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Jvadas

Maziausiai 5 % triburio voztuvo (TV) infekcinio endokardito (IE) atvejy reikia gydyti chirurgiskai. Néra daug studiju,
analizuojanciy intraveniniy narkomany izoliuoto triburio voztuvo infekcinio endokardito chirurginio gydymo rezultatus.
Duomeny apie tokiy ligoniy gydyma Lietuvoje néra. Mes pateikiame pastaryjy 10-ies mety rezultatus, gydant intraveninius
narkomanus, operuotus dél triburio voztuvo infekcinio endokardito. Jvertinome triburio voztuvo protezavimo biologiniu
voztuvu ir plastikos ankstyvuosius bei vélyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Si studija retrospektyvi. Atlikta 18 ligoniy, operuoty Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos cen-
tre dél izoliuoto triburio voztuvo infekcinio endokardito 2000-2010 m., duomeny analizé. Visi ligoniai vartojo intraveninius
narkotikus.

Rezultatai

Pooperaciniu laikotarpiu nemiré né vienas ligonis, visi iSrasyti i$ stacionaro. Ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy pasitaiké
tik ligoniams, kuriems atliktas triburio voztuvo protezavimas (4 i$ 14 pacienty). Taciau skirtumas, palyginti su triburio voztuvo
plastikos grupe, nereikSmingas (p=0,225). llgesné hospitalizacijos trukmé buvo po TV protezavimo biologiniu protezu
(27,7£14,5 d.) nei po TV plastikos (18,7£15,1 d.). Vélyvosios komplikacijos issivysté 8 ligoniams: septyniems buvo atliktas
pirminis TV protezavimas biologiniu voztuvu ir vienam - TV plastika. Keturiems ligoniams buvo infekcinio endokardito atkry-
tis. Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu miré 4 (22 %) ligoniai.

ISvados

Daliai intraveniniy narkomany triburio voztuvo chirurginé korekcija yra vienintelis veiksmingas triburio voztuvo infek-
cinio endokardito gydymo budas. Po triburio voZtuvo protezavimo biologiniu protezu daznai blna ankstyvujy ir vélyvyjy
komplikacijy. Triburio voZtuvo plastika — saugesnis gydymo budas ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.
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ReikSminiai Zodziai: triburis voZtuvas, intraveniniy narkotiky vartojimas, infekcinis endokarditas, triburio voztuvo plastika,
triburio voztuvo protezavimas, komplikacijos.

Objective

Tricuspid valve infective endocarditis usually affects intravenous drug users. At least 5% of patients with tricuspid valve
infective endocarditis have to be treated surgically. Few data exist on surgery for the isolated tricuspid valve infective
endocarditis in intravenous drug abusers, and there is no such data in Lithuania. This study summarizes our experience in
a surgical treatment of isolated tricuspid valve infective endocarditis in intravenous drug users.

Patients and methods

This is a retrospective analysis of 18 patients operated on for isolated tricuspid valve infective endocarditis in our centre in
2000-2010. All the patients were intravenous drug abusers.

Results

There were no perioperative deaths. Early complications were observed only in the tricuspid valve replacement group (4/14),
but there was no significant difference (p = 0.225) was compared to the reconstruction group. There was a longer hospital-
ization period (27.7 + 14.5 d) for tricuspid valve replacement than for tricuspid valve reconstruction (18.7 + 15.1 d.). Eight
patients had late complications, of them seven had undergone initial tricuspid valve replacement and one - reconstruction.
Four patients had recurrent endocarditis. Late mortality was in 4 (22 %) patients.

Conclusion. For some intravenous drug abusers, tricuspid valve surgery for tricuspid valve infective endocarditis is the only
effective treatment. Tricuspid valve replacement with biological prosthesis for intravenous drug abusers is associated with
numerous early and late postoperative complications. Tricuspid valve reconstruction is a safe method of treatment in the
early postoperative period.

Key words: tricuspid valve, intravenous drug abusers, infective endocarditis, tricuspid valve reconstruction, tricuspid valve
replacement, complications.

Ivadas Voztuvo protezavima biologiniu ar mechaniniu voz-
o v . . . . tuvu lydi dirbtiniy voztuvy komplikacijos ir didesné
Pastaraisiais desimtmeciais daugéja prane$imy apie in- - o o L
. ) - . . protezinio IE rizika. Kaiser ir kt. duomenimis, intra-
fekcinio endokardito (IE) atvejus. Viena i§ priezasciy o . -
R o veniniams narkomanams, sergantiems IE, buvo reiks-

yra didéjantis intraveniniy narkomany skaicius [1]. In- S . . . )
o . . T mingai dazniau atliekamos pakartotinés operacijos dél
traveniniy, narkotiky vartotojai dazniau rizikuoja sirg- . _ . o .
. .. . . L IE recidyvo nei narkotiky nevartojantiems ligoniams
ti IE, ta¢iau atlikta nedaug studiju, apzvelgianciy Sios I . . .
) ) o i [2]. MirStamumas po pakartotinés operacijos dél IE
grupés chirurginio gydymo rezultatus [2]. Nekompli- . s o .
Jee o recidyvo siekia net 30 % [8]. Be to, TV protezavimas

kuotas IE dazniausiai (80 % atvejuy) s¢kmingai gydomas - . s . . .
o R .. Y ) mechaniniu voztuvu panaikina galimybe implantuoti
vaistais (antibiotikais), tadiau kitiems 20 % medika- e g e ..
- e ) ] endokardinj Sirdies stimuliatoriy. Neseniai paskelb-
mentinis gydymas neveiksmingas, todél tenka operuoti . . . Ces o
Pl i - : tais duomenimis, TV plastikos ankstyvieji ir vélyvieji

[3]. Triburio voztuvo (TV) infekcinis endokarditas yra . . .
(18 mén.) rezultatai gydant TV IE yra geri [9].

retapatologija, sudaranti tik 14 % visy IE serganciy Mes pateikiame Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky (VUL SK) Sirdies chirurgijos centro

patirtj chirurginiu badu gydant intraveninius narko-

ligoniy [3, 4]. Apie 5 % triburio voztuvo infekcinio
endokardito atveju, kai medikamentinis gydymas ne-

veiksmingas, tenka operuoti ir tai yra gyvybe gelbstinti
operacija [5]. Galimi jvairas TV IE chirurginio gydymo
metodai: voztuvo pasalinimas, protezavimas, plastika.
Kiekvienas budas turi savo pranasumy ir trakumu, ver-
tinant hemodinamikos pokycius ir ilgalaike prognoze.
Dél voztuvo pasalinimo susidaro didelis triburio voz-
tuvo nesandarumas (TVN) ir 20 % atvejy reikalinga
pakartotiné operacija dél progresuojancio desiniosios
$irdies nepakankamumo [6, 7].

manus, sergancius sunkiu TV infekciniu endokarditu.
Daugumai $iy ligoniy TV protezuotas biologiniu voz-
tuvu, kitiems atliktos TV plastikos.

Ligoniai ir metodai

Ligoniy charakteristika
VUL SK Sirdies chirurgijos centre 2000-2010 m. 18-ai

ligoniy, nuolat vartojanciy intraveninius narkotikus ir
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serganciy infekciniu endokarditu, atlikta 20 triburio
voztuvo operaciju. Ligoniy vidutinis amzius 25,8+4,8
metu, 16 vyry ir 2 moterys. Visiems 18 pacienty buvo
diagnozuotas izoliuotas pirminis TV infekcinis endo-
karditas. Prie$ operacijg 15 ligoniy (83,3 %) buvo dia-
gnozuota sepsiné pneumonija, 17 ligoniy (94,4 %) sir-
go sepsiu, vienam nebuvo diagnozuota nei sepsio, nei
pneumonijos. Desimdiai ligoniy (39,4 %) nustatytas
hepatitas B, 14 (77 %) — hepatitas C, 71V infekuotujy
nebuvo. Visi ligoniai pries operacija buvo gydomi anti-
biotikais ir operuoti pasiekus infekcijos remisija. Krau-
jo paséliuose 4 (22 %) ligoniams iSaugo Staphylococcus
aureus, 1 (5 %) — Staphylococcus haemolyticus, 1 (5 %)
— Staphylococcus haemolticus ir Staphylococcus aureus, 12
(66 %) — bakterijy augimo nebuvo. Operacijos metu
bakteriologinis voztuvo audiniy, pasélis imtas 14 karty
ir tik vienu atveju iSaugo Staphylococcus aureus.

Chirurginio gydymo indikacijos

Indikacijos atlikti operacija buvo progresuojantis desi-
nés Sirdies nepakankamumas dél TV nesandarumo, TV
vegetacijos, echoskopiskai didesnés nei 1 cm, ir TV IE,
atsparus gydymui antibiotikais (pagal ACC/AHA 2006
rekomendacijas). Visiems ligoniams prie§ operacija buvo
atlikta transtorakaliné kardioechoskopija: 15 (83 %) li-
goniy nustatytos vegetacijos, 3 (17 %) vegetaciju neras-
ta; penkiems ligoniams TVN buvo IV laipsnio, desim-
¢iai — III laipsnio, dviem — II laipsnio.

Operacijos metu 17 (94 %) ligoniy rastos vegetaci-
jos, 0 14 (77 %) — TV burés vertintos kaip smarkiai
pazeistos. 14 (77 %) ligoniu, kuriems infekcinis proce-
sas labai pazeidé TV bures, buvo atliktas protezavimas
biologiniu voztuvu, jj siuvant pavienémis sialémis su
lopinéliais i$ desiniojo skilvelio pusés. Kai operuojant
nusprendziama, kad TV yra tinkamas plastikai, buvo
$alinamos vegetacijos ir atlickama TV plastika (4 ligo-
niams — 22 %).

TV rekonstrukcijos metodai

TV plastikos metu buvo $alinami pazeisti audiniai ir
atlickama buriy plastika. Visais atvejais atlikta anulo-
plastika Fraterio, Danielsono, DeVegos metodu.

Ligoniy stebéjimas

Vidutiniskai ligoniai stebéti 13,1+19,1 mén. po ope-
racijos. Vertinta ankstyva pooperaciné buklé, Sirdies

echoskopijos duomenys pirmomis dienomis po opera-
cijos. Toliau ligonius ambulatoriskai stebéjo kardiolo-
gas. Analizuoti tokie klinikiniai parametrai: hospitali-
zacijos laikas, sergamumas hepatitu B, hepatitu C, ZIV,
sepsiu, pneumonija, echoskopiskai ir operacijos metu
nustatytas triburio voztuvo nesandarumo laipsnis ir
vegetacijos, Sirdies echoskopijos ir operaciniy radiniy
sutapimas, ankstyvosios ir vélyvosios komplikacijos,
mir§tamumas, mirties priezastys, pakartotiniy operaci-
ju daznis. Vertintas ligonio tinkamumas gydyti. Adikta
$iy duomeny retrospektyvi analizé, siekiant jvertinti
ankstyvuosius ir vélyvuosius rezultatus po TV proteza-
vimo biologiniu protezu ar po TV plastikos.

Rezultatai

Per pirmasias 30 pary né vienas ligonis nemire, visi
iSrasyti | namus. Keturiems ligoniams, kuriems buvo
atliktas pirminis TV protezavimas biologiniu protezu,
pasireiské ankstyvujy pooperaciniy komplikaciju: reto-
rakotomija dél pooperacinio kraujavimo (n=1), visiska
AV blokada (implantuotas elektrokardiostimuliatorius)
(n=2), priesirdziy plazdéjimas, ritma atkuriant kardio-
versija (n=1). Ankstyvuju pooperaciniy komplikaci-
ju buvo tik tiems ligoniams, kuriems protezuotas TV
(48 14 ligoniy) ir né vienam po TV plastikos (p=0,225).
Vidutinis hospitalizacijos dieny skai¢ius buvo 25,6 die-
nos (maziausiai 9 d., daugiausiai 62 d.): po TV proteza-
vimo biologiniu protezu — 27,7+14,5 dienos ir po TV
plastikos — 18,7+15,1 dienos.

Vélyvuju komplikacijy pasireiske 8 ligoniams, septy-
niems (50 %) — po atlikto protezavimo biologiniu voz-
tuvu: TV bioprotezo fibrokalcinozé — 1, sudétine TV
yda vyraujant stenozei — 1, TV bioprotezo degeneracija
ir IT laipsnio TVN — 1, TV bioprotezo IE, kai reikéjo
pakartotinés operacijos, — 4 (28 %), mediastinitas ir
sepsis — 2 ligoniams. Infekcinio endokardito atkrytis
buvo keturiems, vienam i$ jy — du kartus. Jiems atlikta
pakartotiné operacija — pakartotinis protezavimas bio-
loginiu voztuvu.

Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu miré 4 (22 %) li-
goniai: du dél mediastinito ir sepsio, du dél bioprotezo
IE ir sepsio komplikacijy. Du pacientai, kuriems buvo
pakartotinis TV biologinio protezo IE, ir toliau vartojo
narkotikus.

Vienam pacientui po TV plastikos pasireiske IE
atkrytis su vegetacijomis. Jam atlikta pakartotiné ope-
racija — TV protezavimas biologiniu protezu. Tadiau
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véliau iSsivysté protezo stenozé ir protezinis IE su ve-
getacijomis. Po $io IE recidyvo pacientas miré. Vienas
ligonis stebétas 2,5 mety — jam rastas triburio voztuvo
I-II laipsnio nesandarumas. Ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu vienam pacientui nustatytas I-II laipsnio ir
vienam — I laipsnio triburio voztuvo nesandarumas.
Diskusija
Intraveniniy narkotiky vartojimas yra dazna TV IE prie-
zastis [10—12]. Masy gydyti pacientai buvo jauni zmo-
nés, vartojantys intraveninius narkotikus. Literatiroje
tai aprasoma kaip viena i§ sergamumo TV infekciniu
endokarditu padidéjimo per pastaruosius tris deSimtme-
Cius priezas¢iy [13]. IE daznis intraveniniy narkomany
grupéje siekia 2-5 % ir nuo jo mirsta 5-10 % Siy ligo-
niy, [14]. Antibiotikais galima pagydyti iki 95 % atvejy
[15]. Visi masy ligoniai prie§ operacija buvo gydomi
antibiotikais ir operuojami aprimus sepsio aktyvu-
mo reiskiniams. Tokig pacia taktika rekomenduoja ir
Gottardi ir ke. [9]. Ju duomenimis, mir§tamumas po
TV plastikos ankstyvuoju ir vélyvuoju laikotarpiu yra
nulinis. TV IE operacinio gydymo indikacijos atiti-
ko ACC/IAHA 2006 ir Europos kardiologijos draugijos
(ESC) 2007 rekomendacijas [16, 17]: operuoti ligo-
niai, kuriems buvo nustatytas progresuojantis desinés
Sirdies nepakankamumas dél TVN, TV vegetacijos
echoskopiskai didesnés uz 1 cm ir/ar TV IE atsparus
gydymui antibiotikais. Laikydamiesi operacijos indika-
cijuy ir tokios operacinés taktikos, gavome nulinj hospi-
talinj mirStamuma, ta¢iau literatiroje pateikiamas iki
2 % mirStamumas [14]. Ilgalaiké masy gydyty pacienty
prognozé daznai yra prastesné — net 50 % tu, kuriems
reikéjo pakartotinés operacijos del TV IE, ir toliau var-
tojo intraveninius narkotikus. Panasius duomenis pa-
teikia Kaiser ir kt. [2] — intraveniniams narkomanams,
sergantiems IE, buvo reik§mingai dazniau atliktos pa-
kartotinés operacijos dél IE atkrycio, palyginti su nar-
kotiky, nevartojanciais ligoniais. Po pakartotinés opera-
cijos dél IE atkry¢io mir§tamumas sickia 30 % [8].
Triburio voztuvo rezekcija be protezavimo yra vie-
nas i$ galimy baduy, kai ligoniams butina operacija dél
TV IE. Arbulu ir kt. [6] 1981 m. tai pateiké kaip gy-
vybe gelbstintj metoda: pasalinamas infekcijos zidinys,
iSvengiama pakartotinio IE, ta¢iau 11 % ligoniy miré
per 45 dienas po operacijos, 11 % ligoniy reikéjo TV
protezavimo dél deSiniosios Sirdies nepakankamumo,

nedideliam skai¢iui vystési sunkus nuolatinis desinio-
sios $irdies nepakankamumas, o po 22 mety 64 % ligo-
niy buvo gyvi. Né vienam i$§ musy gydyty ligoniy tokia
operacija nebuvo taikoma.

Gottards ir kt. [9] pateikia pakankamai gerus trum-
palaikius ir vidutinés trukmeés 18 ligoniy gydymo rezul-
tatus, kai dél TV IE buvo atlikta voztuvo plastika kartu
anuloplastika ziedu. Dvylika $ios grupés ligoniy vartojo
intraveninius narkotikus. Dviem i$ jy po 3 ir 18 mén.
nustatyti IE atkry¢iai ir jie iSgydyti vaistais. Autoriai
teigia, kad TV IE atveju plastika turéty bati pirmojo
pasirinkimo metodas, o protezavimas atlickamas tik kai
voztuvas labai pazeistas ir plastika nejmanoma.

Masy, klinikoje 14 ligoniy (77,7 %) atliktas triburio
voztuvo protezavimas biologiniu protezu, 4 ligoniams
(22 %) — triburio voztuvo plastika ir anuloplastika. TV
protezavimas buvo atlickamas tuomet, kai operacijos
metu rastas visiSkai suirgs voztuvas ir manyta, kad plasti-
ka negalima. Pastaraisiais metais ryztasi atlikd TV plastika,
tadiau, skirtingai nei Gottardi pasitlyta metodika, be anu-
loplastikos Ziedy. Anuloplastika atlikta Fraterio, DeVegos,
Danielsono metodikomis, nenaudojant svetimkaniy [18].

Reikéjo atlikti 4 pakartotines operacijas. Vienas pa-
cientas neatvyko. Vienam dél TV bioprotezo pakar-
totinio IE, III laipsnio TVN ir vegetacijy atliktas TV
reprotezavimas. Vienam ligoniui, kuris po TV plastikos
toliau vartojo intraveninius narkotikus, po 1 m. 2 mén.
atlikta pakartotiné operacija dél TV IE atkry¢io, TV pro-
tezuojant biologiniu voztuvu, o véliau ir dar viena pakar-
totiné operacija dél TV bioprotezo IE. Ligonis iSgyveno
2 metus. Sis atvejis rodo, kad pats operacijos metodas per
se nebutinai apsaugo nuo IE atkry¢io, jei toliau vartojami
intraveniniai narkotikai. Keturiems ligoniams, kuriems
buvo atliktas pirminis TV protezavimas biologiniu pro-
tezu, prasidéjo ankstyvosios pooperacinés komplikacijos:
kraujavimas, dél kurio teko atlikti pakartoting torako-
tomija, visiska AV blokada. Ankstyvosios pooperacinés
komplikacijos pasitaiké tik ligoniams, kuriems buvo pro-
tezuotas TV, tadiau reik§mingo skirtumo negauta. Septy-
niems pacientams (50 %), kuriems buvo atliktas pirminis
TV protezavimas biologiniu voztuvu, iSsivysté vélyvosios
komplikacijos: 4 (28 %) — pakartotinis IE, 5 (35 %) - TV
bioprotezo funkcijos ir struktiros pakitimai.

Carozza ir kt. [19] duomenimis, intraveninius nar-
kotikus vartojantys pacientai, kuriems TV buvo prote-
zuotas biologiniu voztuvu, gyvens pakankamai ilgai ir
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ateityje jiems reikés pakartotinés operacijos, jei ne dél
IE recidyvo, tai dél TV bioprotezo degeneracijos. Tokie
pacientai dazniau patiria epizoding bakteriemija, o de-
generave bioprotezai yra labiau linke infekuotis [20].

Kaiser ir kt. [21], jverting protezo tipa kaip IE rizi-
kos veiksnj, reikSmingo skirtumo nerado. Taip pat jie
nenustaté ir skirtumo tarp pirmujy 30 pary ir vélyvojo
mir§tamumo, kuris priklausyty nuo voztuvo tipo. Au-
torius taip pat nurodo dvi priezastis, kurios pateisina
biologinio voztuvo protezo naudojima intraveninius
narkotikus vartojantiems ligoniams. Pirma — tikétina,
kad ligoniai, kurie vartoja narkotikus, gyvens trumpiau
nei to paties amziaus normali populiacija; antra — Siems
pacientams ilgalaiké antikoaguliacija néra tinkama, to-
dél protezuoti mechaniniu voztuvu netikslinga.

Masy, patirtis rodo, kad intraveninius narkomanus yra
sudétinga gydyti dél jiems budingy elgsenos ypatumu; jie
ir toliau vartoja narkotikus, nesilanko pas gydytoja, kad
juos bty galima stebéti ambulatoriskai. Rezultatai rodo,
kad atlikus TV protezavima biologiniu protezu pasitaiké
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triburio voztuvo infekcinio endokardito gydymo
buadas.

2. Po triburio voztuvo protezavimo biologiniu pro-
tezu daznai pasitaiko ankstyvujy ir vélyvujy kom-
plikaciju.

3. Po triburio voztuvo plastikos komplikacijy bana
maziau.
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