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« przedni pZatok gmastawki dwudzielne]
« tylny pZatek gastawki dwidzielne]
~ gagtavka dwadziolna

- acrta

-~ lewy przedsicnek

= prawy praedsicnek

- leowa kocmora

= prawa komora

= przegroda migdzylcomorowa

~ tylna dclana serca

- nieznamienne statystycznie
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Niedomykalnedé zagtawkl dwudzielnej naledy dc najezge
dcie) spctykanych nabytyoh wad zaetawkowych serca. Do jej
povatania mo2e prowadsié wiele ¢zynnikdw eticlczicznych,
najozpdcie) jJednak stancwi ona nastgpstwe choroby reumae-
tyczne].

Ze wzgledu na giciong anctcmig zastawkl dwudzielnef
gostakc wprowadzone pcjgcie aparatu lub kompleksu mitral-
nogcs Aparat mitralny tworzgs pratkl sastawkl mitralnej,
nioi Seciazgniate, migénie brodawkecwate, pierscied zastaw-
kowy oraz lewy przedsicnek 4 wolna dclana lewej kcmcry,.
Niodomykalncsd gastawki mcse byé spewcdowana nieprawidic-
wy funkeja jednego  tych elementdw,

Choroba reoumatyogna powcduje zmiany giéwnie w chrge-
bie ptatkdéw mastawkewych, ich pogrublienie, zwtéknienie,
podwinigcie. Dcprowadsa révnies do sklejenia, zgrubienia
bqdZ pgknigeie nicl Scigonistych, saburgajac w tem Speséd
prawidiown procg zastawki, Zmiany pczapalne w migdniu
przedsicnka 1 lewe] komery spregylaja jel] romstirseni,zabu-
r28j3 jejJ secmetrig i powigkszajg zaburzenia hemcdynamicz-
no.

Zapalny prooes bakteryjny toezgaocy sig na wsierdziu
mo3e spcwedecvadé przedziurawlienie lub pgknigele ptatka sas-
tawki ludb zerwanie nieil soilgsnistych powodujac ostrc nara-
stajqca niedomykalnodé mitralng. /7/.

Riorcumatycznae niedcmykalncié sastawki dvudzielne]
powstaje w wyniku niegapalnege serwania nici sSeiygnistych
lub 4ch nadmiernegc wydiuenia /49/, pgknigeia ludb dysfun-
koji migdénia brcdawkcwatego w przebiegu choroby niedckrivie-
nneJ serca /35/, wypadania ptatka sastawki dwudzielne]
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/2e8pbt Barlowa/ /39/, nieprawidtowej czynncsol pzatka
pastawkl dvudzielns) w kardiomicpatii przercstowej i zwap-
niefl plersoienia mitralnegc /8/. \

W odrdinieniu cd zwglenla lewego ujscia sylnege w nie-
demykalncéoli mitralne] ¢ etlclegii reumatycsmnej norasta-
nie objawéw hemcdynemiosnyoh pestgpuje astopnicwo,ce sale=-
3y od uruchcmienia mechanizméw kempensaoyjnych /7,2T/,
Zgodnie ¢ prawem FPranka Starlinga pcjemncsé wyrzutowa le-
we] komory zwigksua sig¢ zaleidnie cd zwigkszenla cbjotcl~
el péfncrozkurczowej. Wercst podatncdel kemory sepcbiega
rogatrzenl 1 cnacmmemu gwigkszeniu eig\ciénienia péinc-
TCZKUroBoWegt s
Dodatkowym oczymnikiem, ktéry pczwala chorym 2 niedcmykale
nofdclgq sastavki dwudzilelnej przeidyé wiele lat Jest fakt,
%e komora jJest "odoigsana"™ podezas skurezu poprzez swyot-
ng falg krwi do przedsionka. Teo "odecigZenie™ zapcblega
roawocjowl nadmiernegé naplgeia w Soianie komory.Cisnienie
% lewym przedsicnku wsrasta przede wssystkim w czasie
akurozulkomory 1 obni2a sle w ckresie rczkurczu, tak wigo
W poréwnaniu ge gwoleniem lewegzo ujdcia 2ylnego gnacznie
péénie] dcochcdzi do gwigkszenia cpcrdéw ptucnych. Gdy cbje~
todé fall gwrotnej krwi preekracza 50% objgtodci skurezc=~
wej kemory, powstaje tak duie pojemncdcicwe przecigzenie
prgedsionka, 3%e rczsgersenie i1 przercst nie wystaroczajg do
oatkewitege jJeg6é cpréinienia. W nastgpstwie tego doochcdzi
do warcstu cidnienia w przedsionku i galegania krwi,Pcdo-
bny wpiyw ma smniejszenie kurosliwodci lewej] komecry i na-
stopowy warcst cifnienis koiccwo-rozkurcrowegoe /7,27/.
Warost cifénienia w AyXach i wioéniozkach pruonych prowadei
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do zastcju krwi w pucach, przesigkanila csocoza dc przes-
trzenl ckokonaczyniowych 1 Swiatta pgoharsykéw piucnych,
wzrostu oiénienia w tetnioy piuonej, prawe) komorze i nie-
wydclnodci prawckecmcrcwejs U chorych, u ktérych zmiany re-
umatyczne powodujg sklejonle pkatkéw dotychezas niedcmy-
kalnej sastawkl dwudeielne], cbjawy chercby postopuja sayb=
ciej.

Ostra niedomykalnosé mitralna charakterysuje sig saybkim
naragtaniem gaburzer hemodynamicsmych, @e wzglgdu na brak
mc3liwcdol rosweju mechanizméw kompensacyjnych 1 wymaga
saybkie) interwencji ochirurgicmed,.

Leczmenle chirurgioene niedecmykalncsel mastawki dvudziele
nej polega ma wykonaniun zadbiegdw naprawczych lub wagczepie-
niu sztuczne] zastawkl w ujsdcie mitralne. U chocrych g niee
domykalnoSeig mitrailng zabiegl naprawcze majq na celu zblie
jonie ptatkéw mastawkl, amniejszenie rczmiaru plersécienis
mitralnego. U chorych 2 wadg mitralng gtoi3cng stesuje sig
jedncozesne nacigole spolde: i wylkcnanie anulcplastyki
mitrelnej. Florwsge préby chirursiceznej korekeji niedcemy-
kalnosoi mitralne) miaty miejace w latach trzydsziestych
nasgego stulecla, Byky to cperacje wykcnywane bez uiycia
kradenia pczaustrojcwagec. Murray 1 wspe. /51/, MoKensio
1 wspe /47/ pc raz plerwssy w 1938r. wykcnali cperacjo o
usyoiem prgeszcaepu 2ylnego. Nastgpne lata prgynicsity kc-
lejne préby mcdyfikacji i dcskonalenia techniki smablegéw
korekdyjnycht pcprgeg usgzozelnianiae sastawki dwudzielne]
wategy & osierdzia-Bailey i wap, W 1951r /2/, Logan i wsp.
w 1952r /41/, stosowanle szwéw wokdé: plerdcienia - Glcver
i Davila w 1957r /14,20/, zakiadanie szwéw materacowych
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pray speidiach gastawki - Kay 1 Gress w 1955r /30/,lichcls
1 waps. w 1957r /52/+ ¥ nastepnych latach cpraccwanc nowe
metody zZabiegéw naprawczych z sastcsowaniaem krgienia pczae
ustrcjowege Jak plikacjge pietkdéw gastawkcwych - Jocler i
wsps /76/, Senning /65/, umacnianie piericienia mitralne-
gc piersoieniem dakroncwym - Carpentier /11/, cperacje na-
praveze z powcdu serwanych nicl jeiggnistych /Me Geon w
1960 /46/, Carpentier /10/.

W latach szmedddziesigtych zaczgtec stcscwad w leczeniu
wady mitralnej sztuczne- zastawki sarca /68/. Uperacje te
charczone 8q wigkssym rysykiem, wigksz:; Smiertelnciecig
ckekcoperacyjnys Chorzy ze sgtucznymi sastawkami w sereoun
wymazalq lecgenia przeciwkrszepliwesc, bowiem sztuczna zae
stawka jJest cialem cbeym i mce byd miejscem tworzenia sig
skrzeplin, Powiktania matcrowic-gakrzapowe w tej srupie choe-
rych g3 znacznle czgateze. Uscbny pfcblem stancwin kobioty
szezezdlnie w wieku rcoercdczym ge sztuczny mastawki, u kté-
rych oia%a 1 pcréd stwarza niebezpleczelistwe zasrcienia iy-
oia,

Mimo szeregu lat badai i dodwiadezen w clwili cboone]
niec ma doskcnate] protesy sastawkcwe] 1 dlatesgc tel nadal
wielu autoerdéw proponuje cperacje rekocnstrukeyjne zastawki
dwudzielned /1,5,11419,26431434,56,59,69,70/
dyniki Bigelcw i wspe. /3/, Carpentier i wsp. /10/, Kay
i wsp. /32/ dcwcdzg, 36 metcda ta poweduje druzoletniy poe
prawg stanu klinicznego. Argpumentem przemawiajjcym za cpe=
racjq odtwérozg Jest mo3liwcsdd sachcwania wkiasnej fizjcle=-
gleznie lepsze) zastawkl chcregcs Nle zachcdzi bezwgzzlegdna

konieozncsii stoscwania lekéw przeciwkrzeplivych oc stwarza
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mtedym kcbietom spansg urcdzenia dasiecka. Nalely jednake
3¢ podkredlid, Ze cperacje rekcnstrukcyjne zastawki dwue
dzielne] sg sabiegami paliatywnymi i wielu autoréw podae
Je w okresie 5 lat nawmrét niedomykalnodci u cke 1/3 cho=
rych. /40,66/.

Warunkami wyltcnania tego typu cperaoji sg niewlelkie
emiany destrukeyjne aparatu mitralnegc. 2waphienia.mz-
log2o zwifknienis ogranicza;jaoe\ ruchomcdé gaptawki unie-
mo3liwiajq wykonanie gabiegéw odiwdroezych.

Dokiadna ccens zmian anatcmicznych i prxacy zastawki
Joat w chwlili cbecnej mo3liwa dzigki wprowadzeniu cd kil-
ku lat do kliniki echckardiografii sgaréwnc jedno jak i
dwuwymiaroweJ /18,28, 36,60,72,77/.

Do typowych cech nisdomykalnodci gastawkl dwudzielns]

w echokardiogramie jedncwymiarowym nalesy swigkezenie
prodkcdol nachylenia echa przedniege pratka gastawki dwu-
deielne), eswigkszenie amplitudy wychylenia przedniegc ptate
ka,/18,36,60/.Jednakie w reumatyoczne] niedcmykalncscl zas-
tawki zwéknienia a niekiedy ezwapnienia powcdujg cgranicze-
nie ruchomosecl ptatkéw stgd przydatnodé tych parametriéw
Jest dyakusyjna, /9,72/.0 stcpniu gaawanscovania wady infor-
mujgq takie cbjawy podrednie jak powigkszonie lewe] i prawej
kemory, pocwigkszenie lewegc przedsionka, /28,36,60,72/.

Motodg umoliwlajgog okresdlenie morfclegil struktur ser-
oca Jest echckardiografia dwuwymiarowa. Rejestmacja podiusie
nego preekroju serca / w ocsl d2uglej/ uwidacznia gastawky
dwudzielng w przekroju pcdzuinym i umozliwia coeng xrucho-
modol pratkéw craz stanu aparatu podzaatawkéwegc. Badanie
to pcswala na cdréidnionie niedecmykalnoScl mitralnej pochc-
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dzenia reumatycznege i niereumatycsnego. /49,53/. Rejestra-
cja obrazu poprzecznege przekroju serca / w csi krdétkiej/
na pogicmie ujdcia mitralnego umozliwia planimetryczme
okraedlenie wielkcsci ujdcia, a takse obszaru niedcmykania
elg patkéw zastawki dwudzielms]. /24,25,73,74,754

Naleiy Bqdzid, %e aystematyczne badania przy uiyciu
tyoh metod pozwolg przesledzié zmiany strukturalne apars-
tu mitralnsgo po operacjach maprawesych, a tym samym na
dcktadng oceng cdlegtych wynikdéw cperacjie.
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CEL PRACY I UZASADYNIZNIE

Dane literatury dwiatowej detyezjce wynikdéw cperacji
rokonstrukcyjnych gastawki dwudzielne] sg kontrcowersyjne-
/10417432437540,42,53,55457,70/« Operacje te pczwalajg na
gachcwanie wiasnej flzjcloglicenie lepaze] zastawki chore-
26 jednakie mwidknienia ptatkéw w wyniku proocesu reumaty-
oznege lub trwajgoy proees reumatyczny powcdujq dalszy
postop wady 1 wyniki cperacl]i nie zawazo 83 korzystne.
Jakkclwiek amulcplastyka mitralna Jest zabiesiem palia;
tywnym, kilkuletnla poprawa po cperacji umosliwia micdym:
kebigtom bezpleosne preebycle clyly 1 porcdus Ta metcda
leczenia wymaza obiektywne) diugcletnie] cceny.

Wprowadzenie do kliniki metcdy informu)qce ¢ zmianach
anatcmicznych i pracy possczezdlnych struktur serca jakg
Jest echcokardiozrafia dwawymiarcwa pcawala na dckiadng
diaznostykg eticlcgil niedcmykalnocdol. Nalezy ccmekilwad,
%e gestawienie tych badan g danyml badania klinioznezo,
radiclcgiocsnese 1 w wybranych przypadkach cewnikcvania
gserca pozwcli na wyselekejcncwanie chorych, u ktérych cpe-
racja naprawcoza gastawki dwudsielneJ spowoduje diuscletnii
poprawg atanu kliniozneszcs Przy ulyciu w/w motod zcstang
pcdjete préby wezesneso wykryola nawrctu niedemykalncsed
lub pwgsenia ujscia mitralnegc orag ich nastypstw hemcdy-
namiocznych. Jyniki badal umc3liwin cpracowanie wskagan do
cperacji rekcnstrukoy)nych zastawki dwudzielne].

7 plimiennictwie pclskim brax jest kcmplekecwych cpracowan
odlégtyoh wynikdéw tego typu cperacji. Gmdéwicne problemy
skzonily mnie 4c podjgcia drzugcletnich badarn, ktérych celem
bytos
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Ocena odlegiych wynikéw leozenia nisdemykalncsci zap-
tawki dwudzielnej i ztoi3cnej wady mitralnej z przewa-
g3 niedamykelncdol cperacjami rekonstruke yjnymi/ anulo-
plastyka mitralna, plagtyka mitralna i komisurctonmia,
walwmulcplastyka/.

Ustalenle przydatnciei echckardicgrafii jednc 1 dwu-
wynlarcwe] W ccenie zmian anatcmicenych zastawki dwue
dzielne],

Przedledzenie smian hemcdynamiki uk?adu kralenia pe
cperacil w cparciu ¢ dhugcletnie cbserwacje klinicume,
badanle echckardiograficrne 2 zastcscwaniem eghckardic-
grafii Jedno 1 dwuwymiarcwe] oraz w wybranych praypad-
kach cevmikowania serca,

Opracowanie wakazan do cperacji rekonstrukeyjnych zag-
tawkl dwudzielne) z uwzzlednieniem danyoh eohckardic-
grafil jednc 1 dwuwymiarcwe).



MATERIAL

Spostrzezenié zawarte w praocy dotyoza 50 chorych, u
ktéryoch wykonano zablegi rekconstrukoyjne zastawki drue-
dzielne] w latach 1979-1984. Wszyscy chcrzy cperowani
byli w Klinice Chirurgii Serca i Naegyh Instytutu Kardice
logii AN w Krakowie,

Charakterystyke chorych przedstawia table.t.

Wyodrgbnicnc tray grupy cherych zaleinie cd rczpozna-
nej i potwierdzone] jdrédcperacyjnie wady serca /tabl,?
table.2/

I grupa - 17 chcrych 2z cdoscbnicng niedomykalncfiola mitrale
n3, u ktérych wykcnanc anulcplastyke metcdag
Weclera lub Senniga i/lub cperacj: walwulc-
plastykli,

II grupa = 17 chorych ee gXojcny wadq mitralng & przewazn
niedomykalncsiol, u ktérych gabieg rekcnstrukoyj-
ny pcle:zat na naclgelu apoidet ewyicnesc ujdcia
orag Jedncozesnym wykconaniu anulcplastykl mitrale
neje

III srupa - 16 cherych 2 niedomykalncdcly zastawki dwu-
dzielnej wspéiistiniejasa & wadqy acrtalng serca,
u tych chorych anulcplastyka mitralna byia wykc-
nana Jjedncozascwc 2 wszczepleniem gastawki ho-
mogenne] lub sztuczne] w ujscie acrialne,

Praewasajqea wigkszcséé, 2o a3 35 cherych przebyic ostry
rzut chorcby reumatyocznej. U 6 checrych 2 reumatyczng niee
demykalncdcig zastawki dwudzielne] stwierdscne docdatkewo
gerwanie nici dciggnistyoh. U 6 chcrych bakteryjny proces
gapalny byt prayocgyns c¢strej niedcmykalncscl zastawek pdz;
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ksilysvecwasych acriy 1 relatywne) niedcmykalncdcl mitral-
nej). Tylke 7 chorych nle pcdawatc w wywiadzile ostrych
rzuidw chercby reumatycznel. U 2 chorych przyczynaml nie-
demykalncdcl mitwalnej byic wypadanie pXatka zastevki dwu-
dzlelne],

¥szyscy cpercwani chorzy mmajdowsli sig w III lub w IV
gruple caynnoidclowe] wg LillA. Czas obserwacil wyncsit cd
12 do 61 miawigey Srednic 37,41 miesigey.
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KETODYKA BADAR

Podstawg 4o opracowania zagadnienl cmawianych w niniejsze]
pracy byza analiga stam klinioznege chorych craz wyni-
kéw badad dodatkcwych wykcnywanych prgzed 4 pc cpereoji
serca 1 powtarzanych ¢c 6 miesigoy cobserwaucji., U wszyst-
kich cherych wykonano bezpcdrednio przed cperacjq, a
nastgpnie powtarzane systematyocznie pc cperacjis

1. Badanie pcdmictowe 1 przedmictowe,

2. Badanie radiclcgziozne cbejmujgce zdjgeie klatki pler—
sicwel w procjekojl tylno-przednie) i bocznej. Arnali-
zowano wskaZnik seracwo-prucny, wskainik objgtcdel
serca /15/, prezy uiyciu wzmacniocsa elektrcncwegc Goe=
nianc obecncdé zwapnier zastawki dwudszielnej.

3+ Badanie elelttrckardiograficzme « 3 cdprowsdzenls klasy-
ezne /kohiozyncwe dwublegunowe/, 3 cdprcwadzenia keorozy-
nocwe Jednocbleguncwe, 6 cdprowadzern przedserccwych jednc-
bleguncwych. /6,38/.Przerost!kamér i przedsicnkéw roz-
poznawanc w cparciu ¢ kryteria Sckcicwa i Lycna /67/
craz Goldmana /21/,

4. Badanie ultrascnckardicgraficgne wykcnywanc aparatami
Ekoline 1 firmy Smith-Kline i Ekcline 5 000 firmy
Xonics prazy sastcsowaniu techniki jJedncwymiarcwej -
M-mcde i dwuwymiarcwej - two dimensicnal. /9,18,22,28,
36,60,72/.

Do zaplséw eohckardiogramu Jedncwymlasrowegc zastoscwanc
gtowlog praocujqeq w zakresie ozgstoctliwcdci 3,5 MHgz,
Paogjenta ukiadano w pogycji lesgce) na wznak lub lewc-
bcoznej, giowiog ustawiano prestopadle dc powierschni
ciaa praykladanc w IV lewe] przestrzeni migdgyzebrowe)
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w linii przymostkowej. Rejestrowanc pcszezézdline struke

tury serca: zastawke dwudzielny, acrtalng, trdjdzielna,

piuong, lewyg i prawyg komoryd serca, przesrcdg migdgykomc-

rowg 1 lewy przedsicnek. Obraz rejesirowanc na tasmie

magnatowidcwe] lub paplerze swiaticczutym. Analizcwanc

nastegpujgce parametiys

- prgdkoS¢ nachylenia echa przedniegc ptatka zastawki
dwudgielnaj /EF/, /Ryces1/,

- amplitudg ruohn ctwarcia zastawkil eczyli maksymalne
wychylenie pzatka przedniegc /DE/,

Ryce1sSchemat obliczania predkcsScl nachylenia echa przed-
niego ptatka eastawki dwudzlelnej /nP/, amplitudy
wychylenia ptatka przedniegec /DR/, /72/

- wymiar lewegc przedsionka /LP/, /Ryc.2/,

- wymiar rozkurezcwy prawe] komory /WRpe/, /Ryce3/,



Ryc.2, Schemat pcmieru lewege prmedsiconka /LP/ i cezasu

wyrzucenia leweJ komery /w/e

L —_

Ryce¢3s Sochemat echozramu lewe] i prawa] kcmcrys WR - wymiar
rozkurczowy, WS - wymlar skurozcwy, ¢ - przegrcda mlgdzy-

komcrcwa, 4 - tylna dolana lewe) komcxry.
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- wymiar rczkurczowy /WRy,/ i skurczowy /381y / lowe]
kemorye

Obliczano nastgpujqes parametry ws Teichhclza /T71/s

- wskainik objotcdcl kclicowoc=rczkurezcwe] lewej kcmoxry

/VIOKRy o/

P = powierazchnia claia —

~ wokagnik cbjgtosci kchicowo-skuroszowsj lewej komory
/WORS g/

. 7 . 2
WKSik = WSigd ¢ sg v ¢ T /m/m/
-~ frakejn wyrzutowa /#1/
OKR - OKS

Pl = —5%%;&{ K x 100 /9/

= $rodnia prgdkcsé skracania slg wiékien ckrginych leve]
kemory /Vely, /

WR W3
X LK

WRIK zw

Vefy,, = cbwcdéuw/e

W = ¢zans wyrzutu lewej kcmery mierzony echckardiocsrafiocze
nie o4 mcmentu ctwarcia do momoentu zamknigzcla p2at-
kéw pactawki acrtalnele.

~ cdsetkowe skracanie wymiaru lewej kcmory /F3/,

WR  _ w3
Fo = I‘-I——',ﬁ AK x 100 /%/
IX

Do gapisdw dwuwymiarcwezc ruchcmegc przekroju serca ulywanc

mechaniozness przetwcrnika ¢ zakreaio knta 30 1 90%,



Rajestraeji dokonano umiessczajge sgtowicy w pozycji proy-

mcestkowe] ze skilercwaniom piaszezyzny vltradiwiekdw wadius

¢sl dlugie) serca, uwldaczniajae pcdiuiny przekrd) seroa

na posicmle zastawki dwudzielne) /ryc.4/e. Zmlenlajgo

ptaszosysng ultradiwiekéw o 90° rejestrewane w csi krit-

klej ujdcle mitralne na posicmie biaegéw ptatkéw zagstawe

kowyche

W gapisach w ¢al diugie] analizcwancs

uchancsé przedniege & tylnege pitatka sastawki dwudziel-
neJ,

ocbacncsd zwidknied lub gwapnier,

'W gapisach w osil krétkie] na pczicmie ujdcia mitralnego

ckreslaens planimetrycznies

« wielkedd ujbeia mitralnege w reskurcsu /23,24,25,44/

/ryo.S/.

-~ miejsce 1 obszar niedcmykania sig sastawki w skurczu

wg Yanna 1 wap. /73.74/. ,rWOOQBIO

SeCownikcwania serca prawe i lewcstrcnne wykonano u wszys=-

tkich chorych prred cperacjs oras u 9 choryoh po cpera-
eJi serca /4,16,61/.

Cewnikowanie prawostronne wykonanc metcdg Ccurnanda a
covnikcwanie lewostronne metcdg Seldingera /63/.Zapisdw
kraywych cisniefi wewngtrssercowych dckcnanc elektraomance-
metrem EMT 31 przy uidyociu przetwcrnika MMT 34 aparatem
Mingegraf 81,

Obliczanct

- rzut minutowy wg metcdy Ficka:

rzut minutowy = 29aycloe tlenu /ml .4
/ml/min/ wysyoenie tlencwe - wysycanie tlencwe
krwli tatniozej krwi 3ylne) mie-

/Vcla/ sganej /Vocl%a/



Ryoce 4. Sposéd badanlia struktur serca przy usyciu echckar-

dicorafii dwuwymiarcwe)] w pogycji prazymostkcewe] w csi diue
3ie] P = przéd, T = tyk, D - A48k, G =~ géra /72/.

Ryoe 5+ Spcsédb badania struktur serca prgy ulyciu echckare
diozrafii dwuwymiarowed w csi krétkiej. Pr - strcna prawa,
L - strcna lewa /72/.
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Vols ~ 11666 ml zazu na 100 ml ki

- waxainik serccwyi

wakafnlk sereowy _ zzut minubowy /ml/min/

R

/ml/min/mz/ pew.ciata /m~/

Sredn.cid, drednie cide.rczk,
W t.ptuonej ~ w lewsj kamcrge
cazkowity opér pruony = TENEL. Lreniin/
/3. vecda/ rzut minutowy /1/min/

- nacgyniowy oﬁdr ptuocny:

4radn.cis, drednie cis.
W tepiucnej = w kapilarach
fooHa/  fmoHe/

*f 4

naosynicwy cpér piruony =
/3. dccdas rzut minutowy /1/min/

cpér miergcnc w Jedncstkasch Wcoda

1 Jo Wocda = 80 dyn/a/cm‘5

Wentrykulcgraflie lewe) komory wykonanoc w procjekejl prawe]
przednie] skocsnej. Ocenione jakcdoicwe wielkcdé fali gwrote
ne) wg eztercstocpnicwe] skalil mapropcnowane] przeg Sellerasn
1 wap. /64/

Analizg wagystkich parametréw dockcnano w cparoiu ¢ chli-
ozenia statyatyozne, ¥ przedstawionej pracy pcsiuicnc sle
testen t-Btudonta i testem ohiZ, Kazde pcréwnanie statysty-
ozne u;upetnione zostato wekazaniem wybranegc powicmu istc-
tncdel p. Przyjgtc nastgpujqoe kcnwencje prizy ckredleniu
gnamiennodocl statystyozne]

réinice nieznamienne p> 0,05
istotnle gnamienne p<0,05 , p<0,01
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WYNIKI
Qoena stanu klinioszsnegeo

ohoryech przed 1 po ¢cperacji

Grupa I ¢ 17 chorych & odoscbnicng niedemykalncdeiy zastaw-
ki dwudgielnsy,

Oceng stanu klinicenegc przed i pc cperacji przedsto-
wia ryc.be
Okres cbsexrvacji choxrych te] grupy wyncsit cd 12 dc 61
miesigey $rednic 34,9 ¥ 13,00 miosigoye

Spodrdd 17 choryoh te) grupy 2 zmarto w ckresie ckc-
tccperacyinym wiréd cbjawéw matege rgutu. U poczostakych,
p6t rcku pe cperacji spostrzezanc wybitng poprawg stanu
klinioznegc, 9 chorych zalicacnc do I, a 6 8¢ II grupy
egynnciciowe. W koricowym ckrosie cbserwacji 8 chorych
pczcstakc nadal w I grupie ozynncdeiowej wg NYHA,
Nawrét niedcmykalncsel byt preyozyng pegerszenia stami
klinicemegc u 2 choryochs 18 micsigoy 4 4 lata pc cperacji.
U Jednej 2z tyech chorych prayocsyng pogorszenic wigzanc
2 prgebytym rzutem chorcby reumatycemej. Ze wzgledu na
utrzymijgoe sig cbjawy nlewydolnodcl prawckcmcrowej i
lewckcmorowe] chora mcstaia poddana operac)i wszozepie-
nia sztuoznej sastawki serca. Druga chcerae pozostaje nadal
w obserwaoji 1 je) atan kliniczny pocawala zaliezyd ja do
II zxupy osynnodcicwe]e

Zator cbwcdowy, ktéregc objawy ustapiry pc leczeniu
gachowawozym, wystapit u 1 z choxych,.
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Jedna & ohorych, u ktdérej cperacja amulcplastyki mi-
tralnej spowodowata wybitna pcprawg stanu kliniocsznego
/1Y grupa ogymcsolcwa przed operaeja, I pc cperacji/
preebyta oindg 1 poréd bez pewiklan. Chora ta nadal znaje
duje sig w I gruple czynncdcicwej.

Orupa czynnosciowa chorych

pnalqunxwx 6 miesiecy po qoeragi
{ w koricomym okresie

GRUPA [

Ryc.G.
Grupa II s 17 chorych ze glcicng wadg mitralna g prezewags
niedamykelncscl gastawki dwudzielnej.

Oceng¢ stanu klinicznego przed i po coperacji ochcrych tej
grupy przedstawia ryc.T. Okres cbserwacjil wyncsik cd 30
dc 50 miesigey sSrednio 38,59 : 7,84 miesigeye.

Pcdobnle jak w gruple I, prged cperacjy wszysocy ohcrzy
byli zaliczani do III 1 IV grupy cogynncsolcwej. Szesé mie=
sigoy po operacji u waszystkich chcrych spcstraeganc poprawg
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stanu klinicznegzo, 8 choerych zakwalifikcwanc de I i 8 do
II grupy ceynncsclowe]e
U jedns] chcrej cobserwcwanc niepeina poprawg, chcrg tg za-
kwelifikowanc dc III grupy osynncicicwele. W kclioowym ckro-
sle obserwacji specstrzeganc pcgorszenie stanu klinioznege
u 9 chorych.
Pigoiu cherych znajduje sig w III gruple czynncdolcwe],
a u 1 choreJ ze wzzledu na niereagujaeq na leczenie nie-
wydolnodé krgsenia zalstniala kcnleozncié wszoszepienia
sztucgne) zastawki,

Tak wige wyniki anulcplastyki mitralned w tej zrupie 83
mniej sadawalajgoe nis u chorych srupy I # cdescbnicng nie-
demykelncdcig mitralng,

Grupa czynnosciowa chorych

przed operaciq , 6 miesiecy po gperagjc
{ v korcomym okresie obsermagsi

GRUPA i

Ry0.7o
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Grupa III 3 16 chorych z niedomykalncdola zastawki dwue
deielnej wsp62isinielqoq z wady acrtalnj,

Oceny stanu klindeznege przed 1 po cperacji choryoch ted
grapy przedatawia ryc.8. Okres obserwacji wyncsit cd 15
do 52 miesigey drednic 38,43 10,66 miesigoy.

W teJ érupie chcrych ¢ poprawle kliniczned decydcwaza
poprawa hamodynamiki kraldenia zaréwne pc cperacji wady ace
rtalne) Jak 1 wady mitralnej. P62 rcku pe operacji 6 chc-
rych gnajdowatc siz w I, a 9 w II gruple czynncdcicwe],

W kelccwym okresie cbserwac)i 9 chorych kwalifikowanc do

I zxrupy osynncscicwe], nle podawall oni Radnych dclegli-~
wodci, nie pcbierali zadnych lokéw poza ewentualnymi anty-
kcagulantami, 5 cherych zsallczance dc II grupy czynncsclc-
‘wej. Prayoasyng posorszenis stanu klinicznege w te] grupie
chorych byka nieprawidicwa ozynncdd wsgozeplcnej aortal-
nej sastawkl homczennej / 1 ochocry/ lub sztuozns] /1 chery/.
Przyczyng nieprawidicwej czynnciol sztuczne) zastawkl acr-
talne] i zgonu choregoe 16 miesigoy po cperac)i bytc bakta-
ryjne zapalenle wsierdzia.
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Grupa czynnosciona chorych

przed aperagq, § miesiecy po gperagi
{ wkoncowym okresie obsermacyi

GRUPA ¥

Ryc.e.
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Badanie radiclogioszne

Grupa I

Badanie radioclcziczne wykasatc u wasyatkich choxrych
teJ srupy preed cperacjq swigkszenie wskadnika cbjgtobei
gerca., Wartcdol parametréw radiclcgiosnyoch przedstawia
tabl. 3.

Przed cperacjgq wakainik cbjgtcdel serca wyncsit cd
624,7 do 1507,4 em>/m? édrednic 971,76F 267,22 en3/m2.
Szedé miesigoy po cperacli spestrzeganc istctne 8tatyo-
tyoznle emniejszenie wskaZnika cbjgtodol serca
/ p< 0,01/, Wartecsci wskafnika zmnie)ssyXy si: u wazyst-
kich ehcrych, W kciiccwym ckresie cbserwacli wartcdoel
weka’Znika nie ulegty smianie u 4 chon&oh. dalsze zmniejw-
szenie obserwowanc u 8 chorych /rye.9, rye.10/, a u 3
chorych wekainik cbjotodei serca swigkszy: sig w pordu-
naniu 2 ckresem 6 miesigoy pc operacii /ryc.i1/. U 2 ¢ tych
chorych cbserwowanc kliniezne cbjawy niedemykalnciol,

U jednej z choryech pemimc zwigkszenie wskafnika cbjotcdol
seroa nie obserwewanc pcgorszenia stanu kliniosnesc.

Annliza statystyozna wykazaia w koficcwym ckresie cbsor-
wacji gnamiennc statystyoznie zmniejosenie wakaZnika cbj o
todecli serca w perévmaniu z jezo wartcdciami przed cperacja,
natcniaat wartcdol wokaZnika cbjetcdoi serca 6 miesigey po
cperacji i w kofccwym ckresie obserwaoji nie réinity sig
snamiennie statystyczmmioe.

Pcdcbne zmiany dotyczyty wskaiZnika serocwo-pkucnesces
Przed cperacjq wartcié wokainika wyncasia od 0,48 dc 0,79
drednic 0.6251 0,087. 3ze8é miesigoy po cperccji otwierdze-
no jegc istctne statystyoznie zmniejezenio / p<0,01/.



PW.35%19.05.82

c h PW.3792010.84 k PW.37920.1084

Ryce9+ Radicgramy chorej P,W, 2 cdcacbnicng niedomykalncsd-
cia zastawki dwudzielnej a/ przed cperacja, b/ 5 miesigey
pc cperacji, e/ 29 miesigey pc cperacji. Obserwcwanc Zmniej-

azenie sig weskainika objgtodel serea,



ZM.26 9 7.4.84
I C

RH.359 20.01.81 ‘ |
a

RH.3592384

. 2M.23 2180081 ‘
Ryes 10, Radicgramy chore]
selie @ grupy I 3

a/ przed cperacja,

b/ 6 mieasigey pec cperacii,
e/ 37 miesigoy po cperacji.

R.H.35913.05.81

b J
Ryes 11, Radicgramy chorej

ReHy 2 pogorssenien stanu
klinicznesec w koicowyn
ckresie cbserwacjis

a/ praed cperacjn,

b/ 5 miesigey pc cperacji,

¢/ 39 miesigey po cperacji,



¥ kcicowym ckresie chserwacji wartedel wskasnika serccowoe
ptucnegc byty nadal lstotnie atatystycznie mniejsze w pc-
réwnaniu g wartcdclaml przed cperacjg. Nie stwierdzono
istctnych statystycenie mmian wartodel wskaZnika 6 miesig-
oy po operacJi 1 w koncowym ckresie cbserwaojie

Grupa II

Badanlie mdlcloglozne przed cperacjg wykamako u wazyste
kioh schorych te] grupy swigkezmenie wsikainllka objetcsedl
serca, Wartodol wskaZnike wyncsity od 607,7 do 1226.3cm3/m2
drednic 963,1% 176,26 em/m? /tabl.d/. Szedd miesigoy po
cperacji wykazano istolne statystycznie zmniejazenle wskai-
nika cbjgtecdcd serca / p< 0,01/, /ryc.12/. W kofiocwym ckre-
gle cbserwacji wekeinik cbj)etodel seroe swigkszyk sis u 9
chorych /ryce. 13/, pozcstat niesmienicny u 4 chorych,
u 4 ocheryech zmniejozy: sig. Poxrdwnujqe wartcicl wskainika
cbjgtcdol serca prazed cperacjg i w kcAccwym ckresie chser-
wacjl nle wykazanc istcinych statystysznie réinie, ¢c po-
twierdza niepeing pepravwe stanu klinioznege u wigksacdcl
choryolh te] gxupye

WskaZnik aercowo-piunony przed cperacja wyncslt cd 0,46
dc 0,72 srednic 0.583 0,064, Szeié mlesigoy po oparacjl
wyncsit cd 0,42 do 0,63 Srednio 0,528% 0,061 1 jezo wartos-
ci byiy istctnie statystyoznie mnlejsze / p<0,05/. Hie
atwierdzocno ilatctnych astatystycznie ré2nic wskainika 6 mie-
sigey po opermcji i w kodocwym ckresie cbservacjle.Jednakie
wartcdcl wskaznika @ kcfocwym ckresle cbserwacji byly istct-
nle statystycznie mniejsae w pocréwnaniu e wartosciami prezed
cperaojge Ta rezbieincié w wartciclach wskainika serocwce
ptucnego i_wskaénika obdetoﬁoi seroa wynika g faktu, 2e



S$S.47927.01.82 -\ SS.479 2701

SS.47928.06.82

Ryce.12, Radicgramy chore] 8.3. ze 2kcicng wadg mitralngs
a/ przed cperacji b/ 6 miesigey po operacji, o/ 35 miesig-

¢y pc cperacji - zsmniejszsenie wskafnika cbjetcdci sereca.



a L AM.4592.10.79

AM.47 97.03.81 AM.47 27,0381

AMS5091005.84 AM.5091005.84 ™%

Ryce13. Radiczramy chorej AJdi.: a/ przed cperacja, b/ 6 miee
sigey po operacji, ¢/44 miesigcy po cperacji - zwizksze-
nie wskaiZnika cbjotcdel sereca/ chera pcddana cperacji

wazozepienia sztuczne] sastawki mitralnej/.
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¢ wlelkcSol wskeinika cbjgtcdol mserca decyduje takie poe-
miar lewegc przedsionka, Tak wige wakaZnik cbjotcdci ser-
ca jest parametrem cceniajgzoym dckiadnie] wielkcs$é seroa.

Grupa III

Vekafnik cbjptcdci serca przed cperacjg wyncsit cd 613.6
do 1267 cm3/m2 drednio 997.393 157,19 cm’/.m2 i u wegyste-
kich chorych te] grupy mmniejszyt sig pc cperac]i znamiennie
statystyoznle / p< 0,01/, /rycs14/, ¥ kciiccwym ckresie cb-
sexmac)l nie spcstrzeganc zmian tege paremetiru znamiennych
statystycznle w stcsunku do okresu pé: reku pc cperacjie
Tylkc u 3 chorych cb3erwewanc zwickezenie wskainiks chjge
tcdcl sercse. Nadal jednak stwierdegcne istcotncsié statysiyeg-
na résnic Srednich arytmetyoznych wskadnika cbjgtcdcl serca
w pcréwnaniu % badaniami przedcperacyjnymi / p<0,01/.

Pcdotmie kaztaxtowaly sig zmiany wekafnika serccwc-piuc-
nezc u cherych tej srupy /tabl. 5/,

¥ przedatawlicnym materiale u 2adnego z chcrych badanie
radiclcgiaocne przy uiyveiu wzmacniacza elektrcniwesc nie

wykazatc swapnien gasiawki dwudzielnef.



Jn.38928.12.84 JW.38928.12.84

Rycs 14. Radicgramy chorej J,v. ¢ &/ przed cperacja,
b/ 6 miesigey pc cperacji, ¢/ 35 miesigey pc cperacji =

wybitna poprawa stanu kliniezne:Ce
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Badanilie elektrokardicagsraficszn ol

Grupa I

Przed cperacjq u 6 cherych tej grupy wykazanc rytm satc-
kowy miarcwye PS6X rcku po cperacji rytm zatckowy cbservwowa=
nc u 9 cherych, u pczostakyoch utraymywaly sip saburzenia
rytmu ¢ typle migotanla prgedsionkéw. W keliccwym ckresie
cbserwacji u 1 chorej wystqpit nawrét migotania proedsion-
kbwe ,

Analiza elektrckardiczramdéw u chorych tej grupy wykasa-
e zmniejazenie prgercstu lewej komcry po cperacdi /tabl.6/,
/ryc.15/+ Przed cperacjg wysockcsdé gatamka R w cdprowadzeniu
przedsercowym VS wyncsiza cd 8 do 28 mm sSrednic 19,94 A
4,8 nm, péz rcku po operacji zmnlejszyza sig istcinie sta-
tystycznie / p< 0,05/« W kodcowym ckxesie obgserwacji byka
nadal snamiennie mniejsza w pordéwnaniu z ckresem przedcpera-
cyjaym / p< 0,05/,

Pocdobne miany dcotyoryiy waXamka R w cdprcwadzeniach 76
i aVP, 380dé mleaigoy po cperacjli smniejszeniu ulegta réw-
nie? suma zazemka R w cdprowadzeniu vs i gatamka S W cdprc-
wadzeniu V, /p<0,01/+ @ kofioowym ckresie Gbserwacji suma
analigcwanych sakramkéw byka nadal istotnle statystycznie
mnisjsza w pcréwnaniu g ckresem prgedcperscyjnyme

Czas pcjawlenia silg swrotu ujemmego lewej komory przed
cperacja wyncsit od 0,03 do 0,05 s Srednic 0,038 2 0,006 s
i zmnlejszyt sig 1stotnle statystyoznle szedé mlieaigey po
cperacjl / p< 0,01/« P6Z rcku pc oparacji jego.wartodé wa-
hata sig od 0,02 do 0,04 s Srednic 0,032 ¥ 0,0058. W kcfico-
wyn ckresie cbserwacji byt nadal znamiennie etatyastyczule
mnie}szy w pcréwnaniu # okresem prgedoperacyjnym / p< 0,01/,
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Szesdé miesigey po operacji smiejszyt sip rdwnies czas
pocjawienia sig zwrctu ujemnegc prawej komory / p< 0,05/,
znnielazenie to utrzymywate sig w keoficowym ckresie chser-
wacjie

Analcgicznie zmniejanyt si¢ czas trwania zespcoiu OR3
péx rcku pc cperacji a jesc zmniejszenie utraymywaiec sig
w koficowym ckresie chserwacjii,

P6x xrcku po cperacji chserwcowans zmniejszenie istctne
atatystyecanie cdchylenia csi elekiryoznel serca w prawce

Naleiy pcdkreflié, 3e elekirckardicgram nie byk do-

statecanym kryterium w ceenie nawrctu niedomykalnodei,

Rye.15., flektrckardicgrams a/prsed, b/ 6 mecy po, ¢/45 m=oy
pc operacji anulsplasiyki mitralne] u chorej delle

Pe cperacji zmniejsgenie przercstu lowe] komorye.
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Gfupa I1

Tylke u 2 chorych tej grupy rejestrcwanc przed oparace
J3 rytm gatckewy miarcwy. Szesié miesigey pc cperacjl u €
choryeh przywrécono rytm zatckowy miarcwy kardicwersjq
elektryomng. W kelfioccwym ckresie cbserwacji u 4 sposréd
nioch pcewréoito migctanie prredsicnkdw,

U ohoryoch tej grupy analisa statystycsna wykazala je-
dynie zmiany dotyoczgqee ezasu pcjawlenia aig zwrotu ujem-
nege lewej komery. Prsed cperecjy wyncsit on cd 0,03 do
0,04 s Srednic 0,039%0,003 & 1 emniejszy sig lstoinie
statystycenie / p<0,01/+ ¥ koficowym ckresie chserwaeji
uleaz dalszemu zmniejszeniu w pordwnaniu 2 okrosem pék
roku po operacji / p<0,05/, /tabl,7/.

Inne anallzowane parametry nie wykaszywaty znamiennych
ré3nic,

\

Grupa III

Przed cperacja u 5 ohecrych stwiordzonc migotanie przed-
sionkéw, péz rcku pc cperacji i w kchocwym ckresle chser-
wacji migctanie przedsicnléw utrzymywaio éig u 3 chorych,

U chorych te] grupy istctnle statystyczne zmiany do-
tyoayty wysckcdci satamke R w cdprowadzeniu Ve, sumy zatam=
ka R w ocdprowadzeniu V1 i zatamka S w cdprcwadzeniu V5
craz oczagu pojawlenla sip swrotu ujemnege prawej kamory,
Wysckosé garamka R w cdprcvadzeniu vg wyncsita cd 12 do
26 mm Srednic 18,27% 3,9 mm i zmnlejszya sig nieznamie-
nnie pét rcku pc cperacjil. ¥ koliocwym ckreslo obserwacji
wystqpitc dalsze zmniejsmenie wysckcioi zatamka Re VWynocsit
cn cd 6 dc 20 rm Srednioc 12,64% 3,6 mm. Zmniejszenie byto

istctne statystyoznie w porévwnaniu g wartcsciami przed
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cperacjg / p< 0401/ 1 pét rcku pc cperacji / p< 0,05/,

Sura zatamkéw R w cdprowadzeniu V1 i S w cdprowadze-
niu 75 przed cperacja wyncsiia ¢d 2 dc 14 mm Srednio
6,2 i 34 mm, pé& rocku pc cperac)i wyncsita c¢d 1 dc 18 mm
Sredaic 7,73 % 4,5 mm i nie wykazywala znamienncdci staty-
stycmej w pordwnaniu g badaniami przedoperacyinymi.

W kedoowym ckresie obserwac)l zmmiejszyta sie istctnie
stetystycznlie w pordévnanin g badanlami wykcnywanymi 6 mie-
slgcy pc cpexracji / p< 0,05/, / tabl.8/,

Cgas péjawienia sig gwrctu ujemnesc prawvej kamcry wy-
ncaiz przed cperacja cd 0,02 do 0,03 s érednioc 0,029 X
0,0028 i zmnlejszy: sig istctnie statystycznie pdét rcku
pc cperacji / p<0,05/¢ VW kciicowym ckresie cbserwacji byt
réwnies istotnie statystycznie mniejszy w pcréwnzniu 2 ba-
daniami przedoperacyjnymi / p<0,01/.

Pozcstate analizowane parametry nie wykagywaty istct-

nych statystycznie zmiane
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Badanie echokardicgr aficzne

Eohokardicasrafia jJedncwymiarowas

Grupa 1

Badanie echckardicgrafioczne u 15 cherych tej grupy wy-
kagate pogrubienie echa pratkéw zastawkcwych /ryc.16,
rycs 17/« Piatek tylny w roziturczu wykazywat ruch rcze-
biesnys U 8 chorych za tylnym pkatkiem mitrelnym w rcgz-
kurczu chserwowanc liczne dodatkowe echa, U 2 chorych eche
ptatkdéw sastawkowych nie wykagywatc zwidknled, cbserwowanc
" hamakowate" uwypuklenie linii zamknigcia pXatkéw przez
caky ckres skurezu, penile)] 2 mm, cdpowladajgcy holcsystc-
licznemu wypadaniu ptatkéw. U tych ohorych w rezkurezun
stwierdzcno dedatkcwe echa za przednim pratklem zastawki
dwudzielnej. Po cperacji u 6 chorych chserwowanc w pocage-
tkowym okresie rczkurczu wyochylenie do przcdu tylnege
ptatka /ryc. 16/. ¥ kciicowym ckresie cbserwacji u jednej

ehorej stwierdzcenc zbieiny ruch obu pkatkdw w rcziurezu.

Badanie echokardlograficzne u wszystkich cherych ted
grupy wykazaic przed cperscjy prawldiowa pradkcss nachyle-
nia echa przedniesc pratka sastawki dwudzielne] /:1F/.
Poemime znocenej niedcmykalnedel wynosiza cnma cd 49 do
100 mm/s 4rednic 73,5%19,05 mm/3 /tabl. 9/. Operacja
kerekcyjna gastawki mitralnej spcwcdomin istotne staty-
stycznie zmniejszenie prgdkcici nachylenia EF dc zakresu
od 34 dc 90 rm/s Srednioc 48,27% 15,71 mm/s, / p< 0,01/,
rye. 16, ryc.17/+ ¥ kciiccwym ckresie cbsermacji nadal
stwierdacnc istctne statystyoznie zmniejszenie prgdkcdol
nachylenia 7 w pordéwnaniu g wartciciaml przed cparacjg
/ p<0,01/. lide stwicrdzenoc istctnych zmian w zakresie
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Q b

Ryce 16, Bohckardiogram zastawki dwudzielnej chore] Rl.H.

%z odoscbnicng niedomykalnedely mitralnat a/ przed cperac-
Ja - widoezne pojrubienie echa cdpcwiadajjce zwidknieniom
zagtawki EP= 78 mm/s, b/ pc cperaecji - widcczne wezesnc-

rogkurczowe wychylenie dc prscdu tylnege p¥atka 7P =

47 rm/s.
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Ryce 17 o Echokardicsram sastawki dwudsi elne) chorej P.S.

% cdoscbniong niedomykalnodela mitralngs a/ przed cperacja,
b/ pc cperacji, Przed cperacjq nachylenie P wyncsi 60 mm/s
amplituda OF 30 mm. Po cperacji zmniejszenie prgdkcdei
nachylenia EPF /34 mm/s/ craz amplitudy wychylenia prsednie-
3¢ pkatka DT / 24 mm/,

tezc parametru migday ckresem pét rcku pc cperacji i koi-
cowym cbaserwacjie

Zaréwne 6 miesigci po 6pomo.11 jak i w koleccwym ckree
sie cbserwacji spcatrzezanc takze istcine statystycaznie
zmniejszenie amplitudy maksymalnese wychylenia przedniego
ptatka sastawki dwudzielnej /D7/ w pordwnaniu z wartcdeia-
mi przed cperacja / p< 0,01/, /ryce17/+ Wielkodé amplitudy
nie réiniza sip istctnie statystycznie w ckresie 6 miesig-
oy i w koficowym ckresie chaserwacji.

Poprawa stanu kliniezneszc manifestowaza sig istotnym
statystycznie zmniejsseniem wymlardéw lewesc prszedsicnka



- 32 -

/ LP/y /ryce18/. Praed cperac)y wymlar ten wyacsik cd 41
do 73 mm Srednic 52,8 : T2 mm, pSk roku poc cperacji

u wasysticieh chorych cbserwowanc zmniejszenie wymiaru le-
wege praedsicnka, jeszo wartosds wyncsika cod 25 do 55 mm
éradn16 37,36 2 895 mm,/ p<0,01/¢ W kolicowym ckresie cb-
serwacjl aspestrzesmanc u 5 chorych poncwne powigkszenie
lewege prazedsicnka - zwigksgenie wymiaru lewese przedsiocne-
ka byko istctne statystyocznie w pordwnaniu z ckresem 6 miee-
sigey pe cperacii / p< 0,05/, Jednalkle rdinice drednich
arytmetycznych byky nadal istotnie statystyecznie mnicjssze
w poréwnaniu 2z pomiarami przedoperacyjnymi / p< 0,05 /.

Ryc.18. Lchogram lewego przedsicnka chorej ieil. 2 cdcac-
bnicng niedemykalncdely mitralnas a/ praed cperacji
LP = 73 mm, b/ pc cperagji LP = 55 mm.
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Wymlar rozkurcszowy prawej komory / WRy:/ u wazystkioch
chorych przed cperasja i 6 miesigoy po cperacji byt w grae
nicach ncrmy/ tabl. 10/, W keiicowym ckresie cbserwacii
u 1 chorel, u ktérej chbserwowanc pcgerszenie stanu klini-
cznegé spowodowanegc nawrciem niedcmykalncsSci mitralnej,
wartcdé pemiaru wzrcsta i wyncaika 32 mm, Nie stwierdzcnc
istctnodcli statystyozne] réinio pemiardéw w poszczegdlnych
przedziazach czasowychs

Wynlar rozkurczowy lewej kcmory /WRpy/ prszed cpsracig
wyncsi od 51 dc 77 mm srednio 65,11 I8,1miu15 cho~
rych przekraczat granice ncrmy. W wyniku kcrekeJi zastawki
dwudzielna ] u wazystkich chorych nastjpitc zmniejszenie
wielkcdol lewej kKcmory / p<0,01/, /ryo, 19/, Szedé miesip-
¢y p¢ cperacji wymlsr rozkurczowy wyncsil od 44 do 60 mm
érednic 50,36 ¥ 4,02 mm, ¥ kofcowym ckvesie cbserwacji
u 3 chorych spostrzeganc powlgkszenie wymiaru rozkurcazcwe-
2o lewej kcmory. U tych shoryoh cbserwowanc réwniel powigk-
sgenie wymiaru lewego przedsionka. Mimc to lstctncié sta-
tystyczna réinic pamiaru utrzymywata sig w keicowym ckre-
sle cbgerwacji w pocréwnaniu z wartcSolami przed cperacja
/ p<C,01/0

Pcdobne zmiany obserwowanc u chorych w zakresie wymia-
ru skurczowego lewej komory /WS;y/e

wskainik cbjgtodei kohiocwo-reaiturozcwe) /WOKR/ praed
operacjg wyncsit cd 69,55 dc 197,75 ml/m? $rednic 130,63
35,65 ml/m® i ulegt istotnle statystycznemu zmniejsgeniu
6 mlesigcy pc operacii / p<0,01/, / table11/. ¥ kcficowym
ckrosie obserwacji wskaZnik cbjgtcdoi kehccwc-rozkurcazcwe]
wahaz slg od 50,1 do 111,34 ml/n® érednic 72,56
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a b

Rye.19. Bchogram lewej komcry u chorej P.S. a/ przed cpera-

c¢jas b/ pc cperacji. Przed cperacja widcezne hiperkinetycz-
ne tgtnienie przesrody migdzykomcrowej i tylnej dciany,
ptyn w worku csierdzicwym /strzaika/ WRpz = 65 mm.

Po cperacji pkaskie tgtnienie przegrody migdzykcmorcwe]
WRIK = 46 Tilli e

18,17 ml/m® i byt nadal istotnie statystycznie mniejsazy
w poréwnaniu z badaniami przedcperacyjnymi / p<:0;01/.
WartcsSci wskazZnika cobjgtodci koficowc-rczkurczowej serca
6 miesigey pc cperacji i w koidcowym ckresie obserwacji
nie réznity sig w sposdéb znamienny.

WskaZnik cbjetcdei kohcowc-skurczowej /WOKS/ przed
cperacja wyncsit od 26,65 do 116,83 ml/m? srednic 61,32%
24,09 ml/mz. Pét rcku pc operacji wyncsit cd 23,3 do
67,2 ml/m® srednic 34,6 ¥ 14,74 ml/m® 1 byt istotnie
statystycznie mniejszy / p<0,01/. W kefcowym ckresie
cbserwacji wskaZnik ten takze byk mniejszy istotnie sta-
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tystycanio w perdwnaniu z wartcsciami prmedcperacyjnymi
/ P<04,01/4

Powyzsze badania wskacujq na faki, 2e poprawa stanu
klinieznezc znalaska cdewieroiedlenile w korzystne) zmia-
nie ckreilanych parametrdéw, ktére spostrsesanc zardwno
6 mlesigcy p¢ cperacji jak 1 w koiloowym ckresie cbserva-
cjie

Wartcsc frakejl wyrzutowe] /iV/, cdsetkowezc skraca-
nie sig wymiaru lewej keonmcry /F3/ i Srednie] predkcsel
skracania 8iy widkien ckroinych lewej kcmory /Vofs/

w kclejnych przedziatach czascwyoh chserwaeji nie wykazy-
waty réi3nic istcoinych statystycznie /table11/.

U wszystkleoh chcrych przed cperacja cbgerwowano wamce
so0ne tgtnienie przegrcdy migdzykemcorowej 1 tylnej dciany
lewej komery. PSX roltu pe cperacji u wssystiich chcrych
rejestrowanc pzaskie lub paradcksalne tgtnienle przesrc-
dy migdeykomcrowe]e. W kciicowym ckresie cbserwasji u 1
ghorej, u ktdérej wystapitr nawrét niedamykalncsol, spcstrze-
gano wzmcione tgtnienie tylneJ sSclany lewej kcmery i pra-
widkcwy ruch przegrody migdaykomcrcwe]., Chory ty psddarc

cperacji wazozepienia sztuczne)] zastawki serca.

Grupa II

Zapisy echokardicgzramu Jedncwymiarcwege wykagaty pce
grubienie ech piatikdw magtawki dwudzielnej u waezystkioh
ehoryoche ¥ rejestracji patka przedniesc stwierdzano
dwustopnicwe echc P u 9 chcryche. 7 ckresie rozkurozu

obgerwowano zbieiny ruch cbu ptatkéw dc przodu /ryoc.20/.



Ryce 20+ Lohozram zagstawkl dwudzielnej u chore] Z.A,
ze 2iciony wadg miftralng 2 prgewasg niedoamykalncdei przed
cperacjqe #ysyccne echa patidw cdpowiadajq zwidknienicm
zagtawki, widcczne zmniejszone nachylenie =7, ptatek tyle
ny poda’a za piatkiem przednim, ¥ koflccwym ckresie cbsere
wacji stwierdacnc pogorszenie stanu klinicuness u tej
chorejs

Szesd miesigoy po cperascji nie stwierdzcnc smian w zae-
pisach echockardic raficznychs ¥ kolecowym ckresie cbserwo-
e¢ji spostrzeganc u 4 chorych mcenc wysyccne echa tylnege

ptatka suzerujace zwapnienia /ryc.21/.

Przed cperacjs spefréd 17 chorych tej srupy u 9 pryde
kois naghylenia echa przedniego piatika gagtawki dwudziele
nej /2®/ byka poniiej ncrmy /ryc. 20/+ Wartesé nachylenia
2P w cakej sruple wyncsila od 26 dc 60 mm/s Srednic 44,432
12,02 mm/s, 7 wyniku cperaeji, poclegajaee] na naecigeiun

spoider mwgicnesc 1 niedomykalnege ujdcia i jedncczascwym



Eyce21. IFohozram zastawki dwadzielnej u chorej B,D.

30 miesigey po cperacji, Widcemae intensywne egche suzeru-
Jace zwapnienia tylnezo pkatka, Zapis sugeruje swpienie
lewege ujsdcie iylnegc, EP = 35 mm/s, DP = 14 mm pomimo
nadal utrzymujqcej eiz poprawy kliniesnej, /wielkoid ujde-
cla mitralnezc ckresdlona 2 echokardiczrafii dwuwymiarcwej

wynosi 3,4 cn?/.

wykcnaniu anulcplastyki mitralne), predkcsé nachylenia
echa prgedniezc ptatka zmniejszyka sig istotnie statysiye
cznie / p<0,05/ / tabl, 12/, Wartcdé pemiaru wahala sig
cd 25 do 47 mm/s Srednic 33,6 £ 6 mw/s, /ryc. 21/, ¥ kofie
cowym ckresie cbserwacji u 4 chorych stwlerdscnc dalsze
gmniejszenie a u 4 chorych zwigkssenie prgdkodci nachyle-
nia BP, Wartcds nachylemia wynceila od 18 do 65 mm/s dSrede-
nic 35,78 £ 7,1 nm/s 1 nie wykazywala snamienncéci staty-
styemej réinic w poréwnaniu przed cperacjqg i pét rcku po

cperacji,.
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Amplituda maksymalnego wychylenio przedniege piatikn
/DE/ u chorych tej grupy przed cperacjs wahaka sig cd 18
do 35 mm Srednic 26,14% 6,53 mm, ¥ wyniku zablegu korek-
cyjnegc gagtawki dwudzielnej amplituda prezedniegc ptatka
uleska smniejseeniu, Szedd miesigoy po operacji wartods
amplitudy DE wynosiza cd 14 dc 25 mnm érednioc 19,5
2494 tm 1 byta istotnie statystyoznie mniojsza / p< 0,01/,
W kchioowym ckresie obserwacyi nie stwierdacnc dalszych
istcinych zmian tego parametru.

Helesy podkreslid brak korelacji migdzy stanem klinicze
nym chorych a analizscwanymi paremotyrami TR i DE.

wyniar lewego praedsionka /LP/ w badaniach przedcperae
oyjnych wahat sig cd 30 do 70 mm drednic 48,42%11,37 mm.
Hie stwierdzonc istotnych statystycznie smian wielkcded
lewege praedsicnka 6 miesligoy pe cperacji. W koficcwym ckre-
sie obserwacji u 14 chorych spostirzeganc gwigkszonie wymia-
réw lewesc przedaicnka /ryc.22/. Vymiar lewegc przedsicnka
byx w tym ckreole istotnle statystyoznie wigkssy w pordwna-
niu g wymiarami przed cperasjs Jak i 6 miesilgoy pc operacji
/tabl, 12/,

Wymiar rozkurcacwy prawe) komory /WRp,/ saréwnc przed
cperacja Jak i 6 miosigey pc cperacji byt w granicach ncr-
my. ¥ kolicowym ckraesie obserwacji u 5 chorych wymiar rcg-
kurozowy prawej komory uleg zwigkszeniu a u 3 wiellkcsé
jego proekraoszaka ncrmge Wartcié pemiaru wahaza sip od 10
dc 30 mn drednic 19,7135,89 mm jednakie résnice to nie
byty enamienne statystyocznie /table 13/.

wymiar roskurczcwy lewej kocmory /WRip/ przed operacjg
wahat sig ¢d 47 do 62 mm drednioc 56994% 4,73 nm 1 u 9
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Ryc.22. f“chosgram lewegc przedsicnka choregc MeGe a/ przed
cperacjy LP = 61 mn, b/ pék rcku pe cperacji LP = 54 mm,

¢/ 46 miesigey pc cperacji LP = 79 mm., Widoczne zmniejsze=-
nie wymiaru lewegc przedsicnka pdt »eku pc cperacji a nastg-
pnie zwigkszenlie w kofocwym ckresie cbserwacji.
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chorych praekracza zakres ncrmy. Poprawa hemcdynamilki
krgsenia peowstaka w wyniku cperacji korekcyjne] zastawki
dwudzielne] prowadsita dc zmniejszenia wymiardw loviej ko=
morye. P6% rcku pec cperacjl wymiar rczkurozowy wyncsit cd
42 do 55 rm drednio #7,1 % 4,3 mm 4 byt anamiennie staty-
styocnie mniejssy w poréwnaniu 2 wynikami przedoperacyj-
nyml / p<0,01/s W kodlcowym ckresie obserwacji u 6 chcrych
wyatapitc zwigksgenie wymiaru rozkurozowegc lewe) kocmory,
Jednakie nadal stwierdzonc statystycsnie istctne réznice
wymiaru rczkurczowegce przed i po cperacii / p<0,05/,
/tabl, 13 /.

Wymlar skuxcgzowy lewej komory /WS;p/ przed cperacjs
wynosit od 33 do 48 mm $rednic 41,29 ¥ 5,74 mm. Szess mie-
aigoy pc operacji chserwcwano szmnielssenie tegc parametru
cd 30 do 47 mm Srednic 37,1 f6,9 mm, W kciicowym okresie
cbseyrwac)i wymlar skuregowy lewej kcmory wyncsix od 31 do
53 mm Srednic 38,4 ¥ 7,1 mm, U 6 ohcryoh wystgpizc swigke-
szenie wymiaru skurezcwegt analegiomie do wymiaru rozkur-
ezcwegsc lewej komory, Nie stwierdzonc ré2nic istotnyoch
statystyognie w poszcgegélnych ckresach cbserwaoji.

WskazZnik objetcdol kcficcwo rczkurcsowe) /WOKR/ przed
operacjg wyncsit cd 64,78 dc 107,77 ml/m® drednic 92,48
20,07 ml/m? 4 zmniejszyt sig istotnie statystyoznle pé
rcku pc cperacji / p<0,01/,/tabl, 14/, U 6 ohorych wras
% pozorsseniem stanu klinicsnegc obserwcwanc gwivksszenie
wakaznika cbjgtoscl kolicowc-rczkurczowej w koloowym ckre-
gie obserwacji. Analiga statystyozno wykasala jednakie
utrsymywanie sig statystycznie snamiennege smniejszaenia
wskaznika cbjotcsel koricowcerozkurcsowed w kciccwym ckresie



chaexrwacjle

Wskainik objgtosSci koliccwo-skureczowe] przed cperacja
wynosik cd 27,58 dc 59,73 ml/m® érednic 45,21 & 12,34
nl/m?, Smess miesigoy po cperacji nie cbserwowanc istct-
nych zmian vskainika, W koAcowym ckresie obserwacji wakai-
nik cbjgtedcl koriccwowskurczowej wyncsix cd 22,57 dc 71,23
ml/m® drednic 38,9 ¥ 15 ml/m?, Nie stwierdzcnc istotnosoi
stetystyoznej pcmiardéw w poazezezdélnych przedsziaXach cza-
scwych,

Pemioxr frakeji wyrzutowej /PV/, cdsetkowegc skracania
sig wymlaru lewe] kcmory /PS/ 1 Sredniej prgdkcsdeci skraca-
nia sip wiékien ckrginyoh w kclejnych badaniach nie wyka-
zywal znamienncsol statystyecane].

Przed cperacja, sposrdd 17 chcrych teJ srupy, u 11 ob-
serwcwane prewidiowe tgtnienie przesrcdy migdsykcmorcwe]

i tylnej Scianye. U pczostatyoh stwierdzcnc zwigkszcne tgt-
nienie tylnej dciany lub tylnej éSciany i przegrocdy migzdzy-
kemorowsj. Szedé miesigey pc operacji u wssystkich chorych
apcatrzeganc paradckselne lub piraskie tgtnienie przegrody
migdesykcmoxcwes. Nawrét niedcmykalncded u 1 chorege zazna-
ocayt sl 9 hiperkinetyocznym tgtnieniem przegrcdy migdsykcmc-
rocwel 1 tylnej $Sclany,

.Grupa 11X

U 12 chorych tej grupy echckardiogram jedncwymiarcwy
wylkazywak niewielkiego stcpnia pcgrubienic echa ptatkdéw
mitralnych 2 prawidicwym 1loh rucheme U 4 chorych pkaskl
byty bardziej pcgrubliate, ptatek przedni wykazywat dwustcp-
nicve mchylenie ™F, a ptatek tylny by nieruchcmy lub
pcdi3at za pzatkiem przednim, W badaniach 6 miesigoy po



- 42 -

pc cperacjl 1 w koiloowym ckrosie cbserwacji stwierdzcnc
zmniejszenie ruchemcsdcl patka tylnesce. Sposrdd 11 chorych,
u ktérych stwlerdsonc rcezbiesny ruch piatka przed cperac)s
u 5 cbserwcwanc po operacji wozesnorcgzkurczowe przemiesze
czenle siy echa ptatka tylnegc dc przcdu /ryc.23 a,b/.

Spcidrdéd 16 cherych tej asrupy u 12 stwlerdzonc zwigkszo-
ng pradkcidé nachylenia echa przedniegc pzatka zastawki dwu-
dzielnej, /E?/ makres pomiaru wyncsit cd 40 dc 180 mm/s
$rednic 82,91 % 42,87 mm/ss P6k rcku pc cperac)i plastykl
gagtawki dwudzielne i korekeji wady acrtalne] prgdkesé
nachylenia T? byka istctnie gstatystyczniec mniejsza
/ p<0,05/, ¥ koiicewym ckresie cobserwacji nie stwlerdzconc
gnaniennych statystycznie zsmian w gakresie tesc parametru
W peréwnaniu z ckresem pék rcku po cperac)li. Istctncss
statyatycana rdéinie utrzymywata eig w koiccwym ckresie cb=
serwac)i w pcrdéwnaniu g bdadaniami przedcperacyjnymi /tabl,
15/

Amplituda meksymalne;36 wychylenia przedniegc ptatka gas-
tawki dwudzielne) /DE/ nile wykagywata istztnych statyatycze
nie mmian w badaniach przed i 6 miesigoy po cperacji.

J koticcwym ckresie cbserwacji amplituda wychylenia D7
zmniejssyta aig istotnie statystycznie w pcréwnaniu g war-
tcdciami przed cperaciy / p<0,05/s

symiar lowegc przedsicnka /L2/ u chorych tej srupy wahat
sig od 30 do 70 mm sSrednic 42,36 = 10,73 mn u 9 chorych byk
pcwy3e] 40 mm. Szesd miesigey po cperagji wystiplic istctne
statystycznie zmnie)szenie wymiaru loweze przedasicnka od
2 do 55 mm srednic 32,9 £ 9,26 mm / p<0,05/. ! kciicowym

ckresie cbaerwacji u 3 chcrych cbserwowanc zwigkszenie wy-



RyGe23. Pehozram zastawki dwudzielnej u chorej DeZ. 2 nie-
demykalncdeig mitralng 1 zXcicng wady acrtalngs a/ przed
cperacja, b/ po cperacjie widcczne rozkurczowe przemiesze

ezenie sig echa piatka tylnegc do pracdu.



miaréw lowesc przedsionka, U jednej z chcrych, u ktérej w
trakcie zablegu cperacyjnege wykcnanc kemisurctcmip acr-
talng i Jjednoczascwo kemisurctomig i plastyky zastawki dwu-
dzielnej prayczyni powivksrenia lewegc przedsicnka byt po

2 latach nawrdt swyZenia ujscia mitralnegce. U druzliege
ohorege, u ktérege wykcnano cperacjs wozezepienla zstawki
homogennej acrtalne] i kemisurctomig wraz z anulcplastyks
zastawki dwudzielnsj specsirzeganc cd pcezqtku ckresu po-
cperacyjnezc przetrsats nledemykalncdd mitralnge U trzecie-
260 choregc pcocwigkszenie sylwetki serca, pocgorszenie stam
klinicznezc byktc zwiggane 2 nieprawldicw; czynnosSci wszceze-
picneJ zastawki hemciennej acrtalnej.

Wymiar rozkurczowy prawej kamcry /iRy / u wsaystkich cho-
rych przed cperacjs, 6 miesigoy pc cperacji 1 w kcicowym
ckresie c¢bserwacji byt w normie 4 nie wykasywal réinic istc-
tnych statystyocznie /tadl, 16/,

Jymiar rczkurczewy lewe] komery /HRLK/ wahat s1; cd 58
do 77 mn drednic 66 X 6,68 mm i u wazysticich cherych prze-
kraczat wartcdeli ncrmy. P6k rcku pc cperacji zmniejszy: aig
istctnie statystycznic 1 wyncsit cd 44 dc 70 mm drednio
5494 L 7,55 mm / p<0,01/. ¥ kchcowym ckresie cbserwacjii
u 3 cherych stwierdzonc 2zwlgkszenie wymiaru roczkurczcowego
leweJ kcncry. U tych chorych cbserwcwanc réwnie2 zwigksze-
nie wymiaru lewezc prZedsicnka., iymiar rozkurczcwy w tym
ozagsioc byt istctnie statystycznie mniejsay w pocrdwnaniu
& badaniaemi przedcperacyjnymi / p<0,31/, nie wykazywal
Jednak résnic istctnych statystycomie w pecxréwnaniu z bada-
niami pét rcku pc operacji,

Wymiar skurczowy lewej kcmory /WSLK/ przed cperacjy wy-



- 45 -

n6eik od 35 do 62 mm Srednic 48,64%6,82 mm 1 zmniejsey:

8lg istcinle statystycznie 6 miosigoy po cperacii / P < 0,05/
¥ korocwym ckresie cbasrwnoji nie spcstrgeganc dalssych
istotnyoh emian wymiaru skurczcowesc. Istotncsé ré2nic po-
nmiara utrsymywmeia sig tylke w stosunku dc badati przedopera-
cyjnych / p< 0,01/,

Wekainik cbjytodel koliccwo-~rozkurcsowej /WOKR/ przed cpe-
racjy wyncsix cd 95,17 do 175,78 ml/m® Srednic 129,24+
25,77 ml/m2 1 zmniejszyt sip istotnie statystycsnie péz
roku pc cperacji / p< 0,01/, /tabl.17/. ¥ kofcowym okresie
cbserwacji wyncsit cd 42,42 do 132,9 ml/m® Grednic 77,31%
25.2'ml/m2 i wykagywal istotncdé statystyocsna rdinic tylke
W pordvnaniu z badaniami przedcperaocyjnymi / p<0431/.

wokasnik cbjstcdci koricowc-skurozowe] /WOKS/ emienialt sip
analogicznlie jak wskaZnik cbjgtodei koicowo-rozkurczowe]
/table 17/

Frakoja wyrzutowa /FY/ przed operacja wahata sig od 40
do 693% Srednic 52,1%9,827 4 zwigkazyta oig istotnie
statystycmie p62 rcku pc operacjl / p<0,05/s I koficowym
ckresie obserwacji nle wykaszywata dalsgych zmian istctnych
statystyeznie w poréwnaniu 2 ckresem przed i 6 missigoy po
cperacjie

wartcss odsetkcwepc skracania slg wymiaru loewej kcmory
/73/ 1 drednie] pridkcdcl skracanie siy widkien ckryinych
lewoj kcmory /Vofs,/ w kclejnych przedaiatach czasowyoh nie
wykazywaty réinic istctnych atatystycanio /table 17/

W badapej ruplc przed cperacji u cheryoch, u kidérych dc=-
mincwala niedomykalnc$é acrtalna stwierdscnc gwigkszcne

tgtnienie przesrcdy nigdzykencrocwed 1 tylne) Geiany lewe]



komery. P6X rcku po cperac)l cbgerwowanc w wazystilch ohc-
rych paradcksalne tatnienle przegrody migdzykcmcrowa].
i1 keficowym ckresle chserwac)i u 4 chorych spcsfrze janc

ncrmalizacje przezrody migdzykomercowe].



TABELA O

Analiza prgdkcdici nachylenia przedniegc piatka zestawki
dwudzielnej /EF/, amplitudy maksymalnego wychylenia

przedniegc ptatka /DE/ oraz wymiaru lawegc przedsicnka
/LP/ w chorych grupy I.

Paromety gakres srednic
rzed : -
gperacda 49 =100 | 73,5£19,05 1
x
ne 6 mecy 34 - 90 48,27415,71 |
/mm/s/ pc cperacii 12112 1 x
X
dradnio I
34’9 m=Ccy 35 - 115 51’69122.31 -

pe cperacji

przed 24 - 32 27,8812,97
cperacda .

% 6 m-cy 17 « 26 | 22,9+ 2,53 | |
/mm/ po cperacji

drednio
34,9 m~oy
pe cperacji

16 i 28 21’69:2’72

rzed -
gperaoja 41 - 73 52,8+ T2

L
|—xx__l

LP 6 m~cy -
/mm/ po Operaoji 25 55 37,36:8.5

XX

drednio
34,9 m=cy 21 = 65 44,12 9,3
pc cperacli ;

X - p‘<0.01
XX = p<0405
XXX =~ HS



Analiza wymiaru rczkurczcove

TABELA 10

prawej kcmory /WR

XXX «~ IS

c
wyniara rczkurczcwegc /L?ng i skurescwego /wsmH}/ !
lewej komory u chorych grupy I.
Paramotyr zakros drednio
przed -
cperacia 11 « 20 15,67+2,66 1
X
x
WR 6 mec i
P po cporacil | T = 22 | 15:914,6 1
X
Srednio X
34,9 m=-cy 9 - 32 17+5445,49 ]
po cperacji
preed 51 « 77 | 65,1148,1
cperacjg 1
“WRy 6 mecy 44 - 60 | 50,36+4,02 —I
ny |
ey p¢ cperacji !
&
Srednic -
34,9 meoy 42 = 57 | 50,23%4,64 ]
pc cperacji
przed 34 - 61 | 46,33+7,25
operacyg 1
WS g 6 m=cy 31 - 48 | 35,90+4,98 _I
Py po cporacji l
X
grodnic - 0
pc operacii
X - p<0,01

XXX




TABTLA 11

Analiza wokaznika cbjgtodod koflecwoc~rozkurezowe /QUKRLK/.
wskaznika cbjgtesel koricowec-skurczowe] /WOKS o/ frakeji
wyrzutoewej /Mi/ odsetkowesgc skracania wymiaru lewej komory
/?3/ 1 éredniej prgdkcdei skracania sig widkien ckryinych
lewej komory /chér./ u chorych grupy I.

Paramety zsakras drodnio
przed .
OPGI‘BGJ{% ‘ 69.55“'197.75 130;63‘35065
WOKR 6 MeCy +
/ml/gé/ PG cperacjl | 55,32-112,5 74,09%15,92
drednic .
34,9 m=0y | 50,1 =111,34 | 72,56=18,17
pe cperacji
rzed +
gperaojq 26465-116,83 | 61,32-24,09
WOKS G nec +
‘ H; po ngmoai 2303 - 67Q2 34’6 "’14.74
/rml/m</
Sraednic .
3419 n=cy 1814 - 56.94 32.27"10,65
pe cperacji
praed g | 41 - 64 54,44% 6,89
Py 6 mec +
/5 po opgraoji' 40 - 66 56,9 = 7,75
gty |47 -63 56,0 ¥ 5,18
pc cperacji
przed 20 « 35 28,75% 4,65
cperacjg
7S 6 m=cy 22 - 36 30,4 £ 4,05
/51 po cperacji
drednic
34,9 m=cy |25 -~ 34 30,08% 2,84
po cperacji
preed 049 ~ 1,7 1,28% 0,27
cperacja
Ver, 6 m-oy 1,1 = 1,6 1,33% 0,16
B3 i
/ewi/s/ po operuc
$rodnic
3:?9 m=cy 1,0 = 1,7 1,18% 0,18
pc cperuoji

AXX = NS

L—x¢3x—

Loxxex —!

L sexx —!

L xxx —4

Ly —!

Lo —1

XX

XX




TABELA 12

Analiza predkosci nachilenia przedniege pratka zastawki
dwudzielneg /TF/, emplitudy maksymalnegc wyochylenia
przedniego ptatka /DE/ cras wymiaru lewege przedsicnka
/ LP / u chcrych grupy I,

Parametr zakres drednic
przed 26 - 60 | 44,43+12,02 -
operacjg 1
X
EF 6 mec 25 = 47 | 33,6 £ 6,0 | |
/mm/s/ po opgraoai | A A ] :
X
X
brednic ]
38,6 m~cy 18 = 65 | 35,78+ T4 -
po operacji
g;gggm 18 = 35 | 26,142 6,53 | | -
- x
DB 6 mecy 14 - 25 | 19,5 + 2,94 | |
/mm/ po operacji 'l x
X
Py X
'ggfg"ifcy 14 = 27 | 18,212 2,93 | - |
pe operacji
rzed -
gpemm 30 = 70 | 48442+ 11,37 1
X
/xlrﬁl gcm;ggrao;ji 30 = 54 | 46,9 £ 7,6 - B
X
Srednio _I
38,6 m-oy 35 - 87 | 58,28 14,19| -
po oparacii

XX - p< 0’05
XXX =~ NS



TABFLA 13

Analiza wymiar rczkurczowego prawej komery /WR
wynmiaru roghkurczowege / Nan i skurozcwegc /wsmnf/'

lewej komcry u oherych grupy II,.

Parametr gakres sSrednic
przed 12 - 24 1744217 1
cperacig )

X
X
WR 6 m-oy 8 - 23 16,84+4,16 | |
/ gg/ pc operacji Pt —I
x
X
Sty | 10-30 | 19,1509 | ]
pc ¢peraocji
D ea0iq 47 - 62 | 56,14£4,73 | ]
X
G 6 m-oy 42 « 55 4Ty 1% 4,3 |
/J:;K) pe cperacjli | ’ ’ l
x
Srednic _’I‘
38,6 m=cy 43 - T 50,5+ 8,0
pc cperacii
praed 33 - 48 41,2945,74 ]
cperacjg g
P 6 m-cy 30 - 47 37414649 J
/:.?; po operacji P ']
- "X
4rednio , _)f
38,6 m=oy 31 - 53 38,417,1
pc cperaoji

b4
n‘
XXX - NS

p<0,05

XXX

X

299 ¢




TABSLA 14

Annliza wskafnlka objgtosol koricocwo-rozkurczcwe]j /WOKRH{/,
wskaZnlka objgtosol keicowo-skurcacwej /WOKS ./, frakeji
wyrzutowej /PW/, cdsetkcwego skracania wymiaru lewej
kemeyy /PS/ 1 Srednie] prgdkosdci, skracanis siy wiékien
cokrjinych lewej komcry /chér./ u chorych grupy Il.

Paramotyr zakres 4rednio
g;gggc Ja 64,78-107,77 | 92, 48120 207 -I -
1
NOK 6 meoy
/ mll;mé y pc cperacyi | 40,92-78,82 | 61,5 % 12,7 / 1 %
m
drednic . J><
38,6 m-cy 49,44-138,8 | 72,7 = 24, _
pe cperacji
przed . _ +
operacja 27,58=59,73 | 45,21=12,34 ‘))l(( 7
WOKS 6 mecy Y
X | po cperacji | 20,83-66,03 | 37,21 £ 17,3 |~ 7 §
/ml/m / x X
Srednic + 4
38,6 m=cy | 22,57-T1,23 | 38,9 = 15, A
po cperac]l
przed - +
cperacia 45 - 70 5540 = 8,1 -;[(< T
X
x
Srednic + X
38,6 m-cy 43 -« T 53,0 = 6,87 4 -
pc cperacji
praed 22 - 40 27,5 £ 6,18 |7
cperacls ] g
PS 6 nm=c 21 - 33 27457= 4,16 | |
;%/ po opgmcji ’ ’ R 3
X
Srodnloy |16~ 40 27,00 5,31 | X |
pc operacji
rzed - t -
Sporacis 0s9 = 146 1,32 < 0,21 1
X
Vof, 6 m=cy + 1
38X - o
/cbae/s/ :° :zzmdi 1,07 = 1,6 | 1,25 = 0,17 13 X
rednioc
38,6 m=0y | 0,9 = 2,063 | 1,23 £ 0,28 4
pc cperacjl
XX

EXR =

- p<0.05
S




TABRLA 15

Angliza prgdkcsci nachylenia przedniegc ptatka zastawki
dwudzielngg /EF/, amplitudy meksymalnezoe wychylenia
przedniegc platka /IE/ craz wymiaru lewegc preedsicnka
/LP/ u chocrych zrupy III,

Parametr nakraes Srednic
D eoia 40 - 180 | 82,9142,87 ||
X
x
EF 6 m=0 39 = 72 | 51,18210,57 | |
/tm/s/ po opgraoji ’ ’ 1 %
X
Sodaio | 27-178 | 47,4231402 | .
pc operacii
przed 17 - 32 24,36+5,29 1
cperecjg x
X
1B 6 m-oy 19 -29 | 22,813,21 | 1 _
/om/ po operacii x
X
drednic , J
pc operacji
przed 30 - 70 42,36110,73 1 -
cperac]a x
LP 6 m~cy 20 = 55 | 32,9+ 9426 | ] 13
/rm/ po cperacji X
v X
frednto | 3058 | 33831382 | .
po’operaoji

XX - p< 0.05
XX = NS



TABRLA 16

Analiza wymiayu rozkurczowe c
1iz prawej ko '
wymiaru rozkurczowesc IWHLK$ i akurgzowggzylggiiyl.

lewej kcmory u chorych grupy III,

Parametyr z2kres Srodnic
przed
operacjq 10 = 20 15,9143,02 1
X
x
iR 6 mecy 10 - 20 X
Py pG oporacii 14,7342,98 | |
redni
Bg?tl méc-oy 12 -21 17,0042,17
pe cperacji
P eea0ia 58 = T7 | 66,0046,68 | |
X
Ry 6
/om/ Pcm:ggmcdi 44 - 70 544447,55 —|
Srednic
3844 m=sy | 40 - 68 51,7847, 48
pe Goperacjl
Do e | B -62 | 48,6416,82 |
X
X
WS 6 me-cy 30 - 62 39,4+10,13 | |
/umna/ pc cperacji
Srednic o8 - 62 36,7149, 35
38,4 m=cy 0 127
pc cperacji

XXX

L—xxx —




Analiza wekainika cbjgtodel kofcowc-rozkurczowej /wWOKR
wekaznike cbjotescl kohcowo-skurezcowej IWOKSLK/, frakeji
wyrzutowej /#i/, cdsetkcwego skracania wymiaru lowej

TABELA 17

1%/

kemoxy /PS/ i Sredniej predkodei skracania sip widkien

ckrygznych lewej komory /vcféra/ u cherysh grupy III,

Paranmety zakres Srednio
przed +
cperacjgy 95,17=175,78 | 129,24=25,T77

VIOKRy < 6 m=-cy +

2] PG GPGmcji 53’14‘-141’9 82.68“24'03

/ml/m</
srednioc +
38,4 m=cy 42,42-132,9 77,31=25,20
pc cperacji
przed +
cperacjg 29,06=115,47 | 65,02-19,92

WOK 6 meo

S”g P Cperacii 22,96-115,47 | 42,07%29,21

/ml/m“/ -

Srednioc +
38,4 m-cy 15497=107,77 | 37,0-24,64
pc cperac]i

przed - tasg
cperasia 40 - 69 52,1~ 9,82

3 6 m~0y - ts

;%/ pc cperacji | 22 = 10 6140= 641
drednioc
;8,4 o=-cy 41 - 73 58,38110,09
pc cperacji
preed 20 - 38 27,5% 5,95
cperacy
6 m=cy - 62%4.6

53/ pc cperacji 26 - 40 32462=4,
drednio - 2 + 6.08
38,4 m=oy 22 40 31,25= 6,
pc cperacji
przed 0,8 = 146 1,23% 9,29
cperacjq

£, 6 m-cy - 2,0 1,462 0,32
32b3f79/ pc cperacji 0,2 ’ ’ ’
3 i
gg?g_nmgcy 0.9 - 1’8 1.381. 0.29

pc cperacji

Ly — L—x —
e —

L xx
XX

L e —1

L xxx¢ =
XXX

Lxyoc—!
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Behokardicgrafia dwuwyniaorowa

Grapa I

Przed cperac]y eohockardicsram dwuwymiarcwy podkusnesc
przekroju serca na pozicmie zastawiki dwudzielnoj wykagy-
waz 1 15 oherych & niedemykalncscia mitralng pochcdzenia
reumatyoznegc pogrubienie echa ptatkéw szastawkowych su-
gerujgoe gwidknienia /ryc. 24a/. U wosystkich stwiordzc-
ne cgraniczenia ruchomocsei patkéw zastawkowych 2 zacho-
wanym prgeciwstawnym ruohem piatkéw w rcgkurozu, Ograni-
czenia ruchcmodcd dotycsyly przede wasystkim tylnego
pzatka. PEatek prgedni wykazywaz u 13 chcrych w rczkurczu
chargkterystycene "prsysigciae™, saleine od cgranioczenia
ruchomosScl brzemu patka i uwypuklenia sig Jezo czaicdl
drcdkewa] do przegrody. Czgsé Srodkcwa przednieso ptatka
wykasywaza dudg ruchcmodé i w roskurcosu sblildare sig do
przesrcdy migdzykemorowej /ryc. 24 b/.

U 2 choryeh stwierdzcne jedynie pczrubienie echa pZat-
kéw zastawkowych beg cgraniczenia ich ruochcmoescl /xryc.25/.
7 rozkurczu ¢z233¢ brzeina i Srcdkcwa przedniego pzatka
zblidaka gig dc przezrcdy migdsykomcrcwej.

U 2 chorych stwierdzono wypadanie ptatkiw gastawli dwu-
dzielnaj do lewego préedsicnka g saohcwaniem prawldiowe]
kcaptacii pzatkéw /ryc.26/.

Sgesd m.esigey pc cperac)i nie obserwowano istctnych
zmian ruchcmcdci pratkdéw gastawkcwych w peréwnaniu g ckro-
sem przedcporacyjnyme / kclicowym ckresie cbscorwacji stwier-

dzonc dalsze pcgrubienie echa patkéw mastavkowych szose-

s6lnie tylnegc ptatka u 2 ohcryche U 1 ohcrel po 4 latach



Ryes 24. Schekardicsram dwuwymiarcwy sastawki dwudzielnej
w cai drugiej u chorej Cz.M. 2 cdcsobnicng niedomykalnoé-
cia mitralngs a/ skures, b/ rozkurca, Pogrubienie echa
pratkéw sastawkowych cdpowiadajgee zwiéknienicm. ¥ roskure

ezu widecezne "praysi ele" echa przedniege ptatka /strzatka/,
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RyGe25. Behckardiciram dwuwymiarowy / o druga/ u chore
P.We 2 ocdcscbniong niedamykalnocdcig zastawki dwudzielnej:
a/ skurez, b/rczkurcz. Widcczne niewielkie pc pubienie
echa p2atkéw, piatki cddalajg sig cd siebie w roszkurezu,
gachowana ruchomcd’ przedniezc i tylnege piatka - korayste

ny cdlegty wynik anulcplastyki sastawki dwudzielnej.



Ryc. 26, Obraz czatercjamewy pcdiuinegc przekroju serca -
widoezne wypadanle piatkdw dc lewezgo przedsicnka, zachc=

wana prawidicwa kcaptacja pzatkdw,

chgerwacji stwierdsonc sbieiny ruch prsedniege i tylnege
ptatka, Uchckardicgram dwuwymiarcowy uwidecznit prawidicwg
pracg sastawki beg ograniczenia ruchcmcsdel u 2 chorych
/r30e2T/ e

tghckardicogram dwuwymiarowy poprzecznegc przekroju sers
ca na pozicmie sastawki dwudzlelne] wykaszsal swigksszenie
ckredlcne] planimetryeznie powlerszchni ujsdcia mitralnege

@ rozkurczu u 15 chorychs Wielkces: ujdcia mitralnese u
wazystkich chorych tej grupy wyncsita c¢d 5,9 dc 9,5 cmg
drednic T,73t 1,28 omz. Obgszar niedomykania sig piatkdw
gastawki dwudzielnej w skurcsu wahat 8iy cd 1,27 do 2,2 om®
Srednic 1,8 + 0,32 am®y /tabl, 18/, /ryc.28/.

{ wyniku cperacji korekcyjne] zastawki dwudzielnej uji-
cie zagtawki ule;tc istotnie statystyecznemu zmniejszeniu

- . - - 2
/p<0,01/. P6r rcku pe cperacji wyncsiic cd 3,35 do 5,07em”
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Ryce27. ‘chekardicgram dwuwymiarcwy /odé diuga/ u chorej

2z cdcscbnicni niedomykalncdcisg mitralng 45 miesigey

» 1
lbeiieg D

pc cperacjis a/ skures, b/ rcakurcs. ¥ rozkurczu widces-

ne zblisanie si,; prazedalego pkatka do praesgrody migdzy-

-

koemcrowej. Cchokardicgram wykazuje nlewielkie awilknie=

rli& Z&Stii'&q‘l{i - L0 *:’.,‘/Stny \'ly.“.i,'. OPfJI'llOJi.



S
e
-
- v -
3 *

1 ety .
e & Li gt
-~
g SR8

Ryc, 28, Zaplsy w ocsi krdtkiej na pozicmie sastawki dwue
dzielne u chorej Cz.l. przed cperacja:s a/ roskurecs,
b/ skurezZ, 7 skurezu widcozne niedecmykanie sig pZatkdw

zagtawki pray spcidle boemaym /atrzaika/.

drednic 4,24 2 0,6 cmz. U 14 chorych obserwowano domykanie
8ls patkdw zastawkcowych /ryc.29/.

W kciicowym ckresie chbserwacji wielkedd ujdeia byka zna-
miennie mniejsza nii praged cperasjy, natcmiast nie wykasy-
waka rdinic istotnych statystycsnie w pordwnaniu z ckresem
6 miesigey pc cperacji. U 1 chorej deszic dc dalszegc zmniej-
ggenia powlerzchni ujéecia mitralnesc niecc ponilej normy
/2,86 cmg/. U 3 choryeh cbserwowance niedecmykanle slg piat-
kéw zastawkewych, obszar niedomykania wyncsii od 0,80 do
0,84 cm2 $rednic 0,81 2 0,02 cm2 /ryce 3)/e U tych chorych
niedomykaniu si; patkéw sastaowkowyeh towarsysaylc powigke-
sgenie wymlaru rozkurczowezc 1 skurczowego lewe] komory

craz lewegc prazedsicnkes
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cai kyrétkiej na pczicmie zastawkil duue

oo
u
-

Rycs 20« Zap:
dzielnej pc operacii u chorej PeW. a/ roskurcs, b/skurcs -

widcozne domylkenie 5il¢ pRatkdw zastawkowychs
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Grupa II

ejestracja pocdiuinegc preekroju goerca w csi drusie]
uwidccznita pegrublienie echa pratkéw sastawkcwych cdpc-
wicdajaoce w badanlu srédcperacyjnym swidéknienicm sastawki,
Ograniczenie ruchancdcl pzatkéw mastawkcwych bykc bardzie]
gaznacecne nis w gyuple I U 3 chorych stwierdzonc brak
ruchomodel tylnege pzatka, a u 14 chorych ptatek tylny
i »rzedni wykamywaly zbleimy ruch w rozkurczu /ryc. 31/,

U wozystkich cherych atwierdzcno cgraniozenie ruchc-
modcl brsegdw pratkdw, drcdkowa ozgdé prsednliege patka
wychylata slo (ukowatc w kierunku prgegrody w rozkurczu.
Szest miesigey po cperacji papisy w osi diuglej uwidcozni-
¥y pcdcbne zmiany ruchomcsel piatkéw jak przed cperacjg
/ryc. 32/

¥ koficowym okresie cbserwacjli zwlgkszyka slp intensywi-
ncié wysycenia echa tylnezc ptatka u 4 chorych oraz przed-
niegzc pzatka u 2 chorych. Zastawka funkojcnowata jakc jeden
mats ruchcmy element u 3 choryche

Rejestracja ulsdcia w csi krétkiel umc3liwita llcsScicwgy
anelizy zmian, Ta metcda rejestracjl umc3liwi2a obserwacjy
zwxbknied w obreble spcidex u 12 cherych ec pctwierdzito
badanie .rédcperacyjne. Przed cperacj3 wielkcsé ujscia byta
w granicach ncrmy i wyncsika od 3,25 dc 6,29 amzérednio

2. Gvgzar niedocmykania sig pZatkéw sastawki

2

4,66 £ 1,02 cm
wahat sic od 1,1 dc 1,8 em2 Srednic 1,49 0,29 om
/tabls 19/. Zabiez rekcnstrukcyjny poewcdowat: gmniejsgenie
wielkcdei ujsdcilae Pk rcku pc cperacji ujdocia ulesgro istct-
nle statystycznerm zmniejJszeniu 1 wyncsikc cd 2,61 dc 4,75 oft
§rednic 3,7 X 0,77 cm®, / p<0,05/, U 2 cheryeh byto pcnie-

—

TN
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Ryce 31s Echekardicgram dwuwymiarewy / o¢d druga/ u chorej
ZeAe me micicong wadg mitralng przed cperacjg: a/ skuresz -
widoczne znsezne nieregularne pogrubienie echa piatkdw
zagtawki dwudzielnej i aparmatu podzastawkewege, b/ roczkurecs
zbieiny ruch pratka przedniege i tylmege: 3 lata pc cperacji

u chorej stwierdzcnc nawrdt zwgienla ujscia mitralnego.
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Ryce 32. lchokardicsram dwuwymiarcwy / oé dtuga/ u cherej
BeDe 6 miesigey pc cpemaejis a/ skurez - widcczne intensyw-
ne echa zmienicnych pkatkdéw sastawkowych, b/ rozkures =
ocsranicsenia ruchomcdol patkdéw sastawkowyeh poweduja w

rogkurczu charakteryastyoane "praygigeie" prsedniege patka.
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3ej normy, u 1 chcrege cbserwowans niedomykanic sip ptat-
kdw sastawkowych, cbazar niedomykanis sig wynosit 0.353m2.
¥ kericowym ckresle obserwacji pocwierzchnia ujscia miiral-
negc w rozkurezu wyncsita od 1,81 dc 4,9 om? Srednio
3.21t 0,97 en? 1 bykae znamiennio statystyoznie mniejsza

w pordwnaniu 2 ckresem przedcperacyjnym / p<0,01/.

U 7 cherych wilelkesé ujsScia mitralneso byza penitej normy
sugernj3e zwgienie lewesc ujsdcla 3ylneze /ryoc. 33/.

U 6 choryoch cbserwowanc nicdcmykanle sig ptatkéw sastaw-

kowych, obagar niedcmykania sig wyncsit ocd 0,32 dc 1,1 cm®

érednic 0,7¢ 0,27 om®

¢ Bohckardicgram dwuwymiarcwy pctwier-
dzix niezadawalajieg pecprawg stanu kliniozmnego w tej grupie
cheryeh spowcdowang nawrotem niedcmykalncéel lub/i zwgienia

ujscia.

Grupa III

Preed cperccji u 12 chorych tej grupy echckardioram
dvuawyniarcwy w ¢si druzie] wykaszywal tylke cbecencsis nie-
wiolkich ewidknioft pzatkdéw. Ruch pkatkéw byt przociwatesmy,
a zmniejgzone wychylenie p¥atkéw mastawkcwych ma pcozatku
roczkurczu 1 w fasle skhurczu przedsicnka moina wijzaé g me-
*ym rosutem serca. U dalsszsych 4 chcrych, u ktérych astwicr-
dzonc wspéiisitniejqcq 2 wadg acrtalng gtoicnn wadg mitrule
ng edhckardiogram wykazywat caroniczcng ruchcmcié bHrzede-
nej czgsicli przednicesc pratka mitralnogo w rozkurczu. Czgsdé
drcdkowa pkatka byia rukoewato wyslgta ku przaejrcdzle. Tylny
p2atek mitralny przemieszezat giz 2a prgednim w rczkurcszu,
¥ badaniach wykcnanych sgei¢ miesicy pe operacji 1 w kot
ccwym ckresie cbsorwvazsji ruch przedniesoc ptatka byt pcdcbny
jak w badanlach przedcperacyjnych. Tylny ptatek u wazyst-



Rye. 33. Zapisy ec!

na pczicmie ujdcia

ragjis a/ rozkurca

planimetrycznie wyr

domykanie si. pxalkow

g vl 4 e - |
gagtawki, swapnien

1 ‘i ?_', 4

ckardic ramu dwuwymiarcw

mitralnegc u chorej 4e.A.

- wielkcsd ujdcia w rozkure
>

/7
0/

N
el
--
=
a

)

lcom
”
.



kioh cherych wykazywal smniejszong amplitudy ruchu lub brek
ruchomcSci,

Zaplay w cai krdtkie} wykazaty przed cperacja powigksge-
nie powierzchni ujgoia mitralnegc u 9 chorych /table20/.
Obszar niedcmykania eig u wagystkich chorych tej grupy
wyncsit od 1,07 dc 1,82 om? srednic 1,31 % 0,24 om2,
Operacja powcdcwala smniejsgenie powierzchni ujicia mitral-
negc. 6% roku pc cperacji powierachnia ujscia wyncsita cd
3,29 do 5,4 cm? Srednic 4,2 £ 0,7 em® 1 byza znamiemnie
statystycznis mniejssa w pordwnaniu z ckresem przedcpera-
cyjnyn / p<0,01/s J jednezc choresc sivierdzcocnc niedcmyka-
nlie si: pkatkdw sastawkcowych, cbszar niedcmykanic asip wy-
ncaitr 0,11 amg. J kollicowym ckresie obsorwacji wielkcesds
ujseia wahata silg 6d 2,51 dc 5,3 on® drednic 3,87 % 3,74 om®
i byia znanionnie statystycznie mniejsza w pordwnaniu z oae
daniaml przedcporscyjnymi / p< 3,01/, nie wykazywata réiniec
iatctnych statystyernnie w peréwnaniu z ckresem pé: roku pe
cperacjle U 1 chorej, u ktdrej wykcrnanc kcmisurctcmipy acxr-
talny i kocmisurctomig wraz z anulcp-astyky mitralng nasta-
pic dalsze zmniejszenie ujsoda ponilej nommy /2,51 cu®/.

U 3 chorych cbserwowanc niedomykanie sip ptatkéw sustaike-
wych, drednic cbssar niedamykania sl ptatkdw wyncait

027 cma. U 2 2 tych cherych niedcmykaniu ai; ptatkéw tewa-
rzyszyto powigkezenie wymiaréw lewesc przedsionka 1 lewef
kcmerye
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Cewhkowandloe gscrca

Grupa I

Jartcié parametrdéw usyskanych badaniami hemcdynamioge-
nyni przedstawia tabl.21.

Cisnienie "gaklincwania" w kapilarach ptucnych u wezys#-
kich chcrych bytc pcdwyisacne. W zapisie krzywej stwioerdzc-
ne wyscka faly’''vy, ktéra wynceita cd 15 dc 40 mm Hg Srednic
26,5 X 844 mn ilg, oisnienie minimalne wyncsitc cd 4 de
20 rm Hg Srednic 11,9 £ 5,66 mm Hg, olénicnie drednie cd
10 dc 38 mm lg Srodnic 18,96 I 8,53 mm Hg,

Cisnienie skurczcowe w tgotnicy piucnej wyncsizc cd 32 do
808 m ilg Srednic 49,37 : 15,29 mm g, oisnienie rozkurezc-
vwe wyncaitkc cd 7 do 44 mm Ilg Srednic 21,75 : 10,95 mm Hg,
ocidnienie Grednie w tgtnicy piucnej cd 16 do 60 mm Hg
drednic 33,33 ¥ 12,34 mm H3.

Cidnienle pdincrczkurczowe w lewej kemcrze wyncsilc cd
4 dc 24 mm llg Srednic 15,58 : 5,05 mm Hg 1 bylo podwyiszc-
ne poewy:ej ncmy u 5 chorych,

Rzut minutcwy serca wahal sig ¢d 3,13 do Ty4 1/min
drednic 5,35 ¥ 1,44 1/min, a wekaénik serccwy wynceik cd
1,76 dc 4,8 1/min/m® érednic 3,11 % 0,93 1/min/m2,

Upér naczyni pucnych wahak siy od 0,67 do 3,5 j.ccda
Srednic 1,99 £ 0,99 j.\ccda.

J wiykcnane] wentrykulczrafil lewostrcnne] u wssystkich
vadanych chorych stwierdascnoc falg gwrotny dc lewegc przed-
sionka III®/ IVY. /rye.34a/.

Pc cpormacji wykcnano cewnikcwanle serca u 9 kolejnych
choryeh., Stwiordzonc istctne statystyoznle smnie)ssenie
wielkcsei fali "v" 1 Srednieso cisnienia w kapilarach
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Ryce 34. Wentrykulografia lewe] komcry u chorej 4.t

. +0
a/ przed cperac)s widoczna fala aswrotna IV de lewegc przed-
sicnka, b/ pc cperacji brak fali szwrotne] do leweszc praed-

siocnka,

A47 971183

RyGs 35 Pocperacyjna wentrykulosrafia lewej komory u cho-
rej MeAs ¢ &/ rozkurcz, b/ skurez. Vidoczne demykanie sig

zsagtawki,
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ptucnych / p< 03,05/, cidnlenia skurezcwegc, roskurczowegc
i dredniezc w tgtnioy piucnej / p< 0,01/, cisnienia skure
czoweszc w prawej komerze / p< 0,01/, oidnienia pdincrog-
kurczcwese W lewej komeorze / p<0,31/. Tylkc u 1 chcore]

7z nawrctem niedomykalnc:icl mitralne] cbaerwewanc wzrcat
cifnien w krizeniu pucnym., Pooperacyjna wentrykulcgrafia
wykazata u tej chcrej faly zwrotny LII®/IVC, Spcsréd pozce
statych 4 chcrych wenirykulczrafia wykazata u jednel falg
avrotna do lewege preedsionka I°/II°, u pozcatakych traech

demykalng zastawky dvudzlelna, /ryce.34b, 1y0¢35/.

Grupa Ii

Jartcit eidnien w prawym i lewym sercu chorych tej srupy
chrazuJe tabl, 22,

Pcdconie jJak w sruple 1, u wozystkich chcryoch cbservwc-
wane pocdwyzszone cildnienie "gaklincrania® w kapilarach
ptuenych: fali "v?, cidnienia minimalneszc i dredniego,
Jyssze wartcicli oldnienia u chorych tej grupy obserwewanc
réwnies w zgakregie tytnicy pruocnej i prave] kcmorxys

¥ wykonaned wetrykulc rafil lowcstrcnne] u badanyoh
chorych stwierdzono falg zwrotny doc lewesc przedsicnka
11%/1:1°,

Po operoc)i wykcnanc prawe 1 lewcstrcnne cewnikowanie
u 4 chorych. U dwdch bykc tc kentrclne cevmikcwania po-
cperacyJjne, natcmiast u 2 chcrych wskazaniem dc ocewnikc-
wania serca byic pcgorszenie stenu klinlcznepce U cabd
2 poesorszeniem stanu klinicme:;c zardéwno oisnienie w kapi-
larach piucnych juk rdéwnle? oisdnienie w tgtnicy ptucnej
i prawe}) kcmcrze byioc wyssze ni3 prged cperacjge. Wentry-

kulesrafia wykazaza falg gwroctng do lewesgc praedsicnka



III% 1ub 1v%, U awéeh pozcatatych choxrych wartcdei oildnien
w krqieniu prucnym byry ni3sgze ni% przed cperacjj. Wentry-
kulcgrafia lewcstrcnna nie wykazata fall zwrctne] do lewego
przedsicnka.,

Grupa III

U cherych tej srupy stwierdzocnc tak3e pocdwyzszcne oidnie-
nia w kraseniu piuenym przed cperacja /table 23/.

J zadneze 2z tych checrych nie wykonanc cewnlkowania seroa

p6 cperacjie



TABELA 21

Wyniki cewnikowanla serca u chcryoh z cdcacbniong
aledcmykalncscly mitralny /grupa 1/,

Parametr zakren Sradnio
fala “y" przed cpe| 15 = 40 26,51+8,4
gilfg;gzlﬁagach PG GDe 13 - 18 | 15,7+2,05
ptucaych fala "yn przed cpe| 4 - 20 11,945,66
/mm Hg/ PG GDe 4~ 14 | 7,744,50
Srednia przed cpe| 10 -« 38 | 18,96+8,53
PG cpe 9,6=16 12,53+2,64
skurczowe |PrZed ope 32 -~ 88 | 49,37215,29
| PG CDe 26 - 30 | 28,53+1,80
Sigﬁﬁinii Kurezcwe | PrEed cpe 7 - 44 | 21,75£10,95
/ m Ha/ PC CGpe 8 - 14 11'47_"_',2.64
Srodnie przed cpe| 16 - 60 | 33,33£12,34
PG Cpe 16 = 24 | 19,00+3,53
cisnienie skurczcwe praed cpe| 32 - 88 | 49,37+15,29
w prawej komcrze / tm Hz/ PG Gpe 26 - 30 28.53;1,80
skurezcwe | Przed cpe| 4 - 36 | 14,1248,86
PG OPe 5 - 8 T900+1,41
cidnienie G2z~ przed cpe| 0 = 15 549524,86
grggggignku furozcie PC CPp. 0 -2 14 33£0,94
/ mm Hg/ Srednio przed cps| 1 = 20 9453+5,T1
PG CPe 2 -6 4,67+1,88
cidnienie skurozowe |Przed cpe 90 - 180 1121,5 £28,8
w lewe] PO Cpe 120~ 160 {137,5 +14,8
?°ﬂgrﬁg/ péincrcz~ |przed cpe| 4 - 24 | 15,5845,05
B Kurozowe DO Gpe 4 - 16 9,2044,14
rzut minutcwy przed cpe| 3,13=Ty4 5,35+1,44
/1/min/ PG GDs 540=T,7 | 640321,19
wskainik sergcwy przed ope| 1,76=4,8 3,11+0,93
/1/min./n/ pC Gp. 2,8=0,5 | 3,35+0,82
naczynicwy cpér piucny przed cpe| 0,67=3,5 1,9940,99
/3+ ¥coda/ PG Cpe 0,2-2,6 | 1,40+1,20
X - p<0,01
XX~ p<0,05

Lo~

Lyxd Lxd Lxd Lyxd

Lywd Lyxd Ly dyd

Ly




TABELA 22

dyniki cewnikcwania seroa u ohc
) rych ze ztcicna
wady mitralny z preewaga niedemykalncdodl /grups II/

Paramotx zakroo drednio
eidnionic falg "yn |Przed cps| 19 « 50 | 30,8 & 10,55
w kapilarach PG Ope. 14 - 40 | 22,0 & 12,75
Pﬁugﬁgg/ faia tyn |Przed Gps| 5 - 30 | 17,8 £ 7,50

PG CDe 4 - 16 | 10,3 + 4,92

Srednie przed cpel 12 - 33 | 21,0 £ 6,9

PG CDe 12 - 40 | 21,0 & 12,4

skurczowe | Preed ope 28 - 94 | 47,3 ¢ 15,4

PG CDs 28 = 60 | 42,3 & 14,46

eisnienio roz- przed cpes 8 = 50 | 22,9 4 10,3
\’J/t&gnfiigg/r kurczowe | o0 oo, 8 - 40 | 21,0 ¢ 12,45
N Spadnie | Przed ope 16 - 50 | 31,2 £ 10,22

PC GDe 16 - 50 | 29,8 ¢ 13,53

ciénienic skurezcwe przed cpe 28 = 94 | 47,3 & 15,40
w prawe] kcmorze /mm ilg/ PG Gpe 28 = 60 | 42,3 % 14,46
BKUTCZCWS przed cpe 5 = 24 | 11,3 5 5,02

PG GDe 5 - 15 8y6 + 3,83

P TCZ przed Cpel O - 12 4,7 £+ 2,74
gi;ﬁg%e kurozewe | o op, 0 -8 3,3 ¢ 2,94
P%Z;dfé‘}mm sp~dnie |Przed ope 4 - 16 8,6 &+ 3,40

pC Gpe 311 | 5,8+ 3,11

przed cpe| 100-185 | 133,2 + 25,04
giggﬁgyie skurozcwe DG Cpe | 100-140 | 122,0 ¢ 18,22
kcmorze péincrcz-| przad cpe 6 - 18 1243 & 4,24

/ mm Hz/ kurezowe |0 on, (12 - 16 | 14,0 + 2,00
rzut minutcwy przed Gpel 346-6,3 4,6 £ 0,82

/l/min./ PG CDs 35 3=5,7 4,5 £ 0,98
wskasnik sSrcowy przad cpe| 2,3-5,9 3,1 & 1,03

/1/mine/m2/ pc CPe | 241-342 248 & 0451

3 przad cpe| 0,9-3,6 2,1 £ 0,93
m?ﬁﬁ;ﬁgglopér ptucny DG Gpe 1,2=3,1 2,0 + 0,75




TABELA 23

Wwynilki ocewnikcwania serca przed cperacja
u cherych 2z wadq mitrc-acrtelny/grupz 1I1/.

Parametyr zakres Srednio
ciiniggie n fala "v" 22 - 50 30,9 £ 9,85
w kapilarac
p?ucn}y{g} | fala "y" 7 - 18 11,0 # 4,58

b i1} )

drednie 13 - 22 17,8 & 3,35
skurczcewe | 28 - 120 55,4 + 25,21

cisnienie roz-

w/:gtﬁi:?y KUTCZOWe 10 - 60 24,7 & 13,69
jrednie 26 ~ 45 32,5 + 8,5

cisnienie skurezocve =

w pravej komcrze / mm Hz/ 28 - 120 5334 £ 25421
8kurczo\ve 4 - 32 115 £ 441

¢isnienie rCZ-

T | Rsew | 121 | 4 e 2
/um Hg/ drodnie 2 =« 24 T4 2 6,92
oisnionie sluwrozows | 118 - 200 155,2 £ 32,85

lav r

b péinorcz- | 4 - 16 10,8 & 4,17

/om Hg/ }

T s 3,9 = 5,3 | 47 £ 0,50
askainlt acTRony 2,1 = 3,3 2,7 £ 0,38
nacr/z,y?icv%'c'ggir ptuony 1295 = 443 2,5 21,




oM 6WwWITZNIE

Operacje rekonstrukeyjnc zastawki dwudzlelnej znajdujq
nadal wielu sweleonnikéw, pomimc wprewadzania nowych typéw
sgtucznych zastawek /1,26,32,33,42,55,58,70/.
¥ latach siedemdziesintych Weller i wspe. /76/, Locgan 1 wepe
/41/, Messmer 1 wsp. /48/ wekazywall na kocrzystne ofcekty
leczenia niedcmykalncsci mitralnej cperacjami napravezymi.
Kay i wope /29,32,33/ sugercwali, %e cperacje rokonstruk-
cyjne 93 mec3live do wykcnania u 73 chorych 2z cdcscbnicngy
lub przewa’ajacy niedcmykalncdecly mitralni.

Analiza cdlegtych wynikéw wagozepienia sztucznych
zastawek 1 cperacjli cdtwdrozych zastawkl dvmdzielnej prze-
mawiaka na korzysé tej cotatnioj metcdy lecomenia /34,53/.
Pcizlqd ten wymaga jednakze weryfikacji ze wzzlgdu na pezy-
tywna cceng nowc skonstrucwanych gastawek serca.

Celem cperucji naprawecszych jest zachcwanle wkasmed
zastawkl chcreze, ¢c wiase sig 8 brakiem bezwzilgdnych
wekazat d¢ pcbieranin lekéw przeclwkrzepliwych. W cbser-
wowanej srupie chorych powiktania zatcrcowec-zakrzepowe
wystipity tylkc u 1 cherej. Na mc3iliwcds powstania matcru
gwracaja uwa3y randon i wsp. /T70/, Reed /57/, Pakrashi
i wep. /54/. lligotanie przedsicnkéw craz powigkszenie jam
serca mcgy proyezynicé sip dc wystapienia tych powlikiaii,

Opinie dctyczice cdlegiych wynikéw leczenia wady mie
tralne] ocperacjs rekcnstrukcyjny s3 niejecdnclito. 381 selcw
i wape. /3/ wskazujn na dobre cdle:ske wyniki tych cperacji,
natcmiast zdaniem Shere i wap. /66/, Lercy i wsp. /40/ |
zadawalajgce wyniki cperacji 93 krétketrwatre 1 jus w ckre-
sie 5 lat cbsermyje sig nawrét niedemykalncsci lub zwg’enia



"65-

wjscia mitralnegc.

W cbserwowanej grapie chorych, u wszystkich,stwierdzc-
nc poprawy stanu kliniecznegc bezpodrednic pc cperaocji.
Przewmaiajaeca wigkszcsé chorych mcastala zakwalifikowane do
I lub II zrupy czynncicicwej wz NYHA, tak wigo cperacja
uncilivwika ochocrym powrét do zuykiej aktywnosci zycicwe]e
Jodnakie u 1 chorej srupy I po ckresie 18 miesigoy oram
u 1 chorej grupy II poc ckresie 46 miesijpoy zaistniala
koniecznesd vsgczeplenia sztuczne) sastawki w ujdole mi-
tralne 2 powodu nawrctu nicdomykalncdci. ¥ kciicowym ckre-
sie cbserwasji / sSrednic 37,4 miesigoy/ u dalszych 11 cho-
rych cbservowanc pogorszenie stanu klinicznege w pordéwna-
niu dc ckresu pét rcku pc cperacji. Zaden z tych checrych
nie wymasza jeszcze poncwnej interwencji chilrurgioczne],

Przyczynq pogorszenia zgcdnle z danyml pismiennictwa
/42,48,66/ byl nawrdt niedomykalncscl lub zwygienia ujicla
mitralnegce. Zdaniem Carpentiera i wspe /10/ przebycie cho-
rocby reunmatycznej jest najezgstszg przyczyni nawrotu wady.
7 ohgerwowane] grupie tylkc u 1 chcrej wykaganc zalezncsidé
navwrctu niedomykalnodel zastawki dwudzielnel od praebycia
rzutu chercby reumatyczneje

Najkcrzystniejsze wynikl sabiegéw naprawezych cbserwuje
sig zdaniem Carpentiera i wsp. /10/, ilanhasa i wsp. /42/
w gruple chorych z odcacbnicng niedcmykalncécia zastawki
dvudzielnej lub wypadaniem pXatka zastawki, Obserwacje
lianhasa 1 wspe. /42/, Kertha 1 wspe. /34/ wokazujq na fakt,
ze u chorych ze zkcicng wadg mitralng zmiany ptatkéw zZasta=
wek 1 aparatu pcdzastawkcowesc cgraniczajsy mciliwedé praui-

dtowej korekeji wmdye Wyniki przedatawicne w pracy potwior-



dzaja te spoatrzeionia; spoesdrdéd 17 cherych u 3 w kehcewym
ckresie cbserwacji stwierdzcnc niepeing poprawy lub pogor-
szenie stanu klinicznegce

Carpentier i wsp. /10/ sugeruje, %e wiek chcryoh nie
Jest przeciwskazaniem dc wykcnania cperacjl naprawczyoch
gagtawki dwudzlelnej, Jje’eli pozwula na JeJ wykcnanle stan
aparatu mitiralne:sce

¥ badane]j grapie chorych nie spostrzesanc zaleisncsol wy-
nikdéw anulsplastykl cd wiecku, jednakie nale3y pocdkredlid,
ze wlek chorych wynceix ponille] 56 rcku 3ycia, Zdaniem
Shore.i wape /066/ wiek chorych pewyzej 55 rcku 3ycia,
u choryech ze zic3cng wadn mitralng jest przeciwskazaniem
dc wykonanis ¢perac)i rekcnstruicyjnyche

Oury i wap. /537 wakazujz na wartceds anulcplastyki
u mzcdych kcbiet. Sztuczna zastawka sorea stwarza koenlecz-
ncdé¢ staXegc poblieranie lekéw przeciwkrzepliwych oc povic-
duje zasrczenie dla zyclz matkl 1 picdu., Operacja napraw-
cza zastawkl dwadzielnasj, powcdujjca navet czascwi poprawg
stanu klinicznege umczliwia bezpieczne przebycie cijnly
1 pcrcdu. Proponcwane wazczepienie zastawki bicleogiczne]
u mtodyoh kobiet jest cbelascne wigksza dmiertelncdociy,
a zdaniem Duranu i wsp. /17/ cdlegte wyniki cperacji na-
praviczych u wyselekcjoncwanych cherych ag korzystniejsge
nis wyniki wviszezepienla zastawki lanckcka.

Jedna z cmawianych chorych znajdujica siy przed cpero=-
cja w zaavanscwanej nlewydclncsici krisenila, urcdzita po
cperacji zdrowe dzieckc 1 nadal znajduje sig w I grupile

czynncscicwa]e



Badanie radiclo g1l c zne stancwi cenna
uzupeinienie badania kliniczmegc. Oznaczenie wskazZnlka cbjg-
tedel serca i wekaznika serecwc=ptucnesc umciliwia obiek-
tywne pocréwnenie wielkcsoi serca w ckresie kilkuletnie]
cbaerwacji /40,54,70,76/« Poprawa stanu klinicznezo 6 mie-
sigey pc cperacji znalazia cdzwierciedlenie w istctnym sta=
tystycanie zmniejszeniu tych wskainikdéw,

¥ koidcowym ckresle obserwacji stwierdzonc utrzymywanie
8iy nadal iatctnegs statystycznie zmniejszenia analizowa-
nych wskaZnikéw w cdnissieniu dc catej grupy w poréwnaniu
2 ckresem przedcperasyjnym, e¢ przemawia za utrzymywaniem.
8i; poprewy klinicanej. Nalesy jednakse pcdkreslid, 3e jJui
u 15 chorych zacbserwowane pencwne zwigltszenie wskacnika
cbiztocdet sercs w poréwnaniu 2 ckresem 6 miesigey pc cope-
racji. U wagystkich cherych z pcgcraszeniem spcestrzezano
poviigkazenie sylwetki acrca.

Pakrashl 1 wop. /54/ zuracaja wmgy na fakt, %e stcpien
sanle}szenia weakaidnika cbjetcdcl serca nie gzawsze koreluje
2 poprawg kliniczng 1 jest zaleiny cd czasu trwania powig-
kxssenia serca przed cperacjq craz zmian w migsniu serccwyms

Jakaznik cbjgtedicl serca uwzzlidniajiey wymiar prsednic-
tylny serca jest dokiadniejszym parametrom ni3 wskazinik
sercowc-ptucny W coenie ustgpowania zmien u ocherych 2 wadq

witralng,

Eadanie elektrckardicgra ficgz -
n e stiancwilec uzupeinienie badania klinicznezc i radiclc-~
ziozneszc, W grupie chorych 2 ocdcscbnicna niedcmykalncsolq
mitralna w ckresie 6 mlesigcy pc cperacji jak i w koficcwym



ckreale cbserwacji cbserwcwanc korzysine zmianywigkssodci
atoscwanych kryterlidéw przercstu. W grupie cherych ze zicize-
ng wadg mitralna, pordéwnewcza analiza statystyozna stoso-
wvanych kryteridw przercstu wykazala brak istctncsci staty-
gtyczne] wiskszcSol badanych wakaznikdéw przed 1 po cperacji.
¥ interpretacji tych wynikdw nale3y uwzglgdnlé czranioczcng
vartcssd elekirckardicgramu w ccenie przercstu cbu kemér za-
znaozones3c nrzedewszystkim u chorych ze zicicng wada mitral-
nie Yadiug Goldmana /21/ keoxelacja z danymi autopsyinyml
w tych przypadkach wynsal tylke cd & de 263
Tlekxtrcokardicgram stancwi dckumentacjy zz2burzel rytmu,
Rytm zatckewy wykasanc przed cperacji u 19 cheryoh. Pecprawa
hemcdynanikl kri%enis waczliwita przywrdcenie rytmu zatc-
koweze u dalszych 11 checrych w ckresie 6 mieslgoy pc cpera-
6ji. Jadnak3e w kelicowym ckresic cbgsexrwac)i u 5 chorych po-
nocwnie wyastipitc migctanle przedsicnkéw cc kcrelowalc 2 po-

gorszeniem stanu klinicznezc i wskainikéw radiclogicznychs

Badanie echckardicgrafioezne
jest najdck2adniejaza nleinwangini metcda w coenle ustgpo-
wania zaburseri hemodynamiesnych pc operacjach sexrca, Pczwala
réwnies na sledsenie smmian strukturalnych zastawek sereca,
Badanie tc vmezliwia ckreslenie eticlogli nledcmykalncdod
gastawki dwudzielne] /12,13,22,23,43,45,49,50/.

Do typcwych cech niedomykalncécl gastawki dwudzielns]
w echckardicgramie jedncwymiarcuym nalezy swigkszenle pryde
kcS0i nachylenis ccha przedniegc ptatka zastawki dwudalel-
nej /EF/, wzrcst emplitudy maksymalnezc wychylenia przednie-
g6 ptatka /DE/. W coenie reumatycznej niedcmykalncsci sastaw-
ki dwudzielnej analiza tyoh parametréw nie informuje o stcp-
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niu niedemykalnciei /22,72/. Burgess i wspe /9/, Tracs /72/
gwracajy uwagg na fakt, 2 swiéknienia powstake w wyniku
proecesu reumatycmesgc opranioczajg ruchocmosé pratkéw sastaw-
kewych, stad prgdkcsd nachylenia EPF 1 amplituda ruchu DE
negqg byé w nocrmie lub nawet zmniejszcone., Prazedstawicns
w pracy badania pctwierdzajq te spcstrzesenia bowlem u przee~
wasajqgoej wigkszcsol choryoh 2z niedomykalnoscig m stawki
dwudzielnej i udowcdnicng angicgraficwie falq zwrotng III¢
lub IV® parametry te pczcatawmaty w granicach ncmmy.

Pregodstawicne badania udewcdniajg takse ozraniczong pray-
datncdé gaplodw echa gactawki mitralne] w coenle Ztoicne]
wady mitralnej. Pomimo przewazajgce] niedcmykalmodci stwier-
‘dsonc u 3 chorych prodkcs$é nachylenia LP ponise) 33 mm/s
a u wigkszosdol chorych te) grupy stwierdascno zbieiny ruch
ptatkdw zagtawkcwyohe

0 stopniu zaaawansowania wady infermowaly cbjawy podrednies
powickszenie lewe] komory 1 lewegc przaedsicnka.

¥ badaniach pocperacyjnych zgodnie 8 cbserwacjamli Dani-
lowics 1 wepe /12/, Mary i wop. /45/, David 1 wap. /43/
spostrzesanoc mmiejszenle prgdkoscl nachylenia romkurczcwo=
go FF ocraz zamiejsezenie amplitudy wychylenia przedniego
ptatka zZaréwno 6 miesigey po cperacji jak i w koficowym ckre-
gio cbserwacji. W grupie chcrych 2z cdoscbniong niedecmykal=
ncécia mitralng rejestrowanc wezesnorczkurozowe wychylenie
tylnegc ptatka dc prscdu pe anulcplastyce mitralnej. Zda-
niem Danielowioa i wap. /12/ Jest cnc zaleine od teohniki
agsymetryoznage satcienla szwéw w okclioy spoidia, powoc\lu:jq-
cegc pooijsanie tylnegc piatka prsesz wigksuzy piatek prsedni
na pecezgtku roczkurogsue.
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Na pcdstawie preeprowadzonych badaft nalesy stwierdzid,
%e zapisy coha gastawki mitralnej przy u3yciu eochckardio-
grafii Jedncwymiarcwej majq ograniczcng przydatncsis w ccee
nle wynikdéw anulcplastyki. Zardwnc u chorych 3 nawrctem
niedcmykalneSel Jak i zwiseniem ujdeia prgdkcéé nachylenia
ER oraz amplituda ruchu DE nie zmieniaty sig w'qpcaéb istc-
tny. Natemlast niezaprzeczalng wartcss w ccenie wynikéw
cperacji miaty poeniary wielkc$ol lowej komory i lewego
przedsicnka. Pomlary te wykazalty kerzystny wynik anulcplas-
tyki przede wagyatkim u chorych 2z odcscinicna niedemykalnc-
Sciy mastawki dwudzielnajs« Zardwno w grupie I jak i IIX
stwierdzcnc 6 mleaigcy pc cpermacji 1 w kecliccwym ckresie
cbserwacji istctne statystyoznie zmnielszenie wymlaréw le-
wego przedaionka i lews) lcmorye. W sruple cherych ze 2icice
na wada mitralny jedynie w pcezqticowym ckresie cbserwacji
stwiordzonc gmniejsgenie wymiaru rcekurcscwesc lews]j komory.
0 niekorzystnym wyniku w tej srupie ohorych Swiadosykc istc-
tne statystycznie swigkssenie wymiardw lewezo przedsicnka
w koificcwym okresie obserwacji. Te dane badania echckardio-
rraficenesc potwlierdzajy zawarte w pracy spostrzeienia
kliniozne.

Analczicznie dc zmian chaerwecwanyoh w zakresie wymiaru
rczkurczcwegc 1 skurogzoweso lewe] kcmery spostrgesanc zmia-
ny dctyosqoe wakainika cbjutcdol kclcowc-rozkuroscwe] i kon-
cowo-gskurczowe lewe) komory. Parametry te by2y réwnie3 pc-
mocne w coenie progresil am.an hemcdynamioznych lub narasta-
nia gaburzen.

Na odlegty wynik cperacji ma wpkyw czynncéé lewe) komorye
Zdaniem Schulera i wsp. /62/.w prsypadkach rozsirseni lewe]
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kcmery charakteryzujaced sig zwigkszeniem wymlaru rogkuxr-
cécwego powy2ej 70 mm, wszczeplenie sztuczne) mastawki
pewocduje pozcrszenie czynncéei kanmcry,. Badania poréwnawcze
Davida 1 wsp. 713/ cozynncéei lewej kocmcry pc cperacjach
napravozych zastawkl dwudzielnsj craz pc wezozepieniu sztu-
cznej zastawki wskazujg takze na pogorsszenie cgynncdel le-
we) kcmery u chorych pc cperacji wszcszepienla gastawki, cc
wis%e i@ z wyoigclem miesni brodawkowatych. Hatcmiast w
grupie chorych pc anulcplastyce nie cbserwowanc istcinych
gmian ezynnedci lewe] komorye. Przedstawicne w pracy badania
potwierdzajg te spcsirzezenia, bowiem analima oszynncici
lewej kocmoxry pc cperacji nie wykasala emian w perdéwnaniu
2z wynikami przed cperacja, & pcprawa kliniczna i znaczne
zmniejszenie wymiaru rozkurczcwegc lewej kcmery ugyckanc
tak%e u choryech, u ktérych wymlar ten przekracza: 70 mm,

dadania nie wykazaty istctnych gmian wymiaru prawe] kce
mory w cdniesieniu do catej badanej srupy. Nalely Jednakze
podkredlid, %e poscrszeniu klinicznemu towarzyszyie jege
gvwiokszenie.

Ocena tgtnienia przegrcdy i tylneJ Sciany byka pomcona
w ccenie nawrctu niedcmykalncdci. U wazystidch chorych
po cperacji stwierdzcnc paradcksalne lub hipckinetyogzne
tetnienie przesrcdy. Hawrét niedcmykalncdcl sgcdniec g
przyjotymi kryteriami przecizienia objgtoéoiowaéo leve}
romory ocharakteryzowar siy hiperkinetyoznym tjtnieniem
praegredy migdzykcmcrcowej 1 tylnej Sciany.

Wprowadzenie dc kliniki echckardicisrafil
dwuwymiarocweJ stwecrzykc ncwe mciliwcdol coeny

rozlegtosol uszkcdgenia aparatu mitralnesc. Uvidcoznienie
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ptatkéw zastawki w réinych pkaszezyznach poswala dckiadnie
ckredlié ograniczenie ruchcmcsiol pcsgzozezdlnych omgdod
ptatka /36,50,72/. 2 praeprowadzonych badai wynika, %e

u wagyatkioh chcrych z niedomykalncécig mitralng echokar=-
dicgram uwidcosnit zwiéknienie pratkéw nie zawsze mc2li-
wych d6 wykazania przy zastcacwaniu echokardicgrafii jedno-
wymiarcwej. Zwiéknienia te pcowcdowaly cgraniczenie rucho-
mciel pratkdw mastawikowyoh.

Prgedstawicne wyniki badan wskazujq na fakt, %e wynik
cperacji naprawczych zaleiy cd emian strukturalnych sastave
ki 1 atcpnia jejJ ruchcmcsei, U chcryoch z cdcsecbnicng niee-
dcmykalncscig zastawki dwudzielnej crranioczenia ruchcmosoi
dotyczyty tylko brzesnej ocesgfoi piatka. U charych Ze 2030
ny wada mitralng grcsnigeie spoidei pcwecdowaic brak rozbie-
Znego ruchm ptatkéwe Pomimo, 3¢ nie stwierdzonc w tej gru-
pie chorych rcgzlegiych wysyconych ech prsemawiajqecych gza
gwapnieniami wynik cperac)i u znacznej liogby chorych nie
byt kerzystnye Tak wige prawdcpcdcbnezo dobrege wyniku nale-
2y cezekiwaé u checrych z niedomykalnciolg mitralng, u kté-
rych echckardicgram dwuwymiarowy wykazuje niewlelkie cgra=-
nioczenia ruchcmodei piatkéw w wyniku zwidknienia pzatkdéw
zastawki. Dobry wynik cperacjli naprawogzych obserwowanc take
%@ u 2 chorych 8 wypadaniem ptatkdw mastawki dwudzielne],
co jest mgodne B cbserwacjami innych autcréw /10,42,66/.

Pocperacyjne badania sugerowaty zsmniejszenle ruchomcsdci
tylnego ptatka u wigksscSol ohorych co wigzalo sig u 6 cho-
rych a8 jegc snaocznym wyoyceniem sugerujqeym swapnienia.
Rejestracja ujdcdla w osi krstkiej stanowl cenne uzupeinie-
nie cbserwaoji klinicmeJ umosliwiajac orientacyjne ckredle-
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nie wielkodel ujscila mityalnegc. Jest to Jedyny spcadd
rejestracji ktéry uwidacznia zmiany w cbrgbie speldez
/23,28,35,48,73,75/s

Henry 1 wape /24,25/ jakc plerwsi zwréocili uwage na
mc2liwcss ckredlenia wielkcSei ujscia mitralnego pray
usdyciu tej metcdy. Stwlerdzit wyscksa korelacjgy pcmiaréw
wielkecSel ujsfcia metodg echokardicgrafiozng 1 vadaniem
Srédocperacyjnym / r = 0,92/, Zdaniem Wanna 1 wep./T3,74/,
pemiery ujscia w gapisach w cal krétkiej u chorych ze zto-
%cng wadg mitralng 33 dckladniejsze ni3 okreslcne cewnlkce
waniem serca. Jakkclwiek gwiéknienia i zwapnienia zastawki
emniejszajq dck¥adnedé pomiaru /43/ metcda ta w dirugclete
niej cbserwac)i klinioznej po cperacji wnesi najdckadniej-
sze infcrmacjie.

Przedstawicne wyniki badan wykazaty istctne statystycz-
nie zmniejszenie vilelkcdcl ujdcia mitralnege 6 miesigey po
cperacji cras w kcidcowym ckresie cbhserwacji ve wszystkich
grupach chcrych, U chorych, u ktérych wskazaniem dc cpera-
¢J1 naprawczych byta niedemykailncdé zastawki dwudzielne)
wielkcdC¢ ujdcia pc cperac)i przekracgzaia 2,5 omz. U 3adnego
g tyah chorych nle stwlerdzono kKlinicznych cbjawéw swelenia
ujdciane Zapisy udcwodnitry natcmiast, 3e jedng z prayozyn
pogersgenia w grupie Ze zkozong wadg mitralng by nawrdt
gwg3enla ujdcia, u 5 chorych sposréd 17 wielkodé ujdoin wy-
ncsita penizeJ 2,5 cma. cc przy wspéiistnieniu niedcmykal-
ncdel powcdowal¢ powaine zaburzenia hemcdynamioczne.

Wann 1 wspa. /73,74/ podkreslajq wartcdd metody w coenie
stopnia niedamykania sie pratkéw zastawki, Uwsgledniajgo
mc2liwcdé bredéw w zaplsach, gzaleiznych cd trudnodci uwido-



cznienia brzegbw platkéw nalely podkreslié, 2o systematy-
ecgnie powtarzane badania pezwalajg ne rejestracig niede-
mykania sig zastawki i rczpcsnania nawrctu niedamykalnod-
cia

U wazystkich chorych przed cperacja obserwowanc wg
Wanna i wsps /73/ brzeing lub centralny niedemykalncsé
mitralng. S5zes5é miesigey po cperacji jedynie u 3 chorych
stwierdzonc skurezcowe niedcmykanie sig zastawki, Natcmiast
w koﬁoowym ckresie cbaserwacji zaplsy sugercwaly niedcmykale
ncdé u iz cheryeh, Jakkclwliek cbgzar niedcmykania sig
u wigkszoscli chorych byt niewielki,

Cewnikcwanie serca wykcmane u 6 kclejnych chorych z po-
prawg klinicsng wykagate ustgpowanie zaburzed hemcdynamicze
nych praelawlajqoych sig amniejageniem cisnief w tptniocy
ptucne] 1 cpcrdw plrucnych. Wentrykulczrafia lewcstrcnna
tylke u Jjednezo 2z tych chorych wykezaxa falg avrotng do

lewegc przedsionka I® / II%, u pczcstaryeh domykelng zas-
tawkgs U 3 cherych, u ktérych wskazeniem dec cewnikcwania
bytc pozocrszenie stanu klinioznegc atwierdzcenc faly swroct-
ng III° / IV® 4 cdpcwiednic wzrcst oifnienia w krgseniu
pxucnym. Stwierdzenie u tych chcryoch cbszaru nitedemykania
813 zastawki w echockardicgramie dwuwymiarcwym swiadczy

© wartcécl metcdy w rczpoznawaniu nawrotu niedomykalncdci.

Reasumujac wyniki bada’d nale3y stwierdzié, 3e mablezi
naprawcze prayncszg peprawg stanu klinloznege nawet u cho-
ryoch w zaawanscwanej niewydclncdei krap2enia. Pedjgele préby
tych operacji Jest wokazane szcezegdélnie u micdych kcblet
w wieku roczrcdezym jak réwniel ewentualnie u cséb z cherce-
bami ukiadu krwictwdrczegc, gdzle istniejg przeciwskagania
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dc sza3dywania lekdw przeciwkrzepliwyoch.
Dobre wyniki cperacji obserwuje aig przede wezyatiim

u choryeh 2z odcscbnicng niedcmykalnciciq mstawki dvue
dzielnej. W grupie chorych ze sXcicny wadg mitralng po-
ozgtl;owy dcbry wynik nie jest trwaty. Wskazuje %c na ko=
niecancsé selekeji chorych do tege typu zablegéw i do-

kradny cceng zmian stirukturalnych mstawki mitralneje
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Poprawy stanu klinloznezo w ckresie 6 miesigey pc cpe-
racjach rekconstrukcyjnych gastawki dwudzielnej cbser-
vewanc u 92% cherych, Kcrzystny wynlk cperacji byt za-
chowany u 64% chorych w kolfiocwym ckresie obserwacji
/Srednic 37,4 miaesigoy /.

Przyczsyna niepoainej pcprawy lub pegerssenia stanu kli-
nicznase by mawrdt niedcmykalnc$cl lub swgienia ujscia
mitralnesce

Korzystey wynik cperacji obserwcwanc przede wegystlkim

u cherych z cdoscbnicng niedamykalncdciq gastawkl dwue
dzielnaj. 7 gruple chorych ge sto2cng wada mitralng po-
prawa klinilozna byia kxdétkctrwala.

Szezaegdlne wakazania do cperacji rekonstrukoyjnych zas-
tawki dwudzielne] wystepulg u mtecdych kobilet,
Echckaréiografia zaxréwno Jednc jak 1 dvuwymiarowa infgr-
myje ¢ stcpnin gnawangcwania wady craz ¢ ustgpowaniu za-
burzen hemodynamieznych po cpexracjle

Badanie echckardicsgraficzne ma znaogenie w selekeji oho-
rych do zablegdéw rekonstrukcyjnyche Dla dckiadne] ococeny
zmian strukturalnych zastawki dwudzlelnsj kcnieczna jost
rejestracja echckardicramu dwuwymiarcwegc, umciliwiajg-
ca cceng gwidknienl crag ruchcmcdcl pratkéw mastawkl,
Znaczne ograniczenie ruchomocscl p2atkéw sastawkli i cbec=
ncsé zwidknien w ochrasie ochckardiograficznym 8g nie-
korzyastnymi wskainikaml prozncstycsnymi,

Echckardiogram dvuwymlarowy jest doktadhq nieinwazyjng
metcdy w wykrywaniu nawrctu swylenia ujdcia 1 niedomykal-
nosci mitralne].



- 77 -

STRESZCZUNITR

Operacje rekcnstrukeyjne zastawki dwudzielnej sg jednym
za 8pcscbévw chirurgicmesc leczenia wady mitralnej.Jakkcle
wiek 8q tc cperacje paliatywme dzi$ rdéwnies znajdujg wielu
zwclennikéw. Powcdem tesc Jest brak dcskcnate] pretezy zas-
tawkcwe]j craz konlecezncsé stoocwania antykcagulantéw u cho=
rych ze sztucenyml sastawkami serca. Chorsy pc cperacjach
rekenstrukeyjnych nie wymagaj3 bezwzglednesc stcscwania
lokdéw przecivkrezepliwych cc ﬁmcﬁliwia mtcdym kcbleftcm beze
pieczne przebycie cigly i porcdu,

Operacle rekcastrukcyjne mczg bys przeprowadzcone u cséb
2 nlewlelkiml zmianami destrukcyjnymi aparatu mitralnezc.
Wiprowadzenie dc kliniki echckardicgrafii dwuwymiarcwej po-
gwala na dcktadng oceny zmian anatamicsaych aparatu mitral-
nesc. 4astcgocwanic echckardicaxrafli jJedno 1 dwawymiarcwej
w gestawieniu & badaniem klinioznym, radiclcsloznym,elekirc-
kardiczraficznym craz w wybranych przypadkach cewnikcwaniem
seroca umc3liwia dckiadny cceng wynikdéw cperacji cragz coeng
wartodcl metcd echckardicsraficenych w kwalifikcwaniu cho=-
rych dc cperacji.

Badaniami cbjztc 90 chocrych, cpercwanych v latach 1979-
1984 w Klinice Chirursii Serca i Nacgyhi Instytutu Kardic=-
logii AM w Krakowles Chorych pcdzielcnc na tray grupy.Grupg
I stanowiic 17 ohcrych z cdcscbnicng niedomykalncéolq mitral-
na, u ktérych wykcnanc anulcplastykg lub walwvuloplastykg
mitralng, grupg II 17 chcrych ze zsktcicny wadj mitralng e
przevaga nledanykalncdel, u ktérych zableg rekcnsirukcyjny
pclegakt na nacigeiun spcidet zweicnego ujscia oraz jodnccza-
sowym wykcnaniu anulcplastyki mitralneje Grupa III chojmo=-

wata 16 chcryoh z wadq mitrc-acrtalny, u kiérych anulcplas-



tyka mitralna byla wykcnanz jedncezascwe z wosczepleniem
zastawil hemegennej lub sztucznej w ujécie.acrtalne.

Czas cobserwacji wyncsit cd 12 do 61 miesigey drednic
37,41 miesigey.

Pecdstawy dc cpracowanis gagadnled cmawianych w prgedsta-
wicnej pracy byia analiza stanu klinieznejc ehcrych craz
wynikdw bndai dcdatkewych wyhcnywanych przed cperacjy i
powtarzanych w cdst pach 6 miesiycy pc cperacji. U wszyate
kich ehocrych przeprcwadzcnc bhadanie pcdmictowe i przedmic-
towe., 3adaniem radiclczicznym analizowanc waiza nik cbjgtc.i=
ci serca i wskainil serccwoc-piucny; w olektrckardiczramie
coenianc zsburzgenia rytmu cras preercst kandre Ha pocdstawie
cc :ckardicgramu Jjedncwymiarcwaeze /i-mcde/ analizcwanc zmiany
maerfclc il cchekardicporamnu zastawki dwadzielnej,pradicsd
nachylonia rcskurczowesc przednienc pratka zastawki dwue
dzielnej A, amplitudy maksymalne’c wychylenia przednieszc
~katka 23, Ukreslcncs wymiar rczkurczowy i wymier skurczowy
lewaj koricry /”RLK' HSLK/, wyniar rozkurcszowy prawej komc-
ry /VRPi/' wymiar lewege przedsicnka /iuP/, wskainlk cbjy-
tedci kchAcowo=rozkurezcwej / WOKR/, wokaznik cbjytedcl koii-
occuc=-skturcacwej /I0Ks/, frakeig wyrzmutcwy /?Y/, cdietkowe
skracanie wymiaru lewej kcmcry /73/, crasz Jrednig prpdkeid
skracania sig widkien ckryinych lewe] kamery /beér/o

s zapisach echckuerdicgramu dwuwymiarcwesc w csi druzle]
cconianc ruchcmci’ przedniesc i tylnemc pXatka zastawkl
dwudzielnej, pctrubienie i wysycenia echa ptatkéw przema-
wiajice za swibknieniaml i swapnleniami gastawki. Ha pcdsta=-
wie rejestracji ujdcia mitralnegc w c¢si krétkiej cbllczonc

planimetrycznie wielkeié ujscia mitralnego w rczkurczu craz
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miejace i cbgzar niedomykania siyg gastawki w shkurozue

U wszystkich chorych przed cperacii zestatc przeprowa~
dzone cewnikowanie serca - ckredlcone wartcdcl eidnieri w poe
szezes6lnych jamech serca, t:;tnicy ptucne] oraz cidnienie
zaklincwania, cbliczanc rzut minutcwy, wakaZnik serccwy,
opbr naczyi ptucnych. Wentrykulcirufis lewcstronng ckrose
lanc wielkcdd fali zwrotnej dc lewegc przedsicnka, Cewnikc-
wanie serea i lewcstircnna wentryiulcoralfia zestaky powtérzc-
ne u 9 chorych pc cperacji,.

Analiz; wszysthkich parametrdw dckenanc w cparciu ¢ cbli-
czenia statystyczne poeskuinjac sip testem t-Studenta i
testen chiz. J pracy przedstawicnce wyniki badan przed ope=
racja, 6 miesljzey pc cperacji i w kcicowym ckresie cbserwa-
cji.

Wazyscy analizcwani cherzy znajdowali siy przed cperac-
Ja w III i IV srupie czynncScicwel wz HYHA. DwéeH chorych
grupy I zmaric w cktresie ckolocperacyjnym wiréd cbjawdw
mategc rzutu o 1 chory 2 ;srupy 1II 16 miesipcoy pe cperacii
z powocdu bateryjnesc zapalenia wslerdzia, 3zed® miesigoy
pc operacji u wszystitich chcrych cbserwowanc pecprawg stanu
klinicznescs W kolicowym ckresie chserwacji jednakse stwier-
dzonoc pog .rozenie w peréwnaniu z ckresem 6 miesigoy po cpe-
racji u 2 cherych srupy I / jedny z charych pedcdanc cperacii
wazozepienia sztucznej sastawki/, u 9 cherych grupy II/

u jednej chcrej wszezepicnc sztuczny zastawk; mitralnif

i u 2 chorych grupy ill., Tylke u 1 chcrej nawrdt wady sereca
mczna byic tzczyi z przebytym rzutem chercby reumatycmmej,
Powiktania zatorcwco-zakrzepcwe spcatrzeganc u 1 chorej,

Jedna 2 chcrych zakwalifikcwana przed cperacj: do IV Jrupy



czynnosceicwaj, 25 miesigey po cperac}l urcdzita zdrowe
dzieckc 1 madel pozcstaje w stanle pocpravy klinlczneJ
/ I zrupa ezynncsciowal/,

Poprawa hemodynamiki krasenia i stanu klinleznegc chc-
rych po cperacjl serca manifestcwata sig 1stictnym statys=-
tycznie zmniejszeniem wskainika cbjgtcsol serca i wakaZnie
ka serccwc-ptucnegc we wazystkich srupach chorych 6 miegiy-
¢y pc operacji / p<0,01/. ¥ kcicowym ckresie cbserwacjii
istctne statystycznie zmniejozenle wskaznika cbjetcdci sor-
ca i wskainika serccwc-ptucnesc utrzymywalc siy w pordwnae-
niu z wartcsSciami przed cperacjag w grupie I 1 III / p<0,01/.
¥ grupie cherych ze zkicicna wadq mitralny /grupa II / nie
stwierdzonc snsmiennych réinic wska’nika objotcsSci serca
w poeréwnaniu 2z ckresem przedcperacyjnym cc potwierdsitc
nlepeing pcprawyp stanu kliniognegc u wigkszcscl chorych tej
SXUpYe

Rytm zatckcwy przed cperacjg w elektrckardicsramie reje-
strowanc u 19 choryche. Pc cperacji u dalszych 11 chorych
przywréconc rytm zatckcwy kardicwersjq elektrycznge kcinec=
wym ckresie cbserwac]i u 5 chorych pcncwnie wystqpitc migc-
tanie przedsicnkdéw cc korelcwakc z pogcrszeniem stanu klie-
nicznegce

Po cperacji obserwowanc istctne statystycznie emniejsze=-
nie woltasu zatamka R w ocdprowadzeniach Vs, 76' avV®, sumy
zatamka R w cdprcwadzeniu Vs i zatamka S w cdprcwadzeniu
V4
w elekirckardiocgramach chcrych srupy I. W grupie II analizn

craz czasu pejawlenia sig zwrciu ujemnezc lewe) komory

statystyezna wykazata Jedynie istotne gtatystyoznie smniej-

szenie ezasu pojawlenia sig zwrctu ujemnegc lewed kcmexy.
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¥V zrupie III pc cperac)i obserwowanc istotne statystycznie
zmniejszenie woltadu zatamka R w odprowadzeniu'vs i sumy
zaamka R w cdprcwadzonin V1 1 zaXemita 3 w cdprcwadzeniu
VS craz czasu pelawlenia sig zwrotu ujemnegec lewej koemerye
U chorych 2 pogorszeniem stanu klinicznesc elektrokardicsran
nie byt dostatecznym kryterium w cocenie navrctu wady serca.

Sohokardicgram jedncwymiarecwy uwidceznil pogrubienie
echa ptatkéw gastawkcwych u wazystkich chorych wakaszujace
na zwidknienia z astawki. Na podstawie przepromdzcnych ba-
dan nalesy stwierdzid, 3¢ echosram jednowymiarowy zastawki
dwudzielne) nie infcrmuje ¢ W elkosdcl niedcmykalncdcie
0 stcpniun zaawansowanlia wady infoermujs cbjawy pcérednie:
gwigkerenie wymlara rczkurezowesc i skurczoweze lewed ko=
mory, warcst wskasnika cbjetcdel koillcowe-roskurezcowej i
koliccwo=-gkurozowej, povizkszenie wymiaru lewegc przedsicne
ka. Po cperacji stwierdzcnc istctne statystycunie zmieje-
sgenie prgdkcdol rczkurczoeweszc nachylenia %P i amplitudy
ruchu ptatka DE. U chocrych z pogorszeniem stanu kliniczne-
go wartcsei nachylenia B2 i amplitudy DE nie zmienity sig
w spcadb istctnye

Pcprawa hemcdynamiki krgsenia pc cperacji prowadzika do
istotnegc statystycznie zmniejszenia wymicru rczkurczcweso
i skturcsocwese lewej kemory craz wymlaru levwegc przedsicnka
we wozystikich prupach cherych w ckresie 6 miesigoy pc cpe-
racjl. @ kochccwym ckresie cbserwae]i stwlerdzonc utrsymywa-
nie si¢ 1stctnegc statystyoznie mmniejszenia wymiuréw lewved
komory i lowogc przedsicnka u ehorych grupy I 1 IIIL,
i grupie II utrzymywatc sip istotno statystycaznie znniej=
szenie wymiaréw lewej kcmcry, jednakie u wigkszcsol



cherych cbgerwewanc zwigkszenie wymliardw lewese przedsicn-
kae .ymiar lewe;c przedsicnka byt gnamiennie statystyoznie
wivkazy w pordwnaniu z wartciclami przed cperacjae

Hehokardicgram deuwymiarcwy umczliwit cceny ruchcmcéeci
pcazcges6lnych czgsel piatkdéw craz dekiadniejsze nii echice
sran jednocwymiarcowy ckredslenioe um. ejscowienie zwikdkniai
W cbirgble piatkéw zastawki i spcidei. 3cdanie tc bykc naj-
bardziej prazydatne w ccenic wakazali dc cperacji naprawcsych.
fdajkorayatniejsze cdleske wyniki uzyskanc u chocrych,u ktde-
rych cgraniczenia ruchomocicl dotyczyky tylke brzoined
ezy3ci pkatka, a ruch cbu pratkéw zastawki byt rosbieiny
/israpa I/. 3pcatrzezane znaczne ograniczenie ruchamcdel
pkatkdw i zbleiny ich ruch w rozkurezu, w ~rupie choryech
ze zroicny wadi milralny, Swiadezyt ¢ bard:zie] zaasanscwa-
nych zmianuch Jdestrukcyjnych aparatu zastawkowesc. Ponadto
zaplay w oai krétkiej uwidcoznity u widikszedci cherych tej
srapy awkdknienia w ckclicy spcidek. Pamime, 3%e nie stwic. =
dzone w ted zrupie cherych rczloglyoh wysyccnych ech prze-
nawiajiecych za zwapnieniaml wynik cperacji u znacznej lioc:s-
by chorych nie byt kcerazystnye

tejestracja jicia w cal krétkiej, umc3liwiajyo crienta-
cyjne ckredlenie wielkcicl ujdcia jak rdwnied cvbomaru nie-
demykania gi: zastawiki, jest wiary:scdnymoted) w ccenie
Jynikdéw anuloplasiyki.

i1 keileowym ckreslc chserwae]i spedrdd 15 cherych srupy I
wielkcs3é ujscio mitralnesc byta v mxanicach ncxrmy u 14,

2

a u 1 chorej ujdcie mitralne wyncsitc 2,86 om“e U 7 chcrych

2

seupy II wielkedd ujscia wyncsizza peoniiej 3 om“e Zmniejsze-

nie wielkcsdecl ujdcia ponizej nocrmy cobsorwevanc takie u 1



chorej grupy III.

Zaplsy @ osi krétkiej uwidccznity cbszar niedemykania
sig zastawki u wszystkich chcrych przed cperacja. W koicc-
wym ckresie cbserwacji catkcwite dcmykanie zastawki stwier=-
dzonc u 35 chorych. U dwunastu cbserwcwanc niedcmykanie sig
zastawki. Obszar niedocmykania wyncsik cd 0,19 dc 1,1 cma.
Jentrykulcgrafia lewcstrcnna wykocnena przed i po cperacji
u badanych chcrych pctwierdzita wyniki badania echckardic-
graficznegc. U wszystkich chorych, u ktérych echckardic-
sram wykazywat niecaikcowite zamimiecie zastawki stwierdzcnc
falg zwrctng dc lewegc przedsicnka.

Dane te dowcdza, %e przyczyng pogcrszenie sig cdlegiych
wynikéw cperacji byt nawrdt niedomykalncsci mitralnej lub
zwe zenia ujsdcia mitralnesc. Objawy zwgzenia chsergowanc
przede wszystkim u chorych, u ktérych wskazaniem dc cpera-

cji by%a ztc3icna wada mitralna,
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