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KLINIKINIAI ATVEJAI

voztuvinei kardiomiopatijai

Ausra Kavoliiiniené, Regina Jonkaitiené, Rimantas Benetis', Vilma Kozlovaité’

RaktaZodZiai: degeneraciné aortos voztuvo stenozé, voztuviné kardiomiopatija, Sirdies
nepakankamumas.

Santrauka. Degeneraciné aortos stenoze ir mitralinio Ziedo kalcinozé yra dazniausios vyresniy
Zmoniy Sirdies ydos, kurios daznéja ilgéjant gyvenimo trukmei. Pastaraisiais metais Sirdies ydy
diagnostika geréja, taciau dar pasitaiko ilgai nenustatyty didelio laipsnio aortos voztuvo stenozés
sqlygotos sunkios voztuvinés kardiomiopatijos atvejy.

Straipsnyje aprasomas sékmingo kompleksinio gydymo klinikinis atvejis, esant kritinei
degeneracinei aortos stenozei ir mitralinio Ziedo kalcinozei bei sudétinei degeneracinei mitralinei
ydai ir reliatyviam triburio voztuvo nesandarumui, voztuvinei kardiomiopatijai ir sunkiam Sirdies
nepakankamumui. Iki hospitalizavimo | Kauno medicinos universiteto klinikas, ligone astuonerius
metus vargino kritinés angina, stipréjo dusulys. Vadovaujantis tik elektrokardiograma ir klinika,
11 lygio sveikatos prieziiiros jstaigoje buvo klaidingai jvertinta, jog pacienté serga iSemine Sirdies
liga, negriztamu Sirdies nepakankamumu, issivysciusio deél aortos ir mitralinio voztuvy
nesandarumo bei priesirdziy virpéjimo. Kauno medicinos universiteto kliniky Kardiologijos
klinikoje atlikus Sirdies echoskopijq ir vainikiniy arterijy angiografijos tyrimus, nustatyta kritiné
aortos voztuvo stenozé, mitralinio Ziedo kalcinozé ir degeneraciné sudétine mitraliné yda
paneigiant nedokumentuotq buvusj infarktq. Diagnozuota voztuvy yda — voztuvinés kar-
diomiopatijos stadijos, kai kairiojo skilvelio isstuimimo frakcija buvo kritiSkai maza — 15 proc.
Vainikiniy arterijy susiauréjimy nerasta. Po intensyvaus medikamentinio gydymo, trukusio 35
dienas, Sirdies nepakankamumas sumazéjo ir ligonei buvo atlikta aortos ir mitralinio vozZtuvy
protezavimas bioprotezais bei triburio voztuvo anuloplastika. Po operacijos praéjus 6 meén., 76
mety ligonés Sirdies nepakankamumas kompensavosi ir atitiko Niujorko Sirdies asociacijos 11

funkcine klase.

Ivadas

Aortos voztuvo stenozé — dazniausiai pasitaikantis
Sirdies voztuvy pazeidimas ir dazniausia voztuvy pro-
tezavimo priezastis tiek Jungtinése Amerikos Valsti-
jose, tieck Europoje. Tarp vyresniy Zzmoniy (vyresniy
nei 65 mety) aortos sklerozé nustatoma iki 25 proc.,
tarp vyresniy nei 84 mety —48 proc., 0 aortos stenozeé —
8 proc. (1).

Aortos voztuvo stenoze yra Sirdies voztuvo pazei-
dimas, kuris lemia kraujo t€kmés obstrukcija i§ kai-
riojo skilvelio { aorta. Yra dvi pagrindinés aortos ste-
nozes priezastys (2). [gimtas dviburis aortos voztuvas
(~1-2 proc. populiacijos), kuriam kalcifikuojantis
vystosi aortos voztuvo stenozeé, o vyresnio amziaus
zmonéms dazniausia aortos stenozés priezastis —

degeneraciniai aortos voztuvo pakitimai (3, 4). Dege-
neraciné aortos stenoze yra vyraujanti Sirdies yda tarp
vyresniy nei 75 mety zmoniy. Neretai kartu btna ir
mitralinio voztuvo ziedo kalcinozé, todél iSsivysto su-
détiné mitralinio voZtuvo yda.

Zmonéms, sergantiems aortos stenoze, hemodina-
mikos sutrikimy atsiranda, kai aortos voztuvo anga
sumazéja iki 1,5-2 cm?. Dél padidéjusio spaudimy
gradiento, vystosi kairiojo skilvelio koncentriné hi-
pertrofija. Kai aortos voztuvo anga sumazéja iki ket-
virtadalio normalaus savo dydZio, progresuoja kairiojo
skilvelio (KS) perkrova (3). Mazéja subepikardiniy,
subendokardiniy vainikiniy arterijy kraujotaka, vys-
tosi miokardo fibroz¢. Pirmiausia sutrinka KS diasto-
liné, o véliau ir sistoliné funkcija. Diastolinis Sirdies
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nepakankamumas (SN) biina be KS dilatacijos ir su
iSlikusia normalia i§stimimo frakcija. Kai sumazéja
kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija ar i§sivysto prie-
Sirdziy virpéjimas, t. y. vélyvyjy stadijy metu, visada
reikia skirti voztuving kardiomiopatija nuo iSeminés
bei hipertenzinés Sirdies ligos.

Klinikinis atvejis

76 mety moteris 2004 m. rugpjucio mén. perveZta
1 Kauno medicinos universiteto kliniky Kardiologijos
klinikos II kardiologijos skyriy i$ II lygio sveikatos
priezitiros istaigos, kur gydyta 8 dienas.

Anamnezé. 1996 m. jverting tik EKG poky¢ius,
gydytojai konstatavo, kad pacienté persirgo miokardo
infarktu, ta¢iau ligoninéje nebuvo gydyta, budingos
miokardo infarkto klinikos neuzfiksuota. 1997 m.
diagnozuota arteriné hipertenzija, bet vaistus padi-
déjusiam kraujospuidziui gydyti pacienté vartojo nere-
guliariai. Nuo 1998 m. sutrikgs Sirdies ritmas: priesir-
dziy virpéjimas, vargina dusulys, dél kurio ligoné daz-
nai gydoma stacionaruose, t. y. penkis kartus 2004 m.
iki pateko | Kauno medicinos universiteto klinikas.

Ligonés buklé pablogéjo 2004 m. liepos ménesio
pabaigoje dél stipraus dusulio ramybéje ir nakti. 11
lygio sveikatos priezitiros istaigoje ligoné gydyta di-
delémis diuretiky dozémis, digoksinu, angiotenzing
konvertuojancio fermento inhibitoriumi, aspirinu, de-
guonimi. Varfarino ar heparino neskirta, nes neiver-
tinta didelé tromboemboliniy komplikacijy rizika,
iSliekant permanentiniam priesSirdziy virpéjimui, kai
buvo voztuvy pazeidimas ir didelé kiino masé. Dél
progresuojanéio $irdies nepakankamumo (SN) ligoné

siun¢iama | Kauno medicinos universiteto kliniky
Kardiologijos klinikos II kardiologijos skyriaus Sir-
dies nepakankamumo sektoriy. Atvykusi ligoné skun-
dési dusuliu ramybgje ir naktj, besikartojanciais prie-
puoliniais angininio pobudzio skausmais kriitinéje.
Objektyvis duomenys: nutukusi (figis — 166 cm, svo-
ris — 110 kg, KMI — 40 kg/m?*— I1I° nutukimas), pri-
verstiné sédima padétis, veido cianozé, ypac ltpy, Sir-
dies veikla aritmiska dél priesirdziy virpéjimo, SSD —
88 k/min., pulso deficitas — 12 k/min., AKS — 120/90
mmHg, [I° sistolinis izesys ties Sirdies vir§iine, Erbo—
Botkino zonoje. Gydymo pradzioje, kol dominavo di-
delio laipsnio Sirdies nepakankamumas, tizesiy aortos
projekcijoje nesigirdéjo. Kai SN simptomai ir poZy-
miai susilpnéjo, SSD suretéjo, idryskéjo sistolinis Gize-
sys ir ties aorta, plintantis | kakla. Kvépavimas pavir-
Sinis, kvépavimo daznis — 32 k/min., iSklausomi drégni
karkalai, apatinése plauciu dalyse — susilpnéjes alsa-
vimas. Kepeny apimtis ties deSiniaja vidurine rakti-
kauline linija —13 cm, kojose ryskios edemos.

Kraujo tyrimai atlikti II lygio sveikatos prieziiiros
istaigoje ir Kauno medicinos universiteto klinikose
pateikiami pirmoje lenteléje.

IT lygio sveikatos priezitiros istaigoje atlikti kiti
tyrimai. 2D echokardiograma: i§stimimo frakcija~17
proc., KS hipertrofija ir dilatacija, [I-I1I° aortos voz-
tuvo nesandarumas, II-111° mitralinio voZtuvo nesan-
darumas, II-11I° triburio voztuvo nesandarumas, I-11°
plauéiy arterijos voztuvo nesandarumas. Aortos voz-
tuvo ypatybés neaprasytos. Kriitinés lastos rentgeno-
gramoje plauciy pieSinys paryskéjes, deformavesis,
neaiSkiy kontury, kairéje pleuroje skystis siekia 6—7

1 lentelé. Kraujo tyrimy dinamika

I lygio Kauno medi- II lygio sveika- | Kauno medi-
Rodmuo, tyrimo sveikatos cinos univer- | 2 dienos iki tos prieziliros cinos univer-
vienetai priezitiros | siteto klinikose | operacijos istaigoje siteto klinikose
istaigoje po savaités 3 mén. po 5 mén. po
operacijos operacijos
Hemoglobinas, g/l 135 146 134
Leukocitai, x10%/1 10,8 11,9 9,31
Trombocitai, x10%1 254 225
C-reaktyvusis 19,3 4,84 9,27
baltymas, mg/l
K, mmol/l 5,34 38 477 4.5
Na, mmol/l 141 141 135 142
Kreatininas, mol/l 170 138 119 91
Glikemija, mmol/l 6,23 5,7 6,0 5,5 5,5
Tarptautinis normali- 1,68 3,19
zuotas santykis (TNS)
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Sonkauli. Remiantis pilvo organy echoskopijos duo-
menimis, diagnozuota tulzies puslés akmenligé, nef-
rosklerozeé.

Pakartotinés 2D echokardiogramos duomenys
pateikiami antroje lenteléje. Tyrimo iSvada: ekscentris-
ka kairiojo skilvelio hipertrofija, bloga kairiojo skil-
velio sistoliné funkcija, geriau traukiasi kairiojo skil-
velio Soninés ir uzpakalinés sienos, kitos sienos hipo-
akinetiSkos ar akinetiSkos; III° prieSirdziy dilatacija;
aortos ziedo ir buriy kalcinozé, aortos anga — 0,49
cm?/m?, t. y. aortos voztuvo kritiné stenozé, I-11° aortos
voztuvo nesandarumas; mitralinio ziedo kalcinozé ir
dilatacija, saiki stenozé, I1I° mitralinio voztuvo nesan-
darumas; I1I° triburio voztuvo nesandarumas, I1° plau-
¢iy hipertenzija; nedaug skyscio perikarde. EKG: prie-
Sirdziy virpéjimas, kairiojo skilvelio hipertrofija, sis-
toliné perkrova.

Kriitinés lastos rentgenograma: skystis pleuroje,
II° veny stazé, 11I° plauciy hipertenzija, Saknys i§si-
plétusios, Sirdies skersmuo labai padidéjes. Po 10 die-
ny gydymo skyscio pleuroje neliko, sumazéjo stazé
plauciuose.

Vainikiniy arterijy angiografijos duomenimis, vai-
nikinés arterijos be matomos stenozés. Kaklo krauja-
gysliy ultragarsinio tyrimo metu hemodinamiskai
reik§mingos stenozés nenustatyta. Pilvo organy echo-
skopija: kepenys — 13 cm, bluznis nepadidéjusi, tulzies

pusléje daug konkrementy, inksty pavirSius banguotas,
zieviné dalis — 1,3 cm, kolektoriné sistema nei$si-
plétusi. Ezofagogastroduodenoskopija — skrandzio
gleivinés iSopéjimai.

Aptarta kardiology, intervenciniy kardiology, kar-
diochirurgy konsiliume — pirmakart nustatyta kritiné
simptominé aortos stenozé, kuri atsirado dél aortos
voztuvo kalcinozés, bei sudétiné mitralinio voztuvo
yda, i§sivysciusi dél mitralinio ziedo kalcinozés, relia-
tyvus triburio voztuvo nesandarumas, sunki voztuviné
kardiomiopatija. Operacijos rizika pagal Euroscore —
11 baly, numatoma mirties rizika — 27,1 proc. Ne-
paisant mazos iSstimimo frakcijos ir didelés opera-
cijos rizikos, jvertinus tai, kad Sirdies nepakankamu-
mas griztamas, indikuotinas chirurginis ydy gydymas
atkuriant optimalia transvalvuling hemodinamika, o
tai turéty pagerinti ankstyva ir vélyva kairiojo skilvelio
funkcijos normalizavimasi. Numatytas aortos ir mitra-
linio voztuvy protezavimas biologiniais voZtuvais bei
triburio voztuvo plastika.

Ikioperacinis ligonés tyrimas ir paruo$imas II kar-
diologijos skyriuje truko 35 dienas. Siekiant i§vengti
infekciniy komplikacijy, pasalintos trijuy danty Saknys.
Pirma karta diagnozuotas 2 tipo cukrinis diabetas.
Gydymo pradZzioje spirogramos rodmenys patvirtino
II° restrikcija, kuri gydymo metu sumazéjo iki I°.
Gydymas: rezimas — [I-1V, cukrinio diabeto dieta,

2 lentelé. 2D echokardiogramy duomeny dinamika

Rodmuo, vienetai Iki operacijos
KSGDD, mm 70
TSP, mm 15
KSUS, mm 14
MM/MI, g/g/m? 522/260
IF, proc. 15
DS mm/SDS, mmHg 34/65
KPr, mm 84%50
DPr, mm 71%x48
Az/s/kyl.A, mm 20/31/38
AV naks., m/s 3,9-43
AGyi, mmHg 39
A anga, cm? 0,49
MV ks, m/s 1,6
MGinaks/Guig, mmHg 10/5

Po operacijos 5 mén. po operacijos
58 60
12 11
14 14
481/244 332/167
35 25
37/(-) 33/27
82x56 74%48
59%43 68%48
21/26/36 kyl.A 38
2,4 2,2
15 9,5
2,2 2,1
20/7 18/7,6

KSGDD - kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras; TSP — tarpskilveliné pertvara; KSUS — kairiojo
skilvelio uzpakaliné siena; MM/MI — miokardo masé/miokardo indeksas; IF — iSstimimo frakcija; DS/SDS —
desiniojo skilvelio diametras/spaudimas deSiniajame skilvelyje; KPr — kairysis priesirdis; DPr — deSinysis
priesirdis; AZ/s/kyl.A — aortos ziedo, sinusy, kylanciosios aortos diametras; AVmas — maksimalus greitis per
aorta; AG.ia. — aortos vidutinis gradientas; A anga — aortos anga; MV, — maksimalus greitis pro mitralini
voztuva; MGmaks/Gvie. — mitralinis maksimalus/vidutinis gradientai.
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ramiprilio 5 mgx1, furozemido 80 mg i vena (4 d.),
toliau skiriant geriamojo furozemido 40 mg kas 2 d.,
spironolaktono 25 mg, amiodarono 200 mg ir digok-
sino 0,25 mg (Sirdies susitraukimo daZniui retinti esant
priesirdziy virpéjimo tachisistolinei formai), nefrakci-
onuoto heparino 5000 vvx4, isosorbido dinitrato 20
mgXx2, preduktalio 35 mgx2.

Ligonés buklé pageréjo: Sirdies nepakankamumo
simptomai sumazéjo iki II funkcinés klasés pagal
Niujorko Sirdies asociacija (NSA). Funkcinio pajégu-
mo dinamika akivaizdziai patvirtino 6 min. €jimo
testas: iki medikamentinio gydymo ligoné nuéjo 80
metry, po savaités — 80 metry, po dvieju savaiciy ir
po 20 dieny (2 dienos iki operacijos) — 240 metry.
Pasiekta euvolemija (svoris sumazeéjo 6 kg, patinimy,
hepatomegalijos, skys¢io pleuros ertmése neliko).
Priesirdziy virpéjimas tgsési, bet pasiekta normosis-
tolija, normotenzija (110/70 mmHg), kriitinés angina
nesikartojo.

Kardiochirurgijos klinikoje atliktas aortos voztuvo
protezavimas St. Jude Medical-Bioimplant Porcine
27 mm bioprotezu; mitralinio voztuvo protezavimas —
St. Jude Medical-Bioimplant Porcine 29 mm bio-
protezu bei triburio voZtuvo anuloplastika. Aortos voz-
tuvo histologinio tyrimo rodmenys patvirtino degene-
racing voztuvo pazeidimo kilme (voztuvo pusménulius
sudaré gerai vaskulizuotas purus jungiamasis audinys
su gausiais kalcifikatais). Pirmasias paras po opera-
cijos dél atrioventrikulinio laidumo sutrikimy taikyta
laikina VVI tipo elektrokardiostimuliacija. Po opera-
cijos pragjus septynioms paroms, normalizavosi sava
Sirdies veikla ir iki operacijos buves priesirdziy virpé-
jimas. Ankstyvieji pooperaciniai 2D echokardiogra-
mos duomenys (2 lentel¢): mitralinio voztuvo, aortos
voztuvo protezy funkcija gera, taciau isliko iki I1°
triburio voztuvo nesandarumas. Sumazejo KS ertmé,
priesirdziy dydis. Kontroliné kriitinés lastos rentgeno-
grama: [-II° veny stazé, skyscio pleuroje nerasta.

Po operacijos skirtas gydymas: cukrinio diabeto
dieta, heparino i vena, kol jsotinta varfarino palaikant
tarptautinj normalizuota santyki (TNS) 2,5-3,5, rami-
prilio 2,5 mgx1, isosorbido mononitrato 20 mgx1,
furozemido 40—-80 mg kas dvi dienas. Biiklé geréjo:
kriitinés angina nesikartojo, iliko priesirdziy virpéji-
mas, SSD — 56 k/min., AKS — 140/80 mmHg, objek-
tyviyju stazés pozymiy neliko. 14 para po operacijos
ligoné iSvyko i reabilitacijos klinika.

Po operacijos | Kauno medicinos universiteto kli-
niky Kardiologijos klinikos Ambulatorinj skyriy pa-
cienté atvyko tik po 5 mén. Pacienté skundési vél pai-
méjusiu dusuliu, ypac greiciau paéjus, lipant laiptais.
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Liipy cianoz¢, normosistolinis priesirdziy virpéjimas,
SSD — 92 k/min., AKS — 140/80 mmHg, plau¢iuose
alsavimas vezikulinis, apatinése plauciy dalyse nedaug
drégny karkaly, kojose — nezZymios edemos. Vaistus
(ramiprilj, isosorbido mononitrata, furozemida, spiro-
nolaktona, varfaring 7,5 mgx1 d., diapreli MR 30
mgx1 d.) pacienté vartojo nereguliariai, hipokoagu-
liacija buvo nepakankama, nes pacienté jautési gerai
ir nepakankamai suvoké nuolatinio medikamentinio
gydymo svarba.

Pakartotinai registruota 2D echokardiograma
(2 lentelé): aortos voztuvo ir mitralinio voztuvo pro-
tezy funkcija gera; triburio voztuvo nesandarumas iki
I11°; sistolinis spaudimas desSiniajame skilvelyje suma-
7€jes.

Koreguotas gydymas: padidinta varfarino doz¢ 10
mg, TNS pasiektas ir i§laikytas tarp 2,5 ir 3,5 (1 len-
teléje), testas gydymas diuretiku, skirta palaikomoji
torazemido 5—-10 mg doz¢ kasdien, ramiprilio 5 mgx1
d., digoksino 0,25 mg, kuris véliau pakeistas beta-
adrenoreceptoriy blokatoriumi.

Diskusija

Aortos voztuvo stenozé ilga laika gali islikti be-
simptome dél koncentrinés kairiojo skilvelio hipertro-
fijos ir didelés potencijos kompensuoti minutinj Sir-
dies tiirj. Dazniausiai simptomy atsiranda, kai aortos
angos voztuvo plotas 1,0 cm? arba maZesnis, bet kai
kurie zmonés nejaucia jokiy simptomuy tol, kol aortos
voztuvo angos plotas nesumazéja iki 0,5 cm?.

Dazniausiai gydytojai pirma karta aortos stenozg
itaria tada, kai atsiranda aortos voztuvo stenozés kli-
nikiniy simptomy ir auskultuojant girdimas sistolinis
tizesys deSinéje kriitinkaulio puséje, kuris plinta |
kakla. Tada aortos voztuvo stenozé jau biina vidutinio
sunkumo. Taciau pasitaiko atveju, kai sistolinis tizesys
negirdimas dél blogos kairiojo skilvelio sistolinés
funkcijos, kai yra sumazgs kraujotakos greitis ir gra-
dientas per aortos voztuva.

Taigi esant aortos voZtuvo stenozei ir bent vienam
i§ klinikiniy simptomy, ligonius reikéty operuoti, nes,
laiku neoperavus, i§gyvenamumas sutrumpéja iki 2—
5 mety (3). Ypac nepalanki prognozg, kai yra budinga
simptomy triada: kriitinés angina, sinkopé ir dusulys,
kuris rodo progresuojanti SN. Jeigu yra kriitinés an-
gina, apie 35 proc. mirsta per penkerius metus, esant
sinkopet, i§gyvena iki 15 proc. tik trejus metus, esant
dusuliui, jei laiku nedaroma operacija, 50 proc. mirsta
per dvejus metus (5). Po sékmingos aortos voztuvo
korekcijos pacientai 10 mety gali i§gyventi panasiai
kaip ir sveiki zmonés (6), rezultatai priklauso nuo kai-
riojo skilvelio funkcijos ir voZtuvo protezo tipo. Jei
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ligonis neoperuojamas ar operacija atidedama, 1étiné
perkrova spaudimu salygoja kairiojo skilvelio
remodeliavimasi, kuris pereina i$ griztamosios kon-
centrinés kairiojo skilvelio hipertrofijos i ekscentring,
t.y. léting hipertrofavusio kairiojo skilvelio dilatacija,
kai dominuoja kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija,
kuri salygoja refrakterinj SN. Kai jau i§sivysto voztu-
viné kardiomiopatija, Zymiai padidéja mirStamumas.
Isgyvenimo vidurkis, kai i§sivysto gydymui atsparus
Sirdies nepakankamumas, 1,5-2,0 metai, o vyresnio
amziaus neoperuoty pacienty mirStamumas — 100
proc. per vienerius metus (1).

Pagrindinis klausimas, esant voztuvy kardiomiopa-
tijai, sunkiam SN ir kritinei aortos stenozei, operacijos
galimybé: ar dar galima operuoti, kokia ankstyvoji,
vélyvoji prognozé ir gyvenimo kokybé?

Veiksmingo medikamentinio gydymo, kai yra aor-
tos voztuvo stenoze, negalima tikétis. Naujausi tyrimai
rodo, kad, esant aortos sklerozei, gali statinai sulétinti
aortos stenozés progresavima. Kai yra vidutiné ir di-
delio laipsnio aortos stenoz¢, veiksmingas tik chirur-
ginis gydymas. Kai aortos anga 1 cm? arba maziau
(0,6 cm?/m?), vidutinis gradientas per aortos voztuva
50 mmHg arba didesnis, vienintelis veiksmingas gy-
dymo buidas — aortos voztuvo protezavimo operacija.
Didziulis kontrastas tarp labai geros prognozés po
voztuvo protezavimo operacijos ir prastos gydant me-
dikamentais (3). Labai svarbu jvertinti operacijos ri-
zika, kuri visada yra didesné vyresnio amziaus Zmo-
néms.

Prognozé yra palankesné, kai kritiné stenozé be
simptomy, operacija neretai atidedama tol, kol atsi-
randa ar iSrySkéja simptomai (7). Taciau 1-2 proc.
tokiy ligoniy mirsta staiga arba staiga atsiranda ir labai
sparciai progresuoja simptomai kilus priesirdziy virpé-
jimui (8). Stengiamasi operuoti ligonius, kuriems dar
néra simptomy, tada operaciné rizika prilygsta 0 proc.
Jau patvirtintos aortos voztuvo protezavimo indikaci-
jos pacientams, kuriems néra simptomy. Teigiamas
kravio méginys (arterinio kraujo spaudimo mazéjimas,
ST ir T pokyciai) bei greitas aortos voztuvo stenozés
hemodinaminis progresavimas (maksimalus greitis per
aortos voztuva padidéja per metus 0,3 m/sek.), esant
vidutinei ar ryskiai kalcinozei, taip pat rodo, kad ope-
racija butina (9). Svarbus kairiojo skilvelio hipertro-
fijos tipas — tai geriausias prognostinis zymuo (10).
Besimptomés aortos stenozés priezastys susijusios su
aktyvaus gyvenimo mazéjimu ir tuo, jog simptomai,
vertinami kaip nebiidingi, jei priskiriami kitoms ne-
voztuvinéms Sirdies ligoms ypa¢ vyresnio amziaus
pacientams. Nuspresti, kada reikia operuoti pacientus,
kuriems néra simptomy, visada yra sudétinga, nes

iSkyla perioperacinio sergamumo ir mir§tamumo pa-
vojus, galimos vélyvosios komplikacijos dél voztuvo
protezo. Taciau laukti iki atsiras simptomy, taip pat
pavojinga: visada yra rety, bet sunkiy komplikaciju
galimybé (staigi mirtis, embolizacija, kairiojo skilvelio
funkcijos negriztamas blogéjimas atsiradus ir prisi-
déjus voztuvy regurgitacijai, o tai daznai sukelia poo-
peracing kairiojo skilvelio disfunkcija ir Sirdies nepa-
kankamuma) (10). Todél daryti aortos voztuvo steno-
z€s operacija stengiamasi anksciau, kol dar yra nuliné
operacijos rizika nelaukiant, kol atsiras simptomuy.

Pooperacinio mirStamumo rizika didelé, kai yra pa-
didéjes KS miokardo masés indeksas (MMI), o i8stii-
mimo frakcija 50 proc. ir maziau. Tokiems pacientams
kartu daznai nustatoma ne tik didelio laipsnio hiper-
trofija, bet ir KS dilatacija, t. y. ekscentriné KS hiper-
trofija. Tuo atveju, kai yra rySkesné KS disfunkcija,
kartu buna sumazéjgs ir transvalvulinis gradientas.
Mazi gradientai biina, jei yra alograftas ar bestentinis
aortos bioprotezas, bet paprastai biina dideli, kai pro-
tezuojama mechaniniais ar stentiniais protezais (11).

Jei MMI nepadidéjgs, o iSstimimo frakcija 50 proc.
ir maziau, i§gyvenimas po operacijos ilgesnis (12).
KS padidéjimas yra tiek ankstyvojo, tick vélyvojo
mir§tamumo rizikos veiksnys (13). Didéjanti KS masé
yra ankstyvojo mirStamumo rizikos veiksnys (14).

Sistoliné KS funkcija iSlieka pakankama, kai KS
masé mazesné nei 200 gxm 2. Kai KS miokardo masé
padidéja iki 200-300 gxm2, galimi saikiis degene-
raciniai pokyc¢iai. Kai KS miokardo masé daugiau kaip
300 gxm2, sistoliné funkcija esti Zymiai sumazéjusi,
atsiranda dauginiy degeneraciniy poky¢iy Sirdies rau-
mens ultrastruktiirose (mitochondriju poky¢iai, sarko-
mery vientisumo suirimas, skaiduly komponenty ne-
taisyklingas augimas, organeliy iSnykimas) (15).

Pacientams, kurie protezuoti bestentiniais kiaulés
aortos voztuvo bioprotezais, aStuoneriy mety iSgyveni-
mas ilgesnis ir siekia 9144 proc. palyginus su sten-
tiniais voztuvais — 6948 proc. (16).

Esant kairiojo skilvelio disfunkcijai ir vidutiniam
aortos gradientui (>40 mmHg), chirurginio gydymo
rezultatai geri nepaisant mazos iSstimimo frakcijos
iki operacijos (17). Pacientams, kuriy i§stimimo frak-
cija maZza ir mazas gradientas (<30 mmHg), operacijos
rizika yra didelé ir tik pusé ju iSgyvena 3—4 metus po
operacijos (18-20). R. A. Nishimura ir kt. atlikto tyri-
mo duomenimis, net 40 proc. pacienty miré praéjus
vidutiniskai 1,5 mety po sékmingos operacijos (21),
0 21 proc. miré operacijos metu (18).

Maza i$stimimo frakcija ir mazas gradientas gali
suklaidinti klinicistus, nes reikia atskirti menama
aortos stenozg nuo kritinés. H. Baumgartner siiilo prie$
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aortos voztuvo protezavima atlikti dobutamino kriivio
echokardiografini tyrima ir atskirti tikraja aortos ste-
nozg¢ nuo menamos. Kai didéja aortos angos plotas ir
tik nezymiai kinta gradientas, yra menama aortos
stenozé, kai aortos anga iSlicka maza, o gradientas
zymiai padidéja, yra tikroji aortos stenozé. Pacienty,
kuriems néra kontraktilinio rezervo, prognozé bloga
ir nelabai skiriasi nuo neoperuoty pacienty (22). To-
kiems pacientams vienintelé iSeitis — §irdies trans-
plantacija.

B. Vaquette ir bendraautoriai apibendrino 155 pa-
cienty, operuoty esant kritinei aortos stenozei (aortos
angos ploto indeksas — 0,35 cm*m?) ir didelio laipsnio
kairiojo skilvelio disfunkcijai (iSstimimo frakcija <30
proc., III-IV NSA funkciné klasé), gydymo rezultatus
per 10 mety (23). Sioje grupéje isemine Sirdies liga
sirgo tik 25 proc. pacienty, 10 proc. buvo persirge mio-
kardo infarktu. Visy $iy pacienty mir§tamumas per
30 dieny buvo 12 proc. lyginant su 6,5 proc. kity per
ta pati laikotarpi dél aortos stenozés operuoty pacienty
mirStamumu. Per 4,6 mety stebé¢jimo laikotarpi miré
dar 50 (36 proc.) pacienty, i$ ju 31 (62 proc.) — ne nuo
sirdies ligos. Penkeriy mety iSgyvenimas buvo 71 proc.
Isgyvenusiyjy gyvenimo kokybé Zymiai pageréjo. Iki
operacijos 89 proc. buves III-TV NSA funkcinés klasés
Sirdies nepakankamumas regresavo ir po vieneriy mety
iSliko tik 3 proc. pacienty. Tyréjai taiko iSstimimo
frakcijos ankstyvo padidéjimo rodikli (skirtuma tarp
i$stimimo frakcijos iki operacijos ir per 3—10 dieny
po jos) — delta iSstuimimo frakcija. Kai $io rodiklio
prieaugis didesnis kaip 10, pacienty iSgyvenimas buvo
geresnis, be to, net 96 proc. ju per vienerius metus
iSstimimo frakcija padidéjo nuo 25 iki 47 proc. Is-
stimimo frakcijos pokytis mazesnis ar lygus 10 drauge

su amziumi (iki 75 mety), cukriniu diabetu ir kardio-
torakalinio indekso padidéjimu buvo nepriklausomi
blogos prognozés pozymiai. Taigi tikroji kritin€ aortos
stenozé, esant sumazéjusiai iSstimimo frakcijai, yra
prognoziskai palankesné, o i§stimimo frakcija ir SN
yra griztami (23). Prognoz¢ kinta priklausomai nuo
to, kokio tipo protezas implantuojamas: mechaninis
ar biologinis (be to, stentinis ar bestentinis). Besten-
tinis bioprotezo implantavimas salygoja greiciausia
kairiojo skilvelio masés regresija ir kairiojo skilvelio
kriivio sumazéjima, dél to geresné ir prognozé.

Miisy nagrinéjamas klinikinis atvejis patvirtina §io
tyrimo i§vadas. Taciau per pastaruosius penkerius me-
tus literatliroje nepavyko rasti aprasyty tokiy uzleisty
kritinés degeneracinés aortos stenozés ir dél mitralinio
ziedo kalcinozés susiformavusios sudétinés mitralinés
ydos bei triburio voztuvo reliatyvaus nesandarumo
atveju, kai yra sunkus Sirdies nepakankamumas ir
voztuvy kardiomiopatija, kai i§stimimo frakcija 15
proc., atveju, kai, skyrus medikamentini gydyma, biity
pasiekta SN regresija ir sekmingai atlikta sudétinga
tris voztuvus koreguojanti operacija: dviejy voztuvy
bioprotezy implantavimas ir triburio voztuvo anulo-
plastika bei palankiis vieneriy mety rezultatai. Tokie
pacientai turi biiti operuojami anksciau.

Kokia tikétina $ios pacientés prognozé ir iSgyve-
nimas ateityje? Remiantis pooperacine eiga, tyrimy
ankstyvaisiais rezultatais po operacijos, subjektyvia
bukle, galima teigti, kad chirurginis gydymas pavyko.
Taciau tolesné prognozé priklausys nuo sistemingos
Seimos gydytojo priezitiros, adekvacios tromboembo-
lijos profilaktikos ir prieSirdziy virpéjimo korekcijos
bei pacientés atsakomybés laikytis skiriamo rezimo
ir gydymo, taip pat artimyjy paramos.

Successful treatment of degenerative critical aortic stenosis at stage
of valvular cardiomyopathy

Ausra Kavolitiniené, Regina Jonkaitiené, Rimantas Benetis!, Vilma Kozlovaité’
Department of Cardiology, 'Department of Cardiosurgery,
Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Degenerative aortic stenosis and mitral annulus calcification are the most common valvular
abnormalities in elderly population. The incidence of these abnormalities has increased due to increased life
expectancy. In recent years, new diagnostic techniques have improved the accuracy of diagnosis of valvular
heart disease, however, cases of advanced critical aortic stenosis with valvular cardiomyopathy and severe
heart failure still occur.

A clinical case of critical degenerative aortic stenosis and mitral annulus calcinosis, mitral stenosis and
regurgitation, subsequently significantly decreased ejection fraction (15%) accompanied by valvular cardio-
myopathy and severe congestive heart failure is described. Ischemic heart disease was excluded. Cardiosurgery

Medicina (Kaunas) 2006, 42(6)



498

Ausra Kavoliuniené, Regina Jonkaitiené, Rimantas Benetis, Vilma Kozlovaité

including implantation of aortic and mitral bioprosthesis and tricuspid annuloplasty was performed after in-
tensive medical treatment and improvement of heart failure symptoms.

After follow-up of six months, a 76-year-old female patient has just symptoms of mild left-ventricular
dysfunction corresponding to New York Heart Association functional class II.
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