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POPIS KRATICA

CVI — cerebrovaskularni incident

EF — ejekcijska frakcija (engl. Ejection Fraction)

EKC —izvantjelesna cirkulacija (engl. Extracorporeal circulation)
EKG - elektrokardiogram

JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja

NYHA — klasifikacija za stupnjevanje zatajenja srca (engl. New York Heart Association)



Uvod

1. UvOD

U danasnje vrijeme, sve ¢esce susrecemo pacijente koji imaju neku od bolesti mitralnog zaliska,
kao $to su mitralna stenoza i mitralna regurgitacija. Mitralna stenoza, u odnosu na regurgitaciju,
ima manju stopu ucestalosti, zbog pravovremene primjene antibiotika koji sprjecavaju pojavu
bolesti reumatske groznice. U posljednjih se par godina, lijeenje regurgitacije mitralnog
zaliska uvelike promijenilo, zbog novih spoznaja i1 razvitka operacijskog lijeCenja. Nove su
mogucnosti u kirurSkom lijeCenju mitralne regurgitacije, rekonstrukcija mitralne valvule i
zamjena valvula bioloskom ili mehani¢kom protezom. Kirurgija je jedini tretman koji dokazano
poboljsava simptome i sprjecava zatajenje srca. Vaznost ranog otkrivanja i procjena mitralne
regurgitacije uvelike doprinosi uspjesnosti samog operacijskog postupka i postoperacijskih

komplikacija (1).

1.1 Anatomija i fiziologija mitralnog zaliska

Mitralni zalistak ima vrlo kompleksnu anatomsku gradu te se zbog toga rekonstrukcija
spomenutog zaliska svrstava u jedne od najvecih izazova same kardijalne kirurgije. Polozaj je
mitralnog zaliska izmedu lijeve pretklijetke i lijeve klijetke, a sastoji se od dva listi¢a. Aortalni
je listi¢ prednji, povrSinom je veci, ali se hvata tek za 1/3 mitralnog prstena. Muralni se listi¢
nalazi straga, manje je povrSine od aortalnog, ali mu hvatiste ¢ini 2/3 mitralnog prstena. Svaki
od oba listica moze se podijeliti na tri segmenta: anterolateralni, srednji i posteromedijalni.
Podjela na segmente iznimno je vazna za kirurSku rekonstrukciju mitralnog zaliska. Oblik je
mitralnog zaliska sedlast te moze biti eliptiCan u vrijeme sistole ili moze poprimiti oblik
kruZnice u dijastoli sr€anog ciklusa. Oba listi¢a nisu jednako pomic¢na: u sistoli se straznji dio
primice prednjem listicu, a tijekom dijastole se udaljava. Prednji je listi¢ nepokretan. Unutar
lijeve klijetke vliakna miokarda oblikuju anterolateralni i posteromedijalni papilarni misi¢, koji
ne zatvaraju zaliske, ve¢ sprjecavaju prolaps u atrij. Tetivne niti (chordae tendineae) mogu biti
primarne, sekundarne i tercijarne i ¢ine spojnicu papilarnih misic¢a i listica mitralnog zaliska
(2). Funkcija je mitralnog zaliska da tijekom sistole sprjecava povratak krvi iz lijeve klijetke u
lijevu pretklijetku. Otvaranje i zatvaranje zaliska je pasivno, ovisi o gradijentu tlaka, koji
potiskuje krv prema unatrag i dovodi do zatvaranja zaliska ili prema naprijed, $to uzrokuje

otvaranje. Mitralni su zalisci iznimno tanki te se zatvaraju ¢ak 1 pri oskudnom vrac¢anju krvi (3).
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1.2 Mitralna regurgitacija

Mitralna je regurgitacija poremecaj u kojem dolazi do nedovoljnog zatvaranja mitralnog zaliska
te se krv u sistoli vraca iz lijeve klijetke u lijevu pretklijetku. Mitralnu regurgitaciju najcesce
uzrokuje prolaps mitralnog zaliska i koronarna sréana bolest (4). Poznato je nekoliko vrsta
mitralne regurgitacije od kojih su najces¢e: miksomatozna degeneracija kao posljedica prolapsa
mitralnog zaliska, funkcionalna regurgitacija, koju uzrokuje dilatacijska kardiomiopatija,
ishemijska regurgitacija, koja je implikacija koronarne bolesti srca, infektivni endokarditis,
idiopatska ruptura kordi te kalcifikacija mitralnog prstena, koja je C¢eS¢a u starijih osoba s
arterijskom hipertenzijom (2). Ucestalost je mitralne regurgitacije reumatske etiologije u padu,
zbog dobre prevencije recidiviraju¢e reumatske vruéice. U tijeku sistole, dolazi do izbacivanja
krvi u dvije Supljine, u podrucje veceg otpora kroz aortu i u podruc¢je manjeg otpora u lijevu
pretklijetku. Volumno je opterecenje poveéano i dolazi do povecanja promjera lijeve Klijetke,
tlacno je opterecenje snizeno i povecava se do normalnog, s poveéanjem lijeve klijetke. Veca
rastezljivost lijeve klijetke u mitralnoj regurgitaciji omogucava prilagodbu na dijastolicko
volumno optere¢enje. U stanjima blage insuficijencije, povratak krvi nastaje samo u kasnoj
sistoli kada se dostatno povisi tlak te takvi bolesnici razmjerno dugo podnose fizicki napor, dok
u stanjima kada zalistak obilno propusta krv, povratak zapoc¢inje odmah. Mitralna regurgitacija
moze biti akutni 1 kroni¢ni poremecaj. Ruptura kordi ili papilarnog misi¢a uzrokuje dramaticne
simptome u akutnoj mitralnoj regurgitaciji, zbog nemoguénosti dovoljno brzog rastezanja lijeve
klijetke nakon iznenadnog povecanja volumena. U kroni¢noj mitralnoj regurgitaciji volumno

opterecenje nastaje postupno te dilatacija lijeve klijetke moze primiti povecani volumen krvi

5).

1.2.1 Klinicka slika

Pojava simptoma ovisi o samoj etiologiji poremecaja, stupnju razvoja regurgitacije, o brzini
klijetke na nastalo stanje, pacijenti s blagom ili umjerenom mitralnom regurgitacijom mogu
ostati asimptomatski duzi vremenski period. Simptomi bolesti mogu biti umor, klonulost,
palpitacija, zaduha u naporu i opéa slabost, zbog umanjenog minutnog volumena krvi te se zbog
popustanja desnog srca mogu razviti hepatomegalija, periferni edemi i ascites. Osnovna je

klini¢ka manifestacija akutne mitralne regurgitacije nagla pojava zaduhe koja napreduje do
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pluéne kongestije i pluénog edema. PogorSanjem simptoma nastaju komplikacije progresivnog

sréanog zatajenja, fibrilacija atrija u kojoj su ¢es¢e i embolije te infektivni endokarditis (2, 4).

1.2.2 Dijagnosticke metode

Dijagnosticiranje mitralne regurgitacije zapoc¢inje pomno uzetom anamnezom bolesnika, nakon
¢ega slijedi fizikalni pregled. Izgled je bolesnika s mitralnom regurgitacijom nespecifi¢an. Pri
auskultaciji je karakteristika da sistoli¢ki regurgitacijski Sum zapocinje prvim sr¢anim tonom
koji moze biti normalan ili prekriven holosistolickim Sumom te traje do zatvaranja aortnog usca
ili ¢ak i dulje. Specifi¢no se Sum Siri u aksilu, u donji dio skapule i lijevi rub sternuma, vrlo se
rijetko ¢uje u podru¢ju vrata. Cuéanj ili podizanje noge ukazuje na to da se §um pojacava s
tlaénim opterecenjem lijeve klijetke, a smanjuje se prilikom naglog ustajanja (4). Promjene na
EKG zapisu nisu specificne, fibrilacija je atrija kasni pokazatelj bolesti. U simptomatskih
bolesnika, karakteristicna se EKG promjena ocCituje kao hipertrofija stijenke lijevke klijetke
zbog volumnog preoptere¢enja. U akutnoj mitralnoj regurgitaciji, na rendgenogramu vidljive
su kongestivne promjene na plu¢ima, dok se kroni¢na oc€ituje kardiomegalijom. Zlatni je
standard za dijagnozu mitralne regurgitacije ehokardiografija, odnosno dvodimenzionalni
doppler ultrazvuk. To je najznacajnija metoda za procjenu stupnja insuficijencije, progresiju
dilatacije, morfologiju listi¢a kordi, postojanje vegetacija. Ehokardiografija je metoda izbora za
odabir vrste Kirurske operacije na mitralnom aparatu i za procjenu rezultata rekonstrukcijskog
zahvata (4). U prijeoperacijskoj se primjeni jo§ koriste metode kao $to su kateterizacija srca i

angiokardiografija za vizualizaciju koronarne anatomije u starijih bolesnika (2, 4).

1.2.3 Konzervativno lijeCenje

Procjenom se stupnja mitralne regurgitacije odreduje vrsta lijeCenja. Konzervativnim se
lijeCenjem mogu ublaziti znakovi bolesti i moZe se sprije€iti progresija stanja, ali sama se bolest
ne moze u potpunosti izlije¢iti. Umjereni stupnjevi insuficijencije dobro se podnose i ne iziskuju
lijeCenje. Prevencija je infektivnog endokarditisa vaZzna u svim stupnjevima poremecaja. U
pacijenata sa zatajenjem srca i atrijskom fibrilacijom, za prevenciju tromboembolijskog
incidenta i za ublazavanje simptoma, koriste se antikoagulansi, diuretici i antihipertenzivi.
Vazna je prilagodba tjelesne aktivnosti 1 ograni¢enje unosa soli. Bolesnicima sa znacajnim

simptomima kod kojih se ne moze normalizirati stanje, indicira se kirursko lijecenje (4).
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1.3 Kirursko lijeCenje bolesti mitralnog zaliska

Kirursko se lije¢enje provodi kada se konzervativnom terapijom ne moze odrzati kompenzirano
stanje te nastaje dekompenzacija i pogorSanje simptoma bolesti. Indikacije se za kirurski zahvat
odreduju prema klasifikaciji za stupnjevanje zatajenja srca (NYHA, engl. New York Heart
Association) i ejekcijskoj frakciji (EF, engl. Ejection Fraction). Operacija je indicirana kod
NYHA 3. 4. stupnja, EF <60 % s oslabljenom funkcijom lijeve klijetke ili kada je tlak lijeve
klijetke ve¢i od 45 mmHg i pojava simptoma uz NYHA 1. 1 2. stupanj.

1.3.1 Rekonstrukcija mitralnog zaliska

Suvremene kirurSke tehnike daju prednost rekonstrukcijskim zahvatima mitralne valvule u
odnosu na zamjenu, kod veéine pacijenata u kojih je potreban operativni pristup zbog
povoljnijeg ishoda i dugogodi$njeg prezivljenja (6). Indikacije su za rekonstrukciju mitralnog
zaliska prisutnost simptoma i stupanj mitralne regurgitacije 3. - 4. ili ¢ak i asimptomatski
bolesnici sa smanjenom funkcijom lijeve klijetke. Provedba je rekonstrukcijskih kirurskih
zahvata na mitralnim zaliscima unaprijedila prognozu tezih stupnjeva mitralne regurgitacije.
Odabir rekonstrukcijske tehnike, koja se koristi u kirurSkom zahvatu, ovisi o patoloSkom
mehanizmu, morfologiji, operacijskom riziku, struénosti kardiokirurga, zelji pacijenta i
komorbiditetima (7). Postoji niz slozenih rekonstrukcijskih zahvata, od kojih se naj¢esée koriste
anuloplastika, klizuca plastika listi¢a, klinasta ili kvadratasta ekscizija dijela kuspisa, uSivanje
kirurski zahvat od zamjene, jer ne iziskuje dugogodisnju primjenu antikoagulacijske terapije.

Nedostatci su takvih vrsta zahvata restenoza i povrat regurgitacije.

1.3.2 Zamjena mitralnog zaliska

Indikacije su za zamjenu mitralnog =zaliska promjenjive, zbog sve vece primjene
rekonstrukcijskih tehnika kod mitralne regurgitacije te su ograni¢ene na nepopravljivu
patologiju valvule (9). Najvaznija je primjena te vrste zahvata kod onih tipova valvularnih
poremecaja, koji se ne mogu popraviti ili ¢ija odrZivost popravka nije osigurana, kao npr. kod
mitralne regurgitacije koja nastaje zbog degeneracije zaliska gdje je mogucnost oporavka

velika, ali nije zajamcena. Stanja koja takoder ne osiguravaju potpuni popravak mitralnog

4
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zaliska rekonstrukcijom te se indicira zamjena su: ishemije, skraceni i oSteceni papilarni misiéi.
Umjetne valvule mogu biti mehanicke i bioloske te svaka ima svoje prednosti i nedostatke pri
¢emu je vazno uzeti u obzir pojedine ¢imbenike svakog pacijenta prilikom odabira koji ¢e se
tip valvula koristiti u kirurSkom zahvatu. Suvremene su mehanicke valvule dozivotne, ali
iziskuju trajnu terapiju antikoagulansima. Mehanicke ¢e valvule uvijek biti metoda izbora kod
mladih pacijenata, jer je kod njih propadanje bioproteza znatno brze, u osoba s kroni¢nom
atrijskom fibrilacijom, kada nije uspjela valvuloplastika, kod onih koji su na dozivotnoj
antikoagulacijskoj terapiji ili kada se zeli smanjiti mogucnost ponovne operacije. Izgled je
mehanickih proteza tijekom godina varirao. Danas postoje tri glavna tipa mehanickih proteza.
Tip kugla u kavezu zbog velike sklonosti stvaranju ugruSaka zahtjeva visok stupanj
antikoagulacije. Nagibna je plo¢ica dugotrajna, jer u svom sastavu sadrzi piroliticki ugljik.
Proteza s dva listi¢a je ujedno i najcesce upotrebljavana u kirurgiji mitralnih zalistaka. Bioloske
valvule ne zahtijevaju antikoagulanse zbog smanjene mogucnosti stvaranja tromba, ali imaju
ograni¢eno vrijeme trajanja, oko 15 godina, nakon ¢ega je potrebna ponovna zamjena. Pacijenti
koji zele izbje¢i dozivotnu primjenu antikoagulansa ili kod kojih je ta terapija kontraindicirana,
u bilo kojoj starosnoj dobi, u sinusnom ritmu, mogu se odluciti za bioloski zalistak. Glavni je
nedostatak bioproteze degeneracija, koja nastaje uslijed visih sistoli¢kih tlakova u ventrikulu,
u odnosu na dijastoli¢ke tlakove aorte. Trajanje je bioloskih umjetnih valvula u uskoj vezi sa
zivotnom dobi te se ceSce koriste u bolesnika starijih od 70 godina. Kod mladih bolesnika
valvule brze propadaju, uslijed nacina Zivota. Zbog velike anatomske sli¢nosti s ljudskim srce,
najceSce su koriStene bioloSke valvule 1 to svinjske te takva implantacija pripada vrsti
ksenotransplantacije. Svoju su primjenu u zamjeni mitralnog zaliska pronasle 1 valvule

napravljene od govedeg ili konjskog perikarda, upravo zbog svoje dugotrajnosti (4).

1.4 Postoperativne komplikacije

Pacijenti podvrgnuti kirurSkom zahvatu rekonstrukcije ili zamjene mitralne valvule uglavnom
dozive uspjesan ishod, ali postoje 1 odredeni prijeoperacijski ¢imbenici rizika kao Sto su dob,
koronarna bolest i NYHA-stupanj te trenutno zdravstveno stanje pojedinca, koji mogu
potencirati nastanak postoperativnih komplikacija (8). NajceS¢e postoperativne komplikacije
ukljucuju: cerebrovaskularni incident, krvarenje zbog primjene antikoagulacijske terapije,
koronarnu bolest, endokarditis te plu¢ne poremecaje kao Sto su pleuralni izljev, pneumotoraks

1 pneumonija. U dosadasnjim je istrazivanjima zabiljeZena povecana ucestalost pojave trajne
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atrijske fibrilacije koja povecava sklonost tromboembolijskih incidenata u pacijenata nakon
zamjene mitralne valvule (2). Krvarenje, koje se pojavljuje u korelaciji s antikoagulacijskim
lijeCenjem, najcesce je gastrointestinalno, urogenitalno i cerebralno. Jedna je od rijetkih, ali
moguc¢ih komplikacija, tromboza mehanicke valvule, koja nastaje ako se wukine
antikoagulacijska terapija. Paravalvularno je propustanje komplikacija koja moze biti povezana
s endokarditisom ili kalcifikacijom prstena umjetne valvule te uzrokuje hemoliti¢ku anemiju.
Endokarditis je, zbog pravovremene primjene antibiotika, sve rjeda komplikacija. U bolesnika,
koji ve¢ imaju implantiranu bioloSku valvulu, naj¢es¢i je C¢imbenik rizika za reoperaciju

degeneracija valvule koja zapocCinje, ve¢ nakon 8 godina i ovisi o dobi pacijenta (2).



Ciljevi
2. CILJEVI
Ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati postoji li razlika postoperacijskih komplikacija lijeCenja mitralne regurgitacije
metodama zamjene i rekonstrukcije mitralne valvule.

2. Ispitati ucestalost pojave postoperacijskih komplikacija lijeCenja mitralne valvule.

3. Ispitati postoji li povezanost postoperacijskih komplikacija s dobi i spolom.

4. Ispitati postoji li povezanost postoperacijskih komplikacija s NYHA stadijem prije
operacije.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije
Ovo je istrazivanje ustrojeno kao presjecna studija s povijesnim podacima.
3.2. Ispitanici

U studiju su ukljuceni bolesnici operirani na Zavodu za kardijalnu kirurgiju KBC-a Osijek, u

razdoblju od 2008. do 2020. godine.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine bolesnici operirani na Odjelu za
kardijalnu Kkirurgiju metodom zamjene mitralne valvule, dok je druga skupina bolesnika
operirana metodom rekonstrukcije mitralne valvule. Podaci su o bolesnicima prikupljeni iz

povijesti bolesti i operacijskih lista.

Provodenje je istrazivanja dobilo suglasnost od strane predstojnika Klinike za kirurgiju i
odobrenje Etickog povjerenstva za istraZzivanje Medicinskog fakulteta Osijek, SveuciliSta

Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.
3.3. Metode

Demografski i klinicki podaci o pacijentima bit ¢e prikupljeni iz povijesti bolesti i operacijskih
lista uz dopustenje i nadzor mentora. Parametri su koji ¢e se pratiti dob, spol, NYHA stupanj,
trajanje hospitalizacije, trajanja izvantjelesne cirkulacije (EKC, engl Extracorporeal
circulation), duljina boravka na jedinici intenzivnog lijeCenja (JIL), pojava postoperacijske
fibrilacije atrija, CVI, infekcije te smrtni ishod 1 druge znacajne komplikacije. Biljezit ¢e se i
vrsta operacije kojoj su pacijenti podvrgnuti (zamjena zaliska artificijelnom protezom ili

rekonstrukcija mitralnog zaliska).
3.4. Statisticke metode

Numericki su podatci prezentirani aritmetiCkom sredinom 1 standardnom devijacijom ili
medijanom i interkvartilnim rasponom u slucaju kada distribucija nije normalno raspodijeljena.

Kategorijski su podatci prikazani apsolutnim frekvencijama i proporcijama.

Zausporedbu je kategorijskih podataka koristen Hi-Kvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni
test, dok su za usporedbu numerickih nezavisnih podataka koriSteni neparametrijski Mann-
Whitney test te Kruskal-Wallis test. Za testiranje je povezanosti parova numerickih podataka

koriSten neparametrijski Spearmanov test korelacije.



Ispitanici i metode

Statisticka je analiza u€injena programskim sustavom MedCalc (incica 20, MedCalc Software

bvba, Ostend, Belgium; http://medcalc.org; 2020), uz odabranu razinu znacajnosti od 0=0,05.

Sve su P vrijednosti dvostrane.


http://medcalc.org/

Rezultati

4. REZULTATI

U ovom je istrazivanju sudjelovalo 142 bolesnika. Aritmeticka je sredina starosne dobi
iznosila 61 sa standardnom devijacijom 10 godina. Raspon je starosne dobi, vecine pacijenata

u vrijeme operacije, bio od 40 do 78 godina, uz dvoje mladih pacijenata od 25 1 29 godina.

U istrazivanju je sudjelovalo 79 bolesnika muskog spola i 63 bolesnika zenskog spola

(Hi-Kvadrat test, P = 0,34).

Tablica 1. Usporedba distribucije komplikacija lijeCenja mitralne regurgitacije metodama

zamjene i rekonstrukcije mitralne valvule

Rekonstrukcija Zamjena P
Broj % Broj %
bolesnika bolesnika
Druge znacajne komplikacije
Da 25 52,1 45 47,9 0,64*
Ne 23 47,9 49 52,1
Fibrilacija
Da 17 35,4 15 16,0 0,009*
Ne 31 64,6 79 84,0
Infekcije
Da 13 27,1 28 29,8 0,74*
Ne 35 72,9 66 70,2

Postoperacijski CVI

Da 1 2,1 0 0,347

Ne 47 97,9 94 100,0

Postoperacijski infarkt

Da 0 8 8,5 0,051
Ne 48 100,0 86 91,5

Smrtni ishod

Da 1 2,1 4 43 0,667
Ne 47 97,9 90 96,5

Ukupno 48 100,0 94 100,0

*Hi-kvadrat test

tFisherov egzaktni test
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Rezultati

Usporedba pojavnosti postoperacijskih komplikacija izmedu bolesnika iz skupine
Rekonstrukcija i iz skupine Zamjena pokazala je kako je fibrilacija atrija znacajno ¢esc¢a kod
bolesnika iz skupine Rekonstrukcija (Hi-kvadrat test, P = 0,008), dok je postoperacijski infarkt

prisutan samo kod bolesnika iz skupine Zamjena (Tablica 1).

Analiza je ucestalosti pojave postoperativnih komplikacija lijecenja mitralne valvule
kod pacijenata pokazala da se izrazito rijetko (Hi-kvadrat test, P <0,001) pojavljuju
postoperacijski CVI, postoperacijski infarkt te smrtni ishod. Infekcije i fibrilacija atrija
pojavljuju se u znac¢ajno manjem postotku (Hi-kvadrat test, P < 0,001) kod otprilike svakog
Cetvrtog pacijenta, dok se druge znacajne komplikacije u prosjeku pojavljuju kod svakog

drugog pacijenta (Tablica 2).

Tablica 2. Ucestalost pojave postoperativnih komplikacija lije¢enja mitralne valvule

Broj bolesnika % p*
Infekcije
Da 41 28,9 <0,001
Ne 101 71,1
Postoperacijski CVI
Da 1 0,7 <0,001
Ne 141 99,3
Postoperacijski infarkt
Da 8 5,6 <0,001
Ne 134 94,4
Smrtni ishod
Da 5 3,5 <0,001
Ne 137 96,5
Fibrilacija
Da 32 22,5 <0,001
Ne 110 77,5
Druge znacajne komplikacije
Da 70 49,3 0,91
Ne 72 50,7
Ukupno 142 100,0

*Hi-kvadrat test
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Rezultati

Rezultati analize povezanosti komplikacija s dobi pacijenata u vrijeme operacijskog
zahvata nije pokazala znacajnu povezanost s niti jednom promatranom komplikacijom
(Tablica 3 i Tablica 4). Nije nadena korelacija izmedu dobi i ostalih promatranih numerickih
varijabli, odnosno koeficijent je korelacije vrlo blizu nule (Tablica 3). Nema niti znacajne
razlike u dobi pacijenata podijeljenih u promatrane kategorije s obzirom na pojavnost

infekcije, fibrilacije atrija te drugih znacajnih komplikacija (Tablica 4).

Tablica 3. Povezanost dobi s numerickim varijablama, postoperativnim komplikacijama

lijecenja mitralne valvule

Koeficijent | Raspon pouzdanosti p*
korelacije
Dob Trajanje hospitalizacije 0,07 -0,099 do 0,229 0,43
(dani)
JIL 0,05 -0,116 do 0,212 0,56
(dani)
Trajanje ishemije 0,06 -0,106 do 0,222 0,48
(min)
Trajanje EKC 0,10 -0,063 do 0,263 0,22
(min)

*Spearmanov test korelacije

Rezultati analize povezanosti postoperativnih komplikacija lijeCenja mitralne valvule sa
spolom pacijenata takoder nisu pokazali znaCajnu povezanost s niti jednom promatranom
komplikacijom, niti s trajanjem hospitalizacije, ishemije ili EKC-a, niti s pojavnos¢u infekcija,
fibrilacije atrija ili nekih drugih komplikacija medu spolovima (Tablica 5 i Tablica 6). Analiza
nije pokazala znaCajnu povezanost NYHA stupnja kod pacijenata s pojavnosS¢u infekcija,

fibrilacija ili nekih drugih komplikacija (Tablica 7).

Rezultati su analize pokazali znacajnu razliku medu pacijentima u danima provedenim na
JIL-u s obzirom na NYHA stupanj (Kruskal-Wallis test, P = 0,03), gdje je znacajna razlika
nadena izmedu pacijenata s NYHA stupnjem 3. i s NYHA stupnjem 3. - 4. (Conover post - hoc
test, P <0,05). Analiza nije pokazala znacajnu povezanost NYHA stupnja kod pacijenata s

trajanjem hospitalizacije, ishemije ili EKC-a (Tablica 8).
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Rezultati

Tablica 4. Povezanost dobi sa kategorijskim varijablama, postoperativnim komplikacijama lije¢enja

mitralne valvule

Medijan Interkvartilni raspon p*
Donja granica | Gornja granica

Infekcije
Da 60,0 56,8 69,3 0,84
Ne 61,0 54,0 68,3
Druge znacajne komplikacije
Da 62,0 56,8 70,0 0,37
Ne 60,0 51,8 67,3
Fibrilacija
Da 64,0 58,0 71,0 0,07
Ne 60,0 52,0 67,0

*Mann-Whitney test

Tablica 5. Povezanost spola sa numerickim varijablama, postoperativnim komplikacijama lijecenja

mitralne valvule

Medijan Interkvartilni raspon p*
Donja granica | Gornja granica

Trajanje hospitalizacije (dani)
Muski 16,0 13,0 21,0 0,42
Zenski 18,0 14,0 21,0
JIL (dani)
Muski 4,0 4,0 5,0 0,11
Zenski 5,0 4.0 6,0
Trajanje ishemije (dani)
Muski 80,0 66,0 97,8 0,21
Zenski 75,0 62,0 87,8
Trajanje EKC (min)
Muski 147,0 118,0 168,0 0,26
Zenski 139,0 1155 157,8

*Mann-Whitney test
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Rezultati

Tablica 6. Povezanost spola sa kategorijskim varijablama, postoperativnim komplikacijama lijeCenja

mitralne valvule

Muski Zenski p*
Broj % Broj %
bolesnika bolesnika

Infekcije
Da 23 29,1 18 28,6 0,94
Ne 56 70,9 45 71,4
Druge znacajne komplikacije
Da 40 50,6 29 46,0 0,59
Ne 39 49,4 34 54,0
Fibrilacija
Da 19 24,1 13 20,6 0,63
Ne 60 75,9 50 79,4
Ukupno 79 100,0 63 100,0

*Hi-kvadrat test

Tablica 7. Povezanost NYHA stupnja bolesnika prije operacije sa kategorijskim varijablama,

postoperativnim komplikacijama lije¢enja mitralne valvule

3. stupanj 3. - 4. stupanj 4. stupanj p*
Broj % Broj % Broj %
bolesnika bolesnika bolesnika
Infekcije
Da 11 27,5 24 29,3 6 30,0 0,97
Ne 29 72,5 58 70,7 14 70,0
Druge znacajne komplikacije
Da 18 45,0 38 46,3 13 65,0 0,28
Ne 22 55,0 44 53,7 7 35,0
Fibrilacija
Da 13 32,5 14 17,1 5 25,0 0,15
Ne 27 67,5 68 82,9 15 75,0
Ukupno 40 100,0 82 100,0 20 100,0

*Hi-kvadrat test
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Rezultati

Tablica 8. Povezanost NYHA stupnja pacijenata prije operacije sa numeric¢kim varijablama,

postoperativnim komplikacijama lijecenja mitralne valvule

Medijan Interkvartilni raspon p*

Donja granica | Gornja granica

Trajanje hospitalizacije (dani)

3. stupanj 16,0 12,5 19,0 0,18
3. - 4. stupanj 17,0 13,0 21,0

4. stupanj 18,0 14,0 25,0

JIL (dani)

3. stupanj 4,0 3,0 50 0,037
3. - 4. stupanj 5,0 4,0 6,0

4. stupanj 50 4,0 6,0

Trajanje ishemije (min)

3. stupanj 80,0 67,5 100,0 0,17
3. - 4. stupanj 76,5 61,0 92,0
4. stupanj 80,0 67,0 98,0

Trajanje EKC (min)

3. stupanj 133,5 1135 166,0 0,81
3. - 4. stupanj 146,0 118,0 162,0
4. stupanj 141,0 134,5 172,5

*Kruskal-Wallis test
tZnacajna je razlika izmedu 3. stupnja i 3. — 4. stupnja (Conover Post-hoc, P <0,05)
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju promatrala se razlika u postoperacijskim komplikacijama lijeCenja
mitralne regurgitacije, metodama zamjene i rekonstrukcije. Ispitani su podatci bolesnika
operiranih navedenim metodama na Odjelu kardijalne kirurgije u razdoblju od 2008. do 2020.

U studiji je sudjelovalo 142 bolesnika, njih 79 ¢ine muskarci, a 63 ¢ine Zene. Ovo je istrazivanje
dokazalo minimalnu povezanost muskog spola s postoperativnim komplikacijama. To je u
skladu s podatcima drugih studija, gdje je u jednoj studiji navedeno kako je takoder vise
operiranih muskaraca (44,0 %), nego Zena (31,9 %) razvilo postoperativne komplikacije. Taj
se rezultat moze objasniti time da se Zene ¢eS¢e podvrgavaju operativnim zahvatima tek u

kasnijoj zivotnoj dobi te je time i manji broj postoperacijskih komplikacija (10).

Kao $to je ve¢ naglaseno u uvodu, dob je jedan od ¢imbenika rizika za razvoj komplikacija
nakon operacije. U ovoj studiji nije uocena statisti¢ki znacajna korelacija dobi s niti jednom
komplikacijom, uslijed znatno manjeg uzorka bolesnika u odnosu na druge studije. U jednoj je
studiji provedeno istrazivanje utjecaja dobi na pojavu komplikacija pacijenata koji su
podvrgnuti zahvatu na mitralnoj valvuli, na puno veéem uzorku bolesnika, te je dokazano kako
se s povecanjem dobi povecava i rizik za razvoj komplikacija. Iako je taj prekomjerni rizik

djelomicno rezultat pove¢anog komorbiditeta, dob ostaje neovisan ¢imbenik rizika (11).

U ovom istrazivanju vidimo da u kirurgiji valvula postoji statisticki znacajna razlika u
postoperativnim komplikacijama, a to se odnosi na postoperacijski infarkt, koji se u ovoj
skupini ispitanika pojavljuje samo nakon operacije zamjene mitralne valvule. Istrazivanje
provedeno u jednoj studiji potvrduje da pacijenti koji su podvrgnuti rekonstrukciji mitralne
valvule, uz o¢uvanje subvalvularnog aparata, imaju znacajno manju stopu postoperacijskih
infarkta 1 dugoro¢no prezivljenje u usporedbi s pacijentima koji su operirani metodom zamjene
(12). U nekim se istrazivanjima, zbog veéeg broja postoperacijskih infarkta nakon zamjene
mitralne valvule, naglaSava vaZzna uloga rane postoperativne angiografije za pravovremenu

dijagnozu ishemije zahvac¢enog podrucja (13).

Jedna je od najznacajnijih postoperacijskih komplikacija u podru¢ju kirurgije mitralne valvule
atrijska fibrilacija, Sto je 1 naglaSeno u samom uvodu ovog rada. U ovoj se studiji pokazalo kako
je fibrilacija atrija ¢eS¢a komplikacija bolesnika nakon rekonstrukcijskog zahvata, nego nakon
zamjene valvule. Od ukupnog postotka bolesnika, 35,4 % imalo je fibrilaciju atrija nakon
rekonstrukcije, a 16 % nakon zamjene. Ako te podatke usporedimo s podatcima studije
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provedene u Nizozemskoj, mozemo zakljuciti da se podatci poklapaju. U toj je studiji takoder
zabiljezen veci broj postoperacijske fibrilacije atrija, ukupno 42 % nakon rekonstrukcije
mitralne valvule. Taj se rezultat moze objasniti ¢injenicom da fibrilacija atrija nastaje kao
postoperacijska komplikacija, najéesce zbog Cimbenika rizika kao Sto su dob, spol, funkcija
lijeve klijetke 1 nerijetko je uzro¢nik kasnog mortaliteta u pacijenata (14). U jednom je
istrazivanju dokazano kako osim svih rizi¢nih ¢imbenika, rizik je za pojavu postoperacijske

fibrilacije atrija i prisutnost kroni¢ne predoperacijske fibrilacije atrija duzi od godinu dana (15).

Sveukupno gledano kod oba tipa operacija, ucestalost pojave postoperacijskih komplikacija
lijecenja mitralne valvule nije statisticki znacajna. Kod 142 pacijenta, izrazito se rijetko mogu
pojaviti postoperacijski CVI koji je zabiljeZen kod samo jednog pacijenta, infarkt se pojavljuje
u 8 pacijenata, a smrtni je ishod zabiljezen kod 5 pacijenata. Taj rezultat podrzavaju dosadasnja
istrazivanja te je u jednoj retrospektivnoj studiji, na puno ve¢em uzorku uoc¢ena takoder manja
ucestalost pojave neuroloskih komplikacija od 1,7 % nakon operacije valvula. Postoperativno
neurolosko oStec¢enje nakon kardiokirurSkog zahvata ozbiljna je komplikacija koja povecava
trajanje hospitalizacije i smrtni ishod (16). Rizik za smrtni ishod, nakon zahvata na mitralnoj
valvuli, povecava se s dobi te je u jednoj studiji zabiljezeno da se smrtnost povecava u starijih

od 65 godina (17).

Jedna je od postoperacijskih komplikacija infekcija. Ova je studija u skladu s ostalom
literaturom i pokazuje da se infekcija javlja kod otprilike svakog ¢etvrtog bolesnika, odnosno u
njih 41. NajceS¢e su to uroinfekcije, endokarditis 1 sepsa. Pravodobnom se primjenom
antibiotske terapije smanjuje incidencija tih infekcija te se preporucuje primjena antibiotika u

razdoblju od 4 do 6 tjedana (18).

Druge znacajne komplikacije ukljucuju pleuralni izljev, pneumotoraks, perikardijalni izljev,
ascites, tamponada srca i ostalo. Te se komplikacije u prosjeku javljaju kod svakog drugog
pacijenta. U jednoj retrospektivnoj studiji na tisucu ispitanika dokazano je da se pulmonalne i

pleuralne komplikacije dogadaju znatno rjede od ostalih postoperacijskih komplikacija (19).

NYHA stadij vazan je prognosticki ¢imbenik za kirurSke zahvate. Ovim smo istraZzivanjem
uvidjeli kako postoji znacajna razlika medu bolesnicima u danima provedenim na JIL-u u
odnosu nas NYHA stupanj 3. 1 4., te su bolesnici s tezim stadijem proveli viSe dana na JIL-u.
Medijan bolesnika s NYHA stupnjem 3. prije je operacije 4 dana provedena na JIL-u, a sa

stadijem 4. je 5 dana. Podatci dobiveni nasim istrazivanjem podudaraju se s literaturom (20).
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Iako nije uocena znacajna povezanost NYHA stupnja kod pacijenta s pojavom infekcija,
fibrilacija ili nekih drugih komplikacija uslijed manjeg uzorka, u ovom istrazivanju vidimo da
se najc¢esce postoperativne komplikacije dogadaju kod pacijenata s NYHA 3. - 4. stupnjem, te
29,3 % ¢ine infekcije, fibrilacija obuhvaca 17,1 %, a druge komplikacije, kao $to su pulmonalne
tegobe, odnose 46,3 %. Istrazivanje provedeno u Svedskoj na veéem uzorku, jasno je potvrdilo
da ako je operativni zahvat izveden prije pojave ozbiljnih simptoma prema NYHA Klasifikaciji,
umanjen je rizik za pojavu postoperacijskin komplikacija i smrtnog ishoda u svim dobnim
skupinama. Suprotno tome, uoceno je da pacijenti s NYHA 3. i 4. stupnjem imaju veci rizik

pojave komplikacija koje mogu zavrsiti smrtonosno (20).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti da:

- Postoji razlika postoperacijskih komplikacija lijeCenja mitralne regurgitacije, metodom
zamjene; ¢esce nastaje postoperacijski infarkt kao komplikacija, a atrijska fibrilacija metodom

rekonstrukcije.

- Uoceno je da se rijetko javljaju postoperacijske komplikacije, neovisno radi li se o metodi
zamjene ili rekonstrukcije. Izrazito se rijetko pojavljuju postoperacijski CVI, infarkt i smrtni

ishod, a nesto ¢es¢e infekcije 1 atrijska fibrilacija.

- Postoji povezanost postoperacijskih komplikacija s muSkim spolom, ali nije uocena

povezanost dobi operiranih bolesnika s komplikacijama nakon kirurS$kog zahvata.

- Uoceno je da se postoperacijske komplikacije nakon zamjene ili rekonstrukcije mitralne

valvule ¢es¢e dogadaju kod bolesnika s NYHA 3. - 4. stupnjem prije operacije.
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7. SAZETAK

Cilj: Ispitati postoji li razlika postoperacijskih komplikacija lijeCenja mitralne regurgitacije

metodama zamjene i rekonstrukcije mitralne valvule.
Nacrt studije: Presje¢na studija s povijesnim podatcima.

Ispitanici i metode: U studiju su ukljuceni bolesnici operirani na Zavodu za kardijalnu
kirurgiju KBC-a Osijek u vremenskom razdoblju od 2008. do 2020. godine. Ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine bolesnici operirani na Odjelu za kardijalnu
Kirurgiju metodom zamjene mitralne valvule, dok je druga skupina bolesnika operirana
metodom rekonstrukcije mitralne valvule. Podatci su o bolesnicima prikupljeni iz povijesti

bolesti i operacijskih lista.

Rezultati: Od ukupno 142 bolesnika, 55,6 % su muskarci, a 44,4 % su zene. Fibrilacija atrija
znacajno je ¢eSc¢a postoperacijska komplikacija nakon rekonstrukcije mitralne valvule, dok je
kod ispitanika iz skupine zamjena prisutan postoperacijski infarkt. Rijetko se pojavljuju
postoperacijski cerebrovaskularni incident i smrtni ishod. Infekcije se pojavljuju kod svakog
cetvrtog ispitanika. Dob i spol ispitanika nije znac¢ajno povezana s niti jednom komplikacijom.
Postoje znacajne razlike medu ispitanicima u danima provedenim na JIL-u s obzirom na NYHA

stupanj.

Zakljucak: Operacija je zamjene povezana S pojavom postoperacijskog infarkta, a kod
rekonstrukcije ¢esc¢a fibrilacija atrija. Dob 1 spol nisu zna¢ajno povezani s postoperacijskim

komplikacijama.

Kljuéne rijeci: mitralna valvula; postoperacijske komplikacije; regurgitacija; rekonstrukcija;

zamjena
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8. SUMMARY

Evaluation of postoperative complications of mitral valve replacement versus mitral valve

repair for mitral regurgitation

Objectives: To examine whether there is a difference in postoperative complications of mitral

regurgitation treatment by mitral valve replacement and reconstruction methods.
Study design: Cross-sectional study with historical data

Subjects and methods: The study included patients operated on at the Department of Cardiac
Surgery, University Hospital Center Osijek in the period from 2008 to 2020. Subjects were
divided into two groups. The first group of patients were operated on at the Department of
Cardiac Surgery by mitral valve replacement, and the second group of patients underwent a
surgery by mitral valve reconstruction. Data about patients was collected from the case history

and operating lists.

Results: Out of a total of 142 patients, 55.6 % were men and 44.4 % were women. Atrial
fibrillation is a significantly more common postoperative complication after mitral valve
reconstruction, while the subjects from the replacement group had a postoperative infarct.
Postoperative cerebrovascular accident and death are rare. Infections occur with every fourth
subject. The age and sex of the subjects were not significantly associated with any of the
complications. There are significant differences among subjects in the days spent in the

intensive care unit regarding NYHA status.

Conclusion: Replacement surgery is associated with the occurrence of postoperative infarcts,
and atrial fibrillation is more common in reconstruction. Age and gender are not significantly

associated with postoperative complications.

Key words: mitral valve; postoperative complications; regurgitation; reconstruction;

replacement
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