� pj�v�. Tod�l pasiruošimas kr�tin�s l�stos pj�viui ar 

operacijos atlikimo eiga tur�jo nemažos �takos operacijos baig�iai. Pj�vi� pasirinkimas 

dažnai  lemia operacijos trukm	 ir dirbtin�s kraujo apytakos trukm	. Iš pradži�

naudojome dešin	, kair	 arba skersin	 torakotomijas, v�liau, su nedidel�mis išimtimis, 

dar�me tik išilgin� kr�tinkaulio pj�v�. Nuo 2000 m. padarytos 273 pakartotin�s 

operacijos ir dabar torakotomij� išklotin� atrodo taip (18 lentel�).
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18 lentel�. Torakotomij� r�šys 

Torakotomij� r�šys Operacijos Paruošta klubin� ar 
šlaunies arterija 

Kaniuliuota 
arterija 

Išilgin� po išilgin�s 262 244 (93,1%) 18 
Dešin� po išilgin�s 11 11 10 

Iš viso 273 255 (93,4%) 28 

Lyginant 17 ir 18 lenteles, matyti, kad iki 2000 met� tik 45,3 proc. ligoniams 

klubin� arterija buvo paruošta kaniuliuoti, o v�liau arterijos ruošiamos net 93,4 proc. 

ligoni�. 

Širdies ir stambi�j� kraujagysli� pažeidimai darant išilgines torakotomijas sudaro 

3,6 proc. Tiesiogiai nuo kraujavimo mir� 1 ligonis, ta�iau dar du ligoniai mir� nuo 

širdies funkcijos nepakankamumo, kur� komplikavo didelis kraujavimas. Mirusiam 

ligoniui buvo pažeista viršutin� tuš�ioji vena, kuri v�liau visai užsi�ta. Tai komplikavosi 

subduraline hematoma. Po išilgini� pakartotin� torakotomij� dažniausiai pažeidžiami 

dešinysis skilvelis ir dešinysis prieširdis. Dešin�s torakotomijos metu pažeidžiamas 

dešinysis plautis, kadangi neretai s�augos esti labai kietos. Viena ligon� nuo šio 

pažeidimo mir�. 

Paskutin� dešimtmet�, tobul�jant operacij� metodikoms, pažeidim� pakartotin�

torakotomij� metu beveik nepasitaik�. Beveik išimtinai darome išilgin	 torakotomij�, 

nes ji patogiausia pasiekti visas širdies dalis. Ligon� mir� d�l vainikin�s arterijos 

pažeidimo. 

2008 m. d�l kraujavimo buvome priversti panaudoti ne visai tradicin� pakartotin�s 

operacijos b�d�. Jeigu operacijos metu labai kraujuoja, sunku kr�tinkaul� atskirti nuo 

širdies, o šird� nuo perikardo ir plau�i�, 5 ligoniams po torakotomijos nuspr	sta 

operacijos net	sti, o sustabdžius kraujavim� pagrindin� etap� atlikti po 3-4 par�. 3 

ligoniam dviej� etap� pakartotin� operacija pasisek� labai gerai. 1 ligon� daugiau 

neoperuota, nes nebuvo galimybi� prieiti prie širdies. 1 ligon� mir� po pirmo etapo (tai 

buvo 5 širdies operacija). 

Savo specifik� pakartotini� operacij� metu turi ne tik torakotomijos, bet ir kairio 

skilvelio drenavimas aortos vožtuvo operacij� metu, širdies pj�viai mitralinio vožtuvo 

operacijoms. Kairio skilvelio drenavimas reikalingas širdies dekompresijai ir orui išleisti. 
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Paprastai dren� �vedame per skilvelio virš�n	, ta�iau d�l s�aug� ji kartais nepasiekiama. 

Tod�l reik�jo ieškoti kit� b�d�. Jei kartu tvarkome ir mitralin� vožtuv�, drenas �vedamas 

per j�. Atv�rus kair	 pleuros ertm	, per pleur�, priaugus� perikard� taip pat �manoma 

drenuoti. Sugalvojome original� drenavimo b�d�, kai netinka jokie anks�iau min�ti: 

daromas mažas torakotominis pj�vis širdies trinksnio projekcijoje. Šis b�das padeda 

esant labai kietoms, kraujingoms s�augoms (tiek perikardo, tiek kair�s pleuros ertm�s). 

Kairio prieširdžio standartin� išilgin� pj�v� 1992 m. pakeit� išpl�stinis vertikalusis 

pertvarinis pj�vis. Jis atliekamas prat	siant prieširdži� pertvaros pj�v� � kairio prieširdžio 

viršutin	 sienel	 („stog�“) tarp aortos ir viršutin�s tuš�iosios venos (7 pav.). 

Naudojamas, kada mažas kairysis prieširdis, ryški kairio skilvelio hipertrofija su širdies 

pasisukimu � dešin	. Šis pj�vis pasirod� labai naudingas ir patogus pakartotin�ms 

operacijoms ir šiuo metu daromas net 80 proc. vis� mitralinio vožtuvo operacij� metu. 

Kitus 20 proc. sudaro tik prieširdži� pertvaros pj�viai. 

[P 1.] Optimal approach for mitral valve surgery // The Journal of Cardiovascular Surgery, 1994, 35 (Suppl. 1 to 
�6):47-49.

7 pav. Išpl�stinis vertikalusis pertvarinis pj�vis 

Kraujavimo stabdymas 

  

Nepaisant daugelio �vairi� kraujavimo stabdymo b�d� metod�, kurie šiuo metu 

taikomi širdies chirurgijoje, donorinio kraujo ir jo komponent� transfuzijos reikia nuo 30 

iki 70 proc. ligoni�, kuriems atliekamos operacijos su dirbtine kraujo apytaka. O 

išpl�stin�s ir pakartotin�s operacijos visada susijusios su kraujavimo stabdymo 

problemomis. Kraujavim� galima stabdyti farmakologiniais ir nefarmakologiniais 
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metodais. Vieno ar keli� farmakologini� preparat� naudojimas yra paplit	s hemostaz�s 

b�das – tai eritropoetinas, �-aminokapronin� r�gštis, traneksamin� r�gštis, aprotininas, 

desmopresinas, prostaglandino I2, iloprostas, kraujo kreš�jimo faktori� koncentratai. 

Nefarmakologiniai metodai – pacient� atranka ir paruošimas operacijai, optimali 

chirurgin� technika, anestezijos ir DKA metodikos, paties ligonio kraujo pa�mimas prieš 

operacij�, drenuoto kraujo reinfuzija. 

Nor�dami nustatyti kai kuri� nauj� metod� taikymo �tak� perioperaciniam kraujo 

netekimui ir donoro kraujo transfuzijoms atlikome special� tyrim�. Nuo 1998 m. 

pakartotini� širdies operacij� metu profilaktiškai buvo skiriama traneksamin�s r�gšties, 

taikoma drungno kraujo kardioplegija, drenažinio kraujo reinfuzija ir, jei leido 

priešoperacine paciento b�kl�, paruošiama paties ligonio kraujo. Nor�dami �vertinti ši�

metodik� efektyvum�, retrospektyviai tyr�me dvi ligoni� grupes. I grup� (n = 10) – 

pakartotinai operuoti 1996-1997 metais, II grup� (n = 14) – pakartotinai operuoti 1998 

pirm�j� pusmet�. � pirm�j� grup	 ne�traukti pacientai, operuoti pagal gyvybines 

indikacijas, su perioperaciniu širdies nepakankamumu bei letaline išeitimi. Antroje 

grup�je toki� pacient� nebuvo. I grup�je antifibrinolitiniai medikamentai buvo vartojami 

(Gordox, Contricali), bet mažomis doz�mis (20 000 – 1 000 000 KIU) ir �vairiomis 

schemomis (prieš DKA, DKA metu, po DKA), tod�l ši� medikament� poveik� sunku 

�vertinti, jis prilygintas minimaliam. 

II grup�je visiems ligoniams po heparino suleidimo iki DKA pradžios buvo 

infuzuojama 5 g traneksamin�s r�gšties (Exacyl, Sanofi Winthrop, Pranc�zija). 

Operacijos metu ir po jos antifibrinolitini� medikament� nebuvo skiriama.  

Donoro kraujo ir jo komponent� transfuzij� protokolas grup�se nebuvo taikomas. 

Kada atlikti transfuzijas abiejose grup�se spr	sdavo anesteziologas, orientuodamasis 

pagal bendr�j� klinikin	 situacij�. Po operacijos daliai ligoni� buvo atliekamos 

drenažinio kraujo reinfuzijos ir naudojamas paruoštas paties ligonio kraujas. 

Abiejose grup�se buvo renkami duomenys apie operacijos pob�d�, DKA, dirbtin�s 

ventiliacijos laik�, gydymo intensyvios slaugos skyriuje laik� (pirmajai pooperacinei 

parai priskaitomas ir operacijos laikas), donorinio kraujo ir jo komponent�, paties ligonio 

kraujo transfuzijas, drenažinio kraujo reinfuzijas, drenažo kiek�. Buvo registruojama 

kraujo hemoglobino koncentracija �vairiais perioperacinio periodo momentais. 

Duomenys �vertinti skai�iuojant aritmetin� vidurk� su vidutiniu kvadratiniu nukrypimu. 
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Rezultatai tarp grupi� vertinti skirtumo patikimumui apskai�iuoti, statistiškai patikimais 

laikyti skirtumai su paklaidos p<0,05. 

M�s� darbo rezultatai rodo, kad, kombinuojant farmakologiniuis metodus, t.y. 

skiriant profilaktiškai traneksamin�s r�gšties, su nefarmakologiniais – paruošus to paties 

ligonio kraujo, taikant drenažinio kraujo reinfuzijas, kraujo kardioplegija, galima žymiai 

sumažinti donorinio kraujo ir jo komponent� naudojim�. Donoro kraujo ir eritrocit�

mas�s naudojimas sumaž�jo 57 proc., o plazmos 61 proc. 17 proc. sumaž�jo 

pooperacinio drenažo. Chirurg� darbas tapo saugesnis – II grup�s (1998 m.) ligoniams 

buvo atlikta daugiau vožtuv� protezavimo ir reprotezavimo operacij�, daugiau 

kombinuot� operacij�, prailg�jo DKA laikas, ta�iau ligoniai buvo žymiai trumpiau 

ventiliuojami po operacijos. Trumpesnis gydymas reikalingas intensyvios slaugos 

skyriuje. Manome, kad frakcijin� drungno kraujo kardioplegija yra ne tik patikimas 

miokardo apsaugos b�das pakartotini� operacij� metu, bet ir leidžia išvengti dideli�

kieki� kristaloidini� kardioplegini� tirpal� infuzij� ir palaiko optimalesn	 organizmo 

homeostaz	. Tai rodo ir statistiškai patikimas hemoglobino koncentracijos skirtumas tarp 

grupi� po operacijos. Ta�iau, kaip rodo tyrimas, donoro kraujo vis dar skiriama 

„profilaktiškai“. Hemoglobino lygis perioperaciniu laikotarpiu yra ties viršutine 

rekomenduojamo hemoglobino lygio (60 - 100 g/l) riba. Sintetini� antifibrinolitik�

(traneksamin�s r�gšties), drenažinio kraujo reinfuzijos, paties ligonio kraujo ir drungnos 

kraujo kardioplegijos taikymas pakartotini� širdies operacij� metu yra saugus, efektyvus 

ir ekonomiškai naudingas. Reik�t� vengti „profilaktinio“ donoro kraujo ir jo 

komponent� naudojimo ir orientuotis � širdies chirurgij� be kraujo perpylim�. 

Tre
ioji ir ketvirtoji širdies vožtuv� operacija tam pa
iam ligoniui (P8, P20) 

Retesn�s operacijos, kai tam pa�iam ligoniui atliekamos dvi ar trys pakartotin�s 

intervencijos. Tai ligoniai, kuriems kartojasi tos pa�ios komplikacijos kaip ir po pirmos 

operacijos arba pooperacin	 eig� apsunkina atsiradusi infekcija. Pagrindin� daugini�

pakartotini� operacij� priežastis – sepsis. 15 ligoni� daug kart� operuoti reik�jo d�l to, 

kad d�l infekcijos atsirado hemodinamiškai reikšming� paraprotezini� fistuli�, protezinis 

endokarditas, embolini� komplikacij� d�l besiformuojan�i� vegetacij�, protez� sepsini�

tromb�. Ši pacient� grup� yra ir didžiausios rizikos grup�. Sepsio eiga, esant vožtuvo 
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protezui, dažnai labai greita, hemodinaminiai pakitimai labai ryšk�s ir dažnai b�tina 

neatid�liotina chirurgin� intervencija. Tai ypa� išryšk�ja, kai nuplyšta protezas arba 

sutrinka jo pralaidumas d�l susiformavusi� tromb�. Dauguma toki� ligoni� operuojami 

d�l sunkios b�kl�s, pasireiškus širdies astmai. Operacij� sunkina dar ir tai, kad d�l sepsio 

sutrinka ir kit� organ� veikla. Ligoniai dažnai operuojami esant �minei sepsio stadijai, 

tod�l neretai b�na sunku prisi�ti nauj� protez�, si�l�s dedamos ant uždegimiškai pažeisto 

vožtuvo žiedo. Neretai iš žiedo išspaudžiama p�lingo sekreto. Taigi, atliekant operacij�

jau iš anksto dažnai b�na aišku, kad po trumo laiko d�l progresuojan�io uždegimo gresia  

ta pati komplikacija – vožtuvo nuplyšimas. Ta�iau po operacijos hemodinamika 

susitvarko, pašalinami uždegimo pažeisti audiniai ir infekuotas protezas, tod�l žymiai 

efektyvesnis gydymas antibiotikais. Iš 363 vien� kart� kartot� operacij� beveik pus�

buvo d�l infekcijos, o daugiau dar toki� operacij� reik�jo daryti tik 15 ligoni�. Vadinasi, 

infekuot� protez� šalinimas net esant �minei stadijai, yra veiksmingas. Laikas tarp 

operacij� labai �vairios trukm�s, ta�iau dominuoja ligoniai, kuriems nuo antrosios iki 

tre�iosios arba nuo tre�iosios iki ketvirtosios operacijos pra�jo nuo 2 savai�i� iki 6 

m�nesi�. Tai tie ligoniai, kuriems jau pirm� kart� vožtuvas protezuotas d�l pirminio 

infekcinio endokardito esant �minei ligos stadijai. Jiems ši liga t	siasi, o po tre�ios ar 

ketvirtos operacijos jie miršta nuo dauginio vis� organ� pažeidimo. Geresn� baigtis t�

ligoni�, kuriems infekcija atsirado po pirmos arba antros operacijos. Dažnai ši 

komplikacija pagydoma antibiotikais ir po keleri� met�, atsiradus palankioms s�lygoms, 

po sunki� kit� lig� ar chirurgini� intervencij�, atsinaujina. Šiems ligoniams laikotarpis 

tarp operacij� esti nuo 4 iki 9 met� (vidurkis 5,5 met�). Ypating� grup	 ligoni� sudaro 

nukent�j	 hospitalin�s infekcijos protr�ki� metu, ta�iau, tarp ligoni�, kuriems atliktos 

daugin�s pakartotin�s operacijos, toki� nebuvo. 

minio sepsio atveju kartais trombuojasi vožtuvo protezas. Kaip daugkartini�

operacij� priežastis ši komplikacija reta. Taip yra tod�l, kad sepsinis trombas formuojasi 

ant viso vožtuvo paviršiaus (dažniausiai ant mitralinio protezo prieširdin�s pus�s) ir labai 

greitai užkemša vis� ang�. Operacij� prad�jus reanimuojamam ligoniui, mirštamumas 

labai didelis (95 proc.). Toki� ligoni� operuota septyni, ta�iau jie visi mir� po pirmos 

pakartotin�s operacijos. 

 Kita dažnai pasitaikanti daugkartini� operacij� priežastis – septiniai protez�

trombai. Toki� ligoni� buvo aštuoni. Jiems, antrosios operacijos metu pakeitus 
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trombuot� vožtuv�, po kiek laiko v�l susidarydavo trombai ant naujo protezo. 

Dažniausiai reik�davo keisti mitralinius rutulinius (4), pusrutulinius (2) ir diskinius 

protezus (1). Triburio vožtuvo pozicijoje trombuojasi vis� r�ši� dirbtiniai protezai. 

Daugkartini� operacij� metu pakeist� protez� nedaug, ta�iau pasteb�ta, kad dominuoja 

rutulini� protez� trombai.  

 Kitos daugkartini� operacij� priežastys labai �vairios: vieno vožtuvo 

protezavimas, esant kito vožtuvo protezui, biologini� vožtuv� degeneravimas, 

mechanini� protez� disfunkcija, vainikini� arterij� venini� jung�i� prisiuvimas, 

koarktacijos rezekcija. Yra atvej�, kai, antrosios operacijos metu pakeitus trombuot�

protez�, tre�ioji operacija – paraprotezin�s fistul�s užsiuvimas. 

Pakartotini� operacij� rizika kiek didesn� negu pirmini� intervencij�, ta�iau 

pasirod� mažesn� negu buvo tik�tasi. J� trukm� ilgesn�, nes kr�tin�s l�stos atv�rimas ir 

širdies-perikardo s�aug� atidalijimas atima daug laiko. Operacijos pradžioje visada 

paruošiama klubin� ar šlaunies arterija ir vena, kad torakotomijos metu pažeidus šird� ar 

stambi�sias kraujagysles, b�t� galima greitai prijungti dirbtin	 kraujo apytak�. 

Sunkesn�s operacijos d�l labai kraujing� s�aug� ligoniams, kuriems nuo vienos iki kitos 

operacijos pra�jo nuo vieno m�nesio iki vieneri� met�. M�s� minimoje grup�je nuo 

kraujavimo mir� vienas ligonis. Jam buvo protezuotas mitralinis vožtuvas panaudojant 

biologin� iš pla�iosios šlaunies fascijos pagamint� protez�. Po 36 dien� d�l protezo 

degeneravimo operuotas antr� kart�, ir jam �si�tas rutulinis protezas. Po 20 met�

operuotas d�l triburio vožtuvo nesandarumo (anuloplastika). Ligonis po šios operacijos 

mir� nuo nesustabdomo kraujavimo iš s�aug� ir atsiradusios fibrinoliz�s. Reikia 

pažym�ti, kad paskutin� intervencija buvo penktoji šio ligonio širdies operacija: dar prieš 

vožtuvo protezavim� buvo atliktos dvi uždaros mitralin�s komis�rotomijos (prieš 

ketverius ir devynerius metus). Kitos dažniausios mirties priežastys buvo sepsis (5 po 

antrosios reoperacijos, 1 po tre�iosios), širdies nepakankamumas (2 po antrosios, 2 po 

tre�iosios reoperacijos), smegen� pažeidimas (2 po antrosios pakartotin�s operacijos). Iš 

viso po antrosios pakartotin�s operacijos mir� 10 (28 proc.) ligoni�. Po tre�iosios 

pakartotin�s operacijos mir� visi trys ligoniai. 

 Ligoni�, kuriuos reikia operuoti pakartotinai du, tris ar net keturis kartus, skai�ius 

gana pastovus. Šiuo metu spar�iai daug�ja ligoni�, kuriems pirmoji operacija atliekama 
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d�l pirminio infekcinio endokardito. Kadangi jie operuojami esant �minei ligos stadijai, 

yra didel� tikimyb�, kad tas operacijas teks kartoti.  

Išvados 

1. Nauji, mažai trombogeniški protez� modeliai – efektyvi priemon� pakartotini�

operacij� d�l tromboz�s skai�iaus mažinimui. 

2. D�l protezinio endokardito per paskutinius 15 met� operuota daugiau III 

funkcin�s klas�s ligoni� - tai sumažino bendr� mirštamum�. Operuot�

terminalin�s stadijos ligoni� mirštamumas išliko toks pat.   

3. Radikalus triburio vožtuvo santykinio nesandarumo gydymas pirmini� operacij�

metu efektyviai sumažino pakartotini� intervencij� skai�i�. 

4. Sen� rutulini� protez� keitimas tapo pilnateise planine pakartotine operacija. 

5. �diegti širdies pj�viai, originalus kairiojo skilvelio dreno �vedimo b�das, kr�tin�s 

l�stos pj�vi� darymo metodikos, perioperacinio kraujavimo farmakologiniai ir 

nefarmakologiniai stabdymo b�dai. 

Pakartotini� operacij� po širdies vožtuv� protezavimo rezultat� gerinimo 
perspektyvos 

Vožtuv� protezavimo operacij� daug�ja, j� rezultatai geri, ligoniai su protezais 

gyvena ilgai. Tod�l auga ir pakartotini� operacij� skai�ius. D�l vien� komplikacij�

reikaling� operacij� skai�i� galima mažinti (reoperacijos d�l trombozi�, d�l triburio 

vožtuvo nesandarumo), d�l kitos priežasties reoperacij� skai�ius did�ja (sen�

mechanini� protez� arba biologini� protez� keitimo operacijos). Tod�l pakartotini�

operacij� santykis su visomis vožtuv� operacijomis išlieka toks pat. Labai svarbu kovos 

su infekcija vaidmuo, nes ši komplikacija nuolat yra pagrindin� ir pastovaus dydžio. 

Lieka vienintel� perspektyva – ši� operacij� rezultat� gerinimas. Tam naudojamos 

naujos diagnostikos priemon�s, leidžian�ios anks�iau nustatyti patologij� (lengvesni�

ligoni� operacij� rezultatai geresni), modifikuoti kr�tin�s l�stos, širdies pj�viai (maž�ja 

širdies pažeidim� ir kraujavimo pavojus).  

Jei ši� operacij� visai ne�manoma išvengti, tai j� rezultatus pagerinti �manoma ir 

b�tina. 
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Santrauka 

 Habilitacijos proced�rai teikiamoje mokslo darb� apžvalgoje apibendrinama 

Vilniaus universiteto Širdies ir kraujagysli� lig� klinikos Širdies chirurgijos centro 

patirtis, pakartotinai operuojant ligonius po širdies vožtuv� protezavimo. �vertintas 

mažai trombogenišk� protez� efektyvumas. Nustatyta, kad labai sunki� ligoni� su 

infekuotais protezais mirštamumas nemaž�ja, nors pastaraisiais metais daugiau 

operuojame III funkcin�s klas�s ligoni� ir j� operacij� rezultatai puik�s. D�l pasi�lyto 

radikalesnio triburio vožtuvo nesandarumo gydymo pirmini� operacij� metu, efektyviai 

maž�ja pakartotini� šio vožtuvo operacij�.  �teisinta planin� seno rutulinio protezo 

pakeitimo operacija. �diegti nauji širdies pj�viai, �diegtos kr�tin�s l�stos pj�vi� atlikimo 

metodikos, farmakologiniai ir nefarmakologiniai perioperacinio kraujavimo stabdymo 

b�dai efektyviai sumažina kraujavimo pavoj�. Pasi�lytas originalus kairio skilvelio 

drenavimo b�das per atskira torakotomin� pj�v� padeda sumažinti pooperacin� širdies 

nepakankamum�. 



45

Šiame darbe remiuosi kartu su bendradarbiais atlikt� operacij� rezultatais. Šiuo 

metu kaip skyriaus, kuriame gydomi ligoniai su vožtuv� patologija, vadovas atlieku 

daugiau kaip pus	 pakartotini� operacij�. Moksliniai pranešimai apie pakartotini�

operacij� rezultatus buvo daryti Lietuvos, Pasaulio ir Europos kongresuose ir 

suvažiavimuose.  

Raktažodžiai: Širdies vožtuv� protezai, protezinis endokarditas, protez� tromboz�, 

trombembolin�s 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.   
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thrombosis, thromboembolism complications, thoracotomy.  


