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Ávadas / tikslas

Darbo tikslas – ávertinti ligoniø iðgyvenimà, funkcinës bûklës pokyèius po iðeminio mitralinio voþtuvo nesandarumo chirurginës

korekcijos. Nustatyti atsinaujinusio reikðmingo mitralinio voþtuvo nesandarumo daþná, kartotiniø operacijø skaièiø.

Ligoniai ir metodai

Iðanalizuoti 70 ligoniø, sirgusiø koronarine ðirdies liga esant reikðmingam iðeminës kilmës mitralinio voþtuvo nesandarumui,

duomenys. Vilniaus ðirdies chirurgijos centre 2000–2006 metais atliktos kombinuotos aortokoronariniø jungèiø suformavimo ir

mitralinio voþtuvo plastiniø procedûrø operacijos. Vertinti bendrieji klinikiniai duomenys, Niujorko ðirdies asociacijos funkcinë

klasë, kairiojo skilvelio iðmetimo frakcija, mitralinio nesandarumo chirurginës korekcijos metodai, echokardiografinio tyrimo

duomenys prieð ir po operacijos.

Rezultatai

Iðgyvenimas po vienø, dvejø ir ðeðeriø metø – atitinkamai 65%, 61% ir 50%. Didelis operacinis ir pooperacinis mirðtamumas –

21,4% aiðkinamas labai sunkia ligoniø prieðoperacine bûkle. Ðeðeriø metø laikotarpiu mirðtamumas nedidelis – 7,2%.

Neatsiþvelgiant á taikytà chirurginio mitralinio voþtuvo plastikos metodà, reikðmingas mitralinio voþtuvo nesandarumo pokytis:

nuo 2,83 ± 0,38 iki 0,87 ± 0,34 (p < 0,001) ankstyvuoju laikotarpiu, nuo 2,83 ± 0,38 iki 1,03 ± 0,59 (p < 0,001) vëlyvuoju periodu.

Reikðmingai maþëjo Niujorko ðirdies asociacijos funkcinë klasë – nuo 3,73 ± 0,51 iki 2,27 ± 1,12 (p < 0,001). Kairiojo skilvelio

iðstûmimo frakcija didëjo nuo 29,28 ± 9,27% iki 32,03 ± 11,36%, (p < 0,01).
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Ankstyvuoju periodu atsinaujinæs reikðmingas mitralinio voþtuvo nesandarumas nustatytas 12,7%. Atliktos trys (5,5%) pakarto-

tinës operacijos. Ateityje bûtina ávertinti tuos rizikos veiksnius, kurie lëmë atsinaujinusá iðeminá mitraliná nesandarumà, ir iðsiaiðkin-

ti, ar mitralinio voþtuvo plastikos tipas lemia voþtuvo nesandarumo atsinaujinimo daþná.

Iðvados

Iðeminio mitralinio voþtuvo plastinës procedûros (valvuloplastikos ar / ir anuloplastikos, neimplantuojant sintetinio þiedo) –

veiksmingas chirurginio gydymo metodas. Tiek voþtuvo nesandarumas (p < 0,001), tiek funkcinë klasë (p < 0,001), tiek kairiojo

skilvelio iðstûmimo frakcija (p < 0,01) pakito statistiðkai patikimai. Nors operacinis (8,6%) ir ankstyvasis pooperacinis mirðtamumas

(12,8%) didelis, taèiau vëlyvieji ðiø procedûrø rezultatai geri. Atsinaujinæs mitralinio voþtuvo nesandarumas (12,7%), pakartoti-

niø operacijø skaièius (5,4%) – priimtini. Iðgyvenimas po vienø, dvejø, ðeðeriø metø – 65%, 61%, 50%.

Pagrindiniai þodþiai: koronarinë ðirdies liga, iðeminis mitralinis nesandarumas, mitralinio voþtuvo plastika, mitralinio voþtuvo

þiedo plastika

Objective

The aim of the study was to evaluate the patients’ (pts) survival and functional status changes after ischemic mitral insufficiency

(IMI) repair; to determine residual mitral regurgitation (MR) and reoperation rate.

Patients and methods

The study group consisted of 70 pts who underwent mitral valve (MV) repair for IMI with concomitant coronary artery bypass

grafting (CABG) at Vilnius University Cardiac Surgery Centre between 2000 and 2006. We analysed general clinical data, NYHA

functional class, LVEF, mitral valve repair procedures, data of echocardiography before and after the operation.

Results

The one-year survival was 65%, two-year survival 61%, and 6-year survival 50%. In-hospital mortality was high (21.4%) due to the

poor preoperative status. Late mortality was rather low – 7.2 % in 6 years. Regardless of the mitral valve repair technique, a

significant reduction of MR: early – from 2.83 ± 0.38 to 0.87 ± 0.34 (p < 0,001) and late – from 2.83 ± 0.38 to 1.03 ± 0.59 (p < 0.001)

– was observed. The NYHA functional class changed from 3.73 ± 0.51 to 2.27 ± 1.12 (p < 0.001), the LVEF – from 29.28 ± 9.27% to

32.03 ± 11.36% (p < 0.01). In our series we had 12.7% (7 pts) of residual MR after repair and 5.5% (3 pts) of reoperations.

Conclusions

Ring-free mitral valve repair is an effective method of treatment for ischemic mitral insufficiency: the patients’ postoperative

status improved significantly in terms of MR, NYHA functional class, LVEF. One-year survival was 65%, two-year survival 61%, and

6-year survival 50%. Residual MR after repair (12.7%) and reoperation rate (5.5%) were acceptable.

Key words: ischemic heart disease, ischemic mitral insufficiency, mitral valve repair

Ávadas

Ryðki koronarinë ðirdies liga (KÐL) ir persirgtas Q ban-
gos miokardo infarktas (MI) daþnai sukelia vienokio ar
kitokio laipsnio iðeminës kilmës mitralinio voþtuvo ne-
sandarumà (MVN). Jo prieþastys ávairios: kairiojo skil-
velio (KS) formos ir tûrio pokyèiai, povoþtuvinio aparato
paþeidimas, vietiniai inotropijos pokyèiai, MV þiedo po-
kyèiai. Remiantis Carpentier klasifikacija, iðeminës kil-
mës MV paþeidimui daþniausiai bûdingi I (þiedo dilata-
cija) ir IIIb (buriø restrikcija sistolës metu) tipo pokyèiai
[1] be ryðkesniø morfologiniø buriø pokyèiø. Mitralinio
voþtuvo nesandarumas lemia labai padidëjusá bendrà mirð-
tamumà (trejø metø iðgyvenimas 46%–76%) [2]. Nekore-

guotas MVN yra nepriklausomas rizikos veiksnys, lemian-
tis vëlyvàjá mirðtamumà, kai santykinë mirties rizika pa-
didëja 1,5 karto kiekvienam MVN laipsniui [3, 4].

Ligoniams, kuriems yra ryðkus iðeminis mitralinis ne-
sandarumas (IMN) ir vainikiniø arterijø patologija,
daþniausiai atliekama AKJ operacija ir mitralinio voþtu-
vo korekcija atliekant plastikà ar voþtuvo protezavimà.
Lyginant MV plastikø ir MV protezavimo grupes, 30 die-
nø, vienø ir penkeriø metø iðgyvenimas MV plastikø gru-
pëje yra atitinkamai – 94%, 82% ir 58%, o MV proteza-
vimo grupëje atitinkamai blogesnis – 81%, 56% ir 36%
[5]. Bûtent dël to, esant galimybei, rekomenduojama at-
likti revaskuliarizacijà, derinant su MV plastinëmis pro-
cedûromis.
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Ðiuo metu iðeminës kilmës mitralinio voþtuvo (MV)
nesandarumas daþniausiai koreguojamas anuloplasti-
ka, naudojant sintetinius þiedus. Taèiau yra chirurgø,
norinèiø iðsaugoti MV þiedo anatomijà ir judrumà –
svarbius optimalios hemodinamikos veiksnius. Taip
operuojant galima sutrumpinti operacijos laikà, kartu
sumaþinti operacijos rizikà. Mûsø centre atliekamos
uþpakalinës þiedo dalies anuloplastikos siûlëmis, taigi
neapribojant voþtuvo þiedo dinamikos sistolëje bei pri-
reikus taikant ir kitus MV plastikos bûdus (priekinës
ar uþpakalinës buriø rezekcijà, skilusiø buriø uþsiuvi-
mà, dirbtines neochordas buriø ar papiliariniø rau-
menø lygmeniu ir kt.). Kai kuriø autoriø duomeni-
mis, naudojant þiedus, operacinis ir ankstyvasis
pooperacinis mirðtamumas priklausomai nuo ligoniø
sunkumo grupëse yra 10–30%. Nekà geresnis ir vëly-
vasis iðgyvenimas, siekiantis tik 77% po vienø metø ir
vos 55% po penkeriø metø [5]. Todël ryþomës ávertin-
ti mûsø centre operuotø ligoniø ankstyvuosius ir vëly-
vuosius rezultatus.

Darbo tikslas – ávertinti klinikoje atliktø kombinuotø
operacijø – revaskuliarizacijos, atliekant vienokià ar ki-
tokià MV plastikà, ankstyvuosius ir vëlyvuosius rezulta-
tus, pabrëþiant:

1) mitralinio nesandarumo korekcijos efektyvumà
pasitelkus echoskopà,

2) Niujorko ðirdies asociacijos (NYHA) funkcinës kla-
sës pokytá,

3) vëlyvàjá atsinaujinusio mitralinio voþtuvo nesanda-
rumo daþná ir jo prieþastis,

4) pakartotiniø operacijø skaièiø ir prieþastis.

Ligoniai ir metodai

Tyrimas – retrospektyvus. Vertinta 70 ligoniø, operuotø
nuo 2000 m. sausio iki 2006 m. gruodþio duomenys.
Visi jie sirgo sunkia koronarine liga, sukelta ryðkaus iðemi-
nio MVN. Per revaskuliarizacijà vidutiniðkai suformuo-
tos 3,27 jungtys ir atlikta MVN korekcija. Vertinti ben-
drieji klinikiniai duomenys, NYHA funkcinë klasë,
kairiojo skilvelio iðmetimo frakcija (KS IF), MN chirur-
ginës korekcijos metodai, echokardiografinio tyrimo duo-
menys prieð ir po operacijos.

Dauguma ligoniø buvo vyrai – 63 (90%), moterø –
7 (10%). Amþiaus vidurkis 64,40 ± 8,64 metø. Mitralinio
voþtuvo korekcijos bûdas priklausë nuo voþtuvo paþeidi-
mo ypatumø. Voþtuvo plastikos skirstytos á þiedo plastikà-
anuloplastikà (36 ligoniai) ir buriø plastikà-valvuloplastikà
(34 ligoniai). MV uþpakalinës þiedo dalies anuloplastika

atlikta dviejø eiliø siûlëmis pagal Fraterá 36 ligoniams
(51,4%) kartu su kitomis buriø koaptacijà ir sandarumà
koreguojanèiomis siûlëmis, o izoliuota þiedo plastika tai-
kyta 26 ligoniams (37,1%); MV plastikai 34 pacientams
(48,6%) taikytos ávairios nestandartinës metodikos. Net
29 ligoniams (41,4%) atlikta kol kas reta centrinë buriø
koaptacija, formuojant dviejø angø dviburá voþtuvà, kar-
tu padidinant koaptacijos plotà ir gylá ir efektyviai atku-
riant voþtuvo sandarumà. Tam sukurta speciali siûlë, ku-
ri dedama ant laisvø nesandaraus voþtuvo kraðtø ið
kairiojo skilvelio pusës, nesvarbu, operuojama per kai-
riojo prieðirdþio ar kairiojo skilvelio pjûvius. Papildo-
mai taikytos kitos voþtuvø korekcijos – parakomisûrinis
buriø susiuvimas, kvadrangulinë uþpakalinës burës rezek-
cija, trikampë priekinës burës rezekcija, uþpakalinës bu-
rës plikacija, papildomø chordø ásiuvimas, chordø per-
këlimas, papiliariniø raumenø suartinimas ir kt. Trims
ligoniams papildomai atlikta pakartotinë AKJ operacija
dël anksèiau suformuotø jungèiø disfunkcijos, dviem –
skilveliø pertvaros poinfarktinio defekto uþsiuvimas, vie-
nam uþsiûtas prieðirdþiø defektas, penkiems atliktos la-
birinto procedûros, deðimèiai ligoniø atliktos geometri-
jos ir tûrio atkûrimo operacijos MV nesandarumà
koreguojant centrinës kooptacijos siûle arba papiliariniø
raumenø sutrumpinimas (keturiems ið jø – MV anulop-
lastika atlikta ið kairiojo skilvelio pusës). Dar keturiems
ligoniams kartu atlikta TVN korekcija centrinës koopta-
cijos metodika ir aortos voþtuvo protezavimas.

Grupë iðsiskyrë bloga KS sistoline funkcija – vid. IF –
29,28 ± 9,27%: IF – 50% – 5 ligoniai (7,1%), IF – 40–
50% – 8 ligoniai (11,4%), IF – 30–40% – 19 ligoniø
(27,1%), IF < 30% – 38 ligoniai (54,2%); aukðta NYHA
funkcine klase – vid. 3,73 ± 0,51: NYHA II – 2 ligoniai
(2,8%), NYHA II–III – 20 ligoniø (28,5%), NYHA III –
42 ligoniai (60%), NYHA IV – 6 ligoniai (8,5). Vidutinis
MVN buvo 2,83 ± 0,38: II° – 9 ligoniai (12,8%), II–III° –
18 (25,7%), III° – 43 (61,4%). MVN iðsivystymo me-
chanizmas buvo detaliai nustatomas áprastos ir transezo-
faginës echokardioskopijos (TEE) tyrimais operacinëje
prieð procedûrà. Jos metu buvo parenkamas tinkamas
voþtuvo koregavimo bûdas. Po operacijos kartota TEE ir
vertintas korekcijos efektas. Visiems buvo atliekamas chi-
rurginis testas – voþtuvo sandarumas tikrinamas fiziolo-
ginio tirpalo injekcija á kairiojo skilvelio ertmæ. Esant
mitralinio voþtuvo nesandarumui > I°, taikytos papildo-
mos procedûros – parakomisûrinës siûlës arba fisûrø
uþsiuvimas, o efekto negavus – MV protezavimas. Ligo-
niams, kuriø labai sumaþëjusi KS sistolinë funkcija ir
ryðki gretutinë patologija ir esant ryðkiai prolabuojan-
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èioms burëms, be AKJ operacijos, atlikta centrinë buriø
koaptacija su anuloplastika ar be jos priklausomai nuo
mitralinio voþtuvo þiedo skersmens. Ði operacija, daþnai
vadinama Jatene siûle, suformuoja sandarø dviejø angø
voþtuvà ir yra tinkama sudëtingesniø ir ilgai trunkanèiø
MV plastikø alternatyva. Tirtø ligoniø grupëje ðio tipo
MV korekcija atlikta 29 ligoniams (41%) – kartais kaip
vienintelë galima korekcija nesandariam MV pataisyti,
kitais atvejais kaip papildoma procedûra siekiant iðveng-
ti kairiojo skilvelio obstrukcijos prakrentanèia priekine
voþtuvo bure. Ðis paprastas ir greitas korekcijos metodas
sutrumpina operacijos trukmæ, ne toks trauminis ir tarp
chirurgø vis labiau populiarëja.

Ið 70 ligoniø hospitaliniu laikotarpiu mirë 15 (21,4%), o
likæ 55 ligoniai stebëti vidutiniðkai 34,75 ± 18,95 mënesio.

Analizuojant duomenis, apskaièiuoti rodikliø vidur-
kiai ir standartinës paklaidos, duomenø patikimumas tik-
rintas Stjudento (t) kriterijumi. Statistiðkai reikðmingø
rezultatø p < 0,05.

Rezultatai

Operacijos metu mirë ðeði ligoniai (8,6%): keturi dël pro-
gresuojanèio ðirdies nepakankamumo (jø IF iki operaci-

jos buvo 16–22 %), du – po skubiø operacijø dël ûminio
miokardo infarkto (vienu atveju – skilveliø pertvaros ply-
ðimas). Hospitaliniu laikotarpiu mirë 9 ligoniai (12,8%).
Mirties prieþastys: progresuojantis ðirdies nepakankamu-
mas – keturi ligoniai, iðeminis insultas – du ligoniai, pro-
gresuojantis inkstø funkcijos nepakankamumas – du ligo-
niai, infekcinës komplikacijos – vienas ligonis. Visø minëtø
ligoniø IF buvo < 30%, o NYHA funkcinë klasë – IV.
Vëlyvuoju periodu stebëti iðgyvenæ 55 ligoniai. Vidutinis
stebëjimo laikas 34,75 ± 18,95 mënesio (ilgiausiai 7 m.,
trumpiausiai – 3 mën.). Minëtu laikotarpiu mirë keturi
ligoniai. Iðgyvenimas, remiantis Kaplan–Meier iðgyveni-
mo metodika, nurodytas paveiksle: 65%, 61% ir 50%
atitinkamai po vienø, dvejø ir ðeðeriø metø. Mirties
prieþastys: progresuojantis ðirdies nepakankamumas – du
ligoniai, iðeminis insultas – vienas ligonis, vienos mirties
prieþastis liko neaiðki.

Atsinaujinæs reikðmingas MVN (>II°) po operacijos
buvo septyniems ligoniams (12,7%) daþniausiai dël to-
lesnës þiedo dilatacijos arba plastikos siûliø iðplyðimo.
Trims (5,4%) atliktos pakartotinës operacijos: dviem im-
plantuoti mitralinio voþtuvo protezai (vienu atveju dël ið-
plyðusios centrinës siûlës), o treèiam dël ðirdies nepakan-

* Lyginant MVN iki ir po operacijos p < 0,001

Lentelë. NYHA funkcinës klasës, mitralinio voþtuvo nesandarumo laipsnio ir KS sistolinës funkcijos (IF %) vidutinës reikðmës iki ir po
kombinuotos AKJ ir mitralinio voþtuvo plastinës operacijos

 

 Iki operacijos Po operacijos Vėlyvasis periodas (vid. 34,75 ± 18,95 mėn.) p 

NYHA 3,73 ± 0,51 – 2,27 ± 1,12 < 0,001 

IF (%) 29,28 ± 9,27 – 32,03 ± 11,36 < 0,01 

MVN 2,83 ± 0,38 0,87 ± 0,34* 1,03 ± 0,59 < 0,001 
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kamumo atliktas ðirdies persodinimas. Kiti keturi ligo-
niai santykinai geros funkcinës bûklës laukia pakartoti-
nës voþtuvo korekcijos. Keturiasdeðimt aðtuoniems ligo-
niams (87,3%) MV korekcija veiksminga.

MV korekcijos rezultatai: vertinta vidutinis MVN, vi-
dutinë IF ir vidutinë NYHA funkcinë klasë iki ir po ope-
racijos (lentelë). Kaip matyti ið lentelës, MVN sumaþëjo
nuo 2,83 iki 0,87 ankstyvuoju pooperaciniu periodu ir
iðliko 1,03 vëlyvuoju laikotarpiu. NYHA funkcinë klasë
pagerëjo nuo 3,73 iki 2,27, o IF padidëjo nuo 29,28%
iki 32,03%. Visais atvejais duomenys statistiðkai skyrësi
iki ir po operacijos. Tai rodo neabejotinai gerà vëlyvàjá
operacijø rezultatà.

Diskusija

Literatûros duomenimis, KÐL atvejais iðeminës kilmës
MVN nustatytas 13–20% ligoniø [6, 7], o iðeminës kar-
diopatijos atveju – net iki 56%. Árodyta, kad MVN po
MI yra svarbus prognostinis veiksnys, lemiantis anksty-
vàjá ir vëlyvàjá mirðtamumà [6–9]. Remiantis naujomis
didelio statistinio patikimumo studijomis, ryðkus MVN
labai lemia didesná kardiovaskuliná mirðtamumà, progre-
suojantá ðirdies nepakankamumà, suminæ ðirdinës kilmës
ávykiø, mirèiø ir ðirdies nepakankamumo rizikà [10]. Ki-
toje plaèios apimties studijoje penkeriø metø mirðtamu-
mas ligoniø, kuriems yra MVN, buvo 62%, o ligoniø be
jo – 40% [11]. Dar kiti autoriai nurodo, kad trejø metø
iðgyvenimas pacientø, kuriems yra MVN, nuo 46 iki 76%
ir tiesiogiai priklauso nuo MVN laipsnio [12]. Taigi aki-
vaizdu, kad ilgalaikës prognozës poþiûriu MVN korekci-
ja bûtina.

Perþvelgus literatûrà, krinta á akis visø autoriø paþymi-
mas didëjantis operacinis mirðtamumas, jei koronarinës
ligos eigà apsunkina ryðki mitralinë regurgitacija [22].
Net labai patyrusiø chirurgø duomenimis, operacijos metu
mirðta 10–21% [13–15], o ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu – dar 7–18% ligoniø [14]. Tai, teigia autoriai,
ypaè priklauso nuo prieðoperacinës ligoniø bûklës – am-
þiaus, NYHA funkcinës klasës, MVN laipsnio, KS remo-
deliacijos iðreikðtumo ir KS IF [14, 16, 22].

Ðirdies chirurgijos centre operuoti ligoniai priklausë
didþiausios rizikos grupei – tiek pagal amþiø (64,4 m.),
tiek IF vidurká (29,3%), tiek regurgitacijos laipsná (2,8),
tiek ir funkcinæ ligos klasæ (3,7). Operacinis mirðtamu-
mas buvo 8,6%, o hospitalinis – 12,8% (ið jø pusë ligo-
niø mirë dël gretutinës patologijos – inkstø nepakanka-
mumo, insulto recidyvo, kvëpavimo nepakankamumo
esant kartu lëtinei plauèiø ligai, dël kitø lëtiniø ligø).

Tai paþymima ir kitø Europos centrø medþiagø analizë-
se [3, 5].

Vëlyvasis iðgyvenimas po iðeminio MN korekcijos 50–
80%. Populiari Bolling’o studija tvirtina, kad dvejus me-
tus iðgyvena 72% [17], o kardiologo Chen’o duomeni-
mis, trejø metø sulaukia 58% [18]. Daþnai cituojami
Harris studijø tyrimai teigia, kad penkeriø metø iðgyve-
nimas labai pagerëjo pradëjus agresyviai koreguoti mit-
raliná nesandarumà – ypaè sunkiø ligoniø grupëje jis pa-
didëjo iki 60% [19]. Mûsø tirtø ligoniø aktuarinis
iðgyvenimas po vienø metø – 65%, o po ðeðeriø metø –
50%. Ðios grupës ligoniams bûdingas didelis operacinis
ir hospitalinis mirðtamumas, taèiau iðgyvenus atokûs re-
zultatai prilygsta kitø autoriø duomenims. Galutiniø prog-
noziø atþvilgiu bûtina kruopðèiai iðanalizuoti operacinio
ir hospitalinio mirðtamumo prieþastis ir ávertinti prog-
nostinius tokio mirðtamumo þymenis [16, 22]. Tada bû-
tø galima tiksliau atrinkti ligonius, kuriems minëtø ope-
racijø rizika bûtø priimtina, o kuriems neabejotinai per
didelë, rizikai virðijant naudà.

Mûsø atlikto tyrimo tikslas – ávertinti mitralinio voþ-
tuvo nesandarumo korekcijos þiedu ir buriø plastinëmis
procedûromis (nenaudojant dirbtinio þiedo) rezultatus.
Manytume, kad tai turëtø bûti svarbu bendrai hemodi-
namikai ir neabejotinai geresnei kontrakcinei kairiojo
skilvelio funkcijai tiek betarpiu, tiek vëlyvuoju periodais.
Ðiaip ar taip, mûsø stebëjimai rodo, kad ligoniø kliniki-
në bûklë statistiðkai patikimai pagerëjo – NYHA funkci-
në klasë pakito nuo 3,7 iki 2,3, MVN laipsnis nuo 2,8
iki 1,03, KSIF – nuo 29,3% iki 32,1% ir tai maþai kuo
skiriasi nuo kitø publikacijø. F. Chen ir kt. [18] nurodo
KS IF pokytá nuo 24% iki 32%, o funkcinës klasës – nuo
3,2 iki 1,6, netgi naudojant anuloplastiná þiedà. R. Bene-
tis ir kt. [20] nurodë toká MVN pokytá po kombinuotø
revaskuliarizacijos ir MV plastikos operacijø: MVN iki
operacijos – 2,8, po operacijos – 1,5, kai vidutinë stebë-
jimo trukmë 13 mënesiø. Ðie faktai visiðkai atitinka mû-
sø duomenis ir patvirtina, kad MV nesandarumo korek-
cija, taikant ávairias buriø ir þiedo plastikos metodikas
nenaudojant sintetinio þiedo, yra gana veiksminga ne tik
ankstyvuoju, bet ir vëlyvuoju periodu (vidutinis stebëji-
mo laikas – 34 mën.).

Daugelis chirurgø ir kardiologø linkæ manyti, kad kie-
tø ir pusiau kietø anuloplastikos þiedø implantavimas ið-
kreipia ðirdies bazalinës ir apikalinës kilpø sàveikà. Pap-
rastai MV þiedas yra tik ryðkiai dilatuotas uþpakalinës
voþtuvo burës segmente ir jokiø kitø pokyèiø jame nëra.
Taigi jis tebelieka aktyvi kontraktilaus miokardo dalis ir
keièia perimetrà 20–30% [22]. Mûsø naudojamos siûlës
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prireikus sumaþinti þiedà uþpakalinës burës sàskaita, at-
skiria tik diastolinæ þiedo fazæ, netrukdydamos þiedo
sistolinei funkcijai ir tuo pranaðesnës nei kieti þiedai.
Reikia manyti, kad pastaruoju metu sukurti pusiau lanks-
tûs ir lankstûs þiedai savo esme priartëja prie mûsø siû-
lomos idëjos [22]. Siekis iðsaugoti sfinkterinæ þiedo funk-
cijà buvo pagrindinë prieþastis 50% mûsø operuotø
ligoniø taikyti centrinës buriø koaptacijos metodà ryðkiai
MN korekcijai, daugiausia dëmesio kreipiant á voþtuvø
lapeliø laisvøjø kraðtø koaptacijos atkûrimà. Daugeliu
atvejø ði metodika leido pasiekti norimà koaptacijos
plotà ir gylá, ir nesant þiedo dilatacijos atsisakyti anu-
loplastikos siûlëmis.

Tinkamai atlikta ði plastikos rûðis patikima ir ypaè
tinka kombinuotø operacijø metu, kai prieðoperacinë li-
goniø bûklë skatina trumpinti operacijos trukmæ ir ap-
imtá. Ði plastika taikyta ir kaip papildoma priemonë, jei
anuloplastika nebuvo pakankama. Korekcijos bûdo veiks-
mingumas vëlyvuoju periodu buvo geras. Ateityje bûtø
prasminga lyginti ávairiø plastikø grupes (be þiedo ir siau-
rinant þiedà) vertinant jø veiksmingumà vëlyvuoju peri-
odu, iðaiðkinant veiksnius, lemianèius MVN atsinaujini-
mà. Iki ðiol tai reikðminga daugumos centrø problema,
nepaisant plastikos tipo, ir jos daþnumas 14–21% [21,
22]. Todël literatûroje gausu darbø, kuriuose lyginamos
ávairiø MV plastikø metodikos tiek naudojant neliesto
(laisvo) MV þiedo koncepcijà, tiek pritaikant ávairiø kon-

strukcijø þiedus, turinèius ir pranaðumø, ir trûkumø. Rei-
kia manyti, kad suvienytos chirurgø ir kardiologø pa-
stangos duos vaisiø ir padës rasti optimalius MV nesan-
darumo korekcijos bûdus kiekvienu konkreèiu atveju.

Iðvados

1. Chirurginë iðeminio MVN korekcija, taikant anu-
loplastikà siûlëmis ir / arba ávairius valvuloplastikos me-
todus, yra veiksminga tiek ankstyvuoju, tiek vëlyvuoju
laikotarpiu. Maþëjant MN laipsniui (p < 0,001), didë-
jant KS IF (p < 0,01) kartu gerëja funkcinë ligoniø bûklë
(p < 0,001).

2. Aktuarinis iðgyvenimas ðeðeriø metø laikotarpiu
50%.

3. Vëlyvuoju periodu atsinaujinusio MVN, siekianèio
12,7%, prieþastys – progresuojanti þiedo dilatacija, pro-
gresuojanti remodeliacija neatlikus KS korekcijos ir dël
to gilëjantis restrikcinis MV nesandarumas bei centrinës
koaptacijos metodo pirmosios patirties atvejø klaidos.

4. Palyginti ilgas penkeriø metø iðgyvenimas leidþia
MVN plastikos metodus vertinti geriau uþ voþtuvo pro-
tezavimà.

5. Kol kas anksti kalbëti apie þiedo judrumà iðsaugan-
èiø operacijø pranaðumus, palyginti su dirbtiniø þiedø
implantacija, nes reikalingi tolesni vëlyvieji stebëjimai.

6. Operacinis 8,6% mirðtamumas atitinka kitø pasau-
lio klinikø identiðkø ligoniø grupiø rezultatus.
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