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Tikslas

Darbo tikslas - iSanalizuoti pacienty, operuoty dél protezinio infekcinio endokardito (PIE), hospitalinio ir atokiojo laikotarpio
rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuoti 41 paciento, operuoto dél PIE Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre, pooperaciniai ir atokieji
rezultatai. Analizuojamas laikotarpis nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2006 m. liepos 1 d. Vidutinis pacienty amzius 51,2 + 10,1 mety.
Pirma grupé — 20 pacienty — anksciau sirge infekciniu endokarditu (IE), antra grupé — 21 pacientas — anksciau operuoti dél
reumatinés, jgimtos ar kitos etiologijos Sirdies voztuvy patologijos.

Rezultatai

Hospitaliniu laikotarpiu miré 10 pacienty (26,8%). Pirmos grupés hospitalinis mirstamumas buvo 25,0%, antros grupés — 28,6%.
Hospitalinis pirmos grupés pacienty iSgyvenimas buvo 75,0%, o antros — 71,4%. Praéjus 5 metams po operacijos pirmos grupés
pacienty iSgyvenimas buvo 59,9%, o antros — 53,5%, p > 0,005.

ISvada

Pacienty, operuoty dél PIE, hospitalinis mirstamumas tebéra didelis. Nepastebéta, kad pacienty, anksc¢iau operuoty dél infekcinio
endokardito, pooperacinis ir atokus iSgyvenimas po reoperacijos dél PIE reiksmingai skirtysi nuo nesirgusiyjy infekciniu endokar-
ditu iSgyvenimo.

Pagrindiniai Zodziai: infekcinis endokarditas, protezinis infekcinis endokarditas.
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Objective

The objective of the present study was to examine in-hospital and long-term outcomes after surgical treatment of prosthetic valve

endocarditis (PVE) between 1 January 2000 and 1 July 2006.

Patients and methods

Group 1 comprised 20 patients with previous infective endocarditis (IE) and group 2 — 21 patients without previous IE. The mean

age was 51.2 + 10.1 years.

Results

Ten patients (26.8%) died within 30 days post operation for PVE. In-hospital mortality of group 1 patients was 25% and of group
2 — 28.6%. The five-year survival rate is 59.9% (gr. 1) and 53.5% (gr. 2), p > 0.005.

Conclusion

Operation for PVE carries a high 30-day mortality and a reduced long-term survival. There was no evidence that previous infective
endocarditis had an impact on survival rate in patients operated on for PVE.

Key words: infective endocarditis, prosthetic valve endocarditis

Ivadas

Protezinis infekeinis endokarditas (PIE) diagnozuoja-
mas 1-5-9% pacienty po Sirdies voztuvy protezavimo
[1], tadiau $i komplikacija tebéra grésminga dél didelio
mir§tamumo. Pirmasis PIE atvejis aprasytas 1961 m.
[2]. Pacienté buvo gydyta antibiotikais, bet po 2 méne-
siy miré nuo septicemijos. A. Starr ir kt. [2] 1962 m.
apra$é pirmuosius tokiy pacienty Sirdies voztuvy rep-
rotezavimo atvejus. Nors tobuléja operaciné technika,
pooperaciné slauga, gausé¢ja antibiotiky, ir po 40 me-
ty PIE problema tebelicka svarbi. Medikamentinis gy-
dymas daznai nebtina pakankamai efektyvus, todél ba-
tina pakartotinai operuoti — keisti voztuvo proteza.
Pacienty atokiojo laikotarpio buklés kitimai vertinti
iki 2007-01-01. Darbo tikslas — i$analizuoti pacienty, ope-
ruoty dél PIE Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos cen-
tre, ankstyva ir ilgalaikj iSgyvenima, mirties priezastis.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre 2000-01-01—
2006-07-01 atliktos 2073 $irdies voztuvy protezavimo ope-
racijos suaugusiems pacientams. 41 i§ jy (1,98%) reope-
ruotas dél PIE. I$analizuoti retrospektyviis $iy pacienty
operacinio gydymo ir stebéjimo rezultatai. Amziaus vi-
durkis — 51,2 £ 10,1 mety (nuo 23 iki 70 m.). Tarp
operuotyjy daugiau vyry — 22 (53,7%). PrieSoperaciné
bikle buvo sunki. Visi pacientai buvo III-IV funkcinés
klasés pagal NYHA. Indikacijos operacijai buvo progre-
suojantis Sirdies nepakankamumas, bakteremija gydant
adekvadiais antibiotikais. Abscesai, susidar¢ prie aortos
voztuvo protezo, diagnozuoti 2 ligoniams (4,9%), voztu-

vy protezo trombozé — 11 ligoniy (26%), paraproteziné
fistulé — 28 ligoniams (68,3%). Visiems pacientams bu-
vo implantuoti mechaniniai voZtuvy protezai: aortos —
15 ligoniy (36,6%), burinis — 16 ligoniy (63,4%). Tiria-
mieji buvo suskirstyti | dvi grupes: pirmoji grupé (20
ligoniy) — anks¢iau operuoti dél pirminio infekcinio en-
dokardito (IE), antrosios grupés (21 ligonis) pacientams
Sirdies voztuvai anks¢iau protezuoti dél reumatinés, de-
generacinés ar jgimtos Sirdies voztuvy ligos. Visiems ope-
ruotiesiems, diagnozavus PIE, buvo skirtas gydymas an-
tibiotikais j vena pagal kraujo paséliy rezultatus. Jei kraujo
pascliuose bakeerijy augimo neaptikta, skirti plataus spek-
tro antibiotikai j vena.

Buvo tirti pacienty kraujo paséliai, aptikea 10 teigia-
my (24,3%).

Atokiuoju laikotarpiu pacientai buvo konsultuojami
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Am-
bulatorinés kardiologijos skyriuje: pirmaisiais metais —
kas 4 ménesius, antraisiais — 2 kartus per metus, véliau —
kasmet. Konsultacijy metu buvo daroma: echokardios-
kopijos (esant indikacijy — ir perstemplinés), kraujo tyri-
mai, jtarus PIE — tiriami kraujo paséliai.

Analizuotas hospitalinis mir§tamumas (1 meén.) ir hos-
pitalinis bei atokusis i$gyvenimas po operacijos. Statisti-
nei analizei taikytas Kaplano ir Meierio kreiviy metodas.
Duomeny patikimumui taikytas p < 0,05 lygis.

Rezultatai

Pooperaciniu laikotarpiu (€1 mén.) miré 11 pacienty
(26,8%), atokiuoju — 5 (12,2% visy operuotyjy dél PIE).
Pooperaciniu laikotarpiu buvo mazesnis pirmos grupés
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pacienty mirStamumas — 5 ligoniai (25%), o antros gru-
pés — 6 ligoniai (28,6%), tadiau statistinis patikimumas
nenustatytas (p > 0,05). Trys i§ mirusiy pirmos grupés
pacienty dél PIE operuoti praé¢jus maziau kaip ménesiui
po pirmosios operacijos. Galima teigti, kad vykusio pries
operacija infekcinio proceso nepavyko sustabdyti, todél
kilo greita grésminga komplikacija — PIE. Trims pacien-
tams buvo reprotezuoti aortos, 2 — burinis voztuvas. Pir-
mos grupés pacienty greito pooperacinio mirstamumo
priezastys: tmus $irdies nepakankamumas — 3 pacientams,
tmus $irdies nepakankamumas ir sepsio progresavimas —
1 pacientui. Vienam pacientui prie§ pirma operacijg buvo
diagnozuotas abscesas prie aortos voztuvo. Po aortos voztu-
vo protezavimo operacijos nesiliaujant kar§¢iavimui nuo
antibiotiky, atlikus echokardioskopija buvo aptikta naujai
susidariusiy abscesy, paraproteziné fistulé. Blogéjant buk-
lei ligonis skubiai operuotas, tac¢iau miré dél progresuo-
jancio poliorganinio nepakankamumo.

Dviem i§ pooperaciniu laikotarpiu mirusiy antros gru-
pés ligoniy burinio voztuvo PIE diagnozuotas praéjus dau-
giau kaip meénesiui po pirmosios operacijos. Dél progre-
suojancio Sirdies nepakankamumo miré 5 pacientai.
Vienam pacientui, kuriam prie$ burinio voztuvo repro-
tezavimo operacija kraujo paséliuose buvo nustatytas Stap-
hylococcus aureus augimas, mirties priezastis buvo pro-
gresuojantis Sirdies nepakankamumas ir bakteremija.

Atokiuoju laikotarpiu stebéta 30 pacienty (abiejy gru-
piy po 15). Vidutinis stebéjimo laikas — 33 ménesiai (nuo
4 iki 72 meén.). Daugumos abiejy grupiy ligoniy bukle
buvo patenkinama — II-IIT funkcinés klasés pagal NYHA.
Mirstamumas atokiuoju laikotarpiu: po mety — 10%, po
5 mety — 13,3%. Taciau dviem pirmos grupés pacien-
tams protezinio infekcinio endokardito klinika tesési, ir
jie miré praéjus 6 ménesiams po operacijos. Vienam li-
goniui po mety diagnozuota paraproteziné fistulé, atlik-
tas burinio voztuvo reprotezavimas. Toliau stebint ir ti-
riant §j pacients, PIE klinikos neaptikta. Vienas antros
grupés pacientas miré iki 1 mety po cholecistektomijos
i$sivys¢ius sepsiniam procesui, o kitas — po 5 mety dél
onkologinés ligos. Vienam pacientui po mety diagnozuo-
ta PIE, burinio protezo paraproteziné fistulé, operuotas,
i8gyveno. Pirmos ir antros grupés pacienty hospitalinio ir
ilgalaikio i§gyvenimo kreives pavaizduotos 1 paveiksle. Pa-
tikimo skirtumo tarp grupiy neaptikta nei hospitaliniu,
nei atokiuoju laikotarpiu (p > 0,05).

Diskusijos

Protezinis infekeinis endokarditas néra dazna kompli-
kacija [3], tadiau net ir po agresyvaus medikamentinio
ir chirurginio gydymo mir§tamumas lieka didelis. Ma-
sy duomenimis, pooperaciniu laikotarpiu (£1 mén.) mi-
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ré 10 pacienty (26,8%). G. Habib ir kt. [4] nurodé, kad
hospitalinis mirStamumas yra nuo 17% iki 27% (jei pa-
cientui diagnozuota Staphylococcus aureus infekcija).
A. Wang ir kt. duomenimis [5], $iuo laikotarpiu mire 25%
operuotyjy. Misy darbe lyginti reoperuoty dél PIE pa-
clenty, kuriems pirmoji Sirdies voztuvy protezavimo ope-
racija atlikca dél IE (pirma gr.) su reoperuotaisiais dél PIE
anksciau nebuvus IE klinikos (antra gr.), rezultatai. Nusta-
téme, kad statistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy ne-
buvo. Bendras pirmos grupés i$gyvenimas praéjus meéne-
siui po operacijos — 75,0%, o antros grupes — 71,4%, po
mety mazesnis pirmos grupés pacienty isgyvenimas (59,9%)
nei antros grupés (66,2%) pacienty. Tadiau penktaisiais
metais po operacijos pirmos grupes pacienty isgyvenimas
lieka nepakites (59,9%), o antros grupés mazéja (53,5%).
Literattiroje nepavyko rasti panasaus palyginimo. D. Delay
ir kt. duomenimis [6], bendras i§gyvenimas po PIE chi-
rurginio gydymo pirmaisiais metais 70%, o penktaisiais —
59%.

Grjztamasis PIE yra grésminga komplikacija, nulemian-
ti bloga prognoze ir gyvenimo kokybe net ir reprotezavus
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