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A szivbillentyu beultetések szivsebeészeti
rutin feladatnak szamitanak

* Mubillentyl hordozok prevalenciaja 1,1/1.000
lakos

e 0,2/1.000 lakos — életkor < 44 év
5 3/1.000 lakos — életkor > 75 év

* Magyarorszagon = 11.000 mubillentyus ember
élhet

* Vilagszerte kb. 280.000 mubillentyt
Implantalnak evenet, csak az USA-ban 90,000!
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Az elso sikeres mubillenty(
beultetes

1952:

Az els6 miibillentyd,
a Hufnagel golyos
billentyl volt,
melyet az aorta
descendensbe
ultettek be

_

¥

Charles I!ufnagél

1960. szeptember 21.

Az Edwards mérnoki iroda és a z
A.Starr szivsebész altal
létrehozott S-E golyéds billentyi
volt az els6, melyet eredményesen
ultettek be a szivbe (mitralis pozicio)
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M.L.Edwards és A.Starr



Férfi paciens:

29 éves koraban Hufnagel golyos billenty(t kapott az aorta descendensébe
(1),
46 éves korban S-E golyos billenty(t kapott aorta pozicidba (2),

56 éves koraban készult ez a DSA aortographias felvétel a proximalis
ao.desc. tagulata miatt. Ez, kezelést nem igényelt!

The Hufnagel Valve: A Forgotten Entity: Joseph Kaufman, Julio Palmaz, Albert Weinshehbaum, David Woodruff2
AJR 139:1010-101 2, November 1982



Az otvenes évektol kezdve, napjainkig, mintegy
80-90 szivbillentyl tipust fejlesztettek ki, ami azt
jelenti, hogy az idealis mubillentyit még nem
sikerult megtalalni!



Milyen elvarasaink lennenek egy
idealis mubillentylvel szemben™?
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CONNCOR

Legyen tartos, strukturalis karosodasoktol mentes
Ne legyen thrombogén

JO keringéstani tulajdonsagokkal rendelkezzen
JO varrogyurivel rendelkezzen

Infekciokkal szemben legyen ellenallo

A sebész szamara konnyen kezelhetd legyen

Ne legyen hangos

Minden kivanatos méretben alljon rendelkezésre

Elfogadhat6 aron legyen beszerezhet6

Mindezen elvarasoknak megfeleld,

tehat idealis mabillenty( jelenleg
meg nem all rendelkezésunkre!
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Elonyok és Hatranyok

Elényok

Nem thrombogén

Nem igenyel oralis anticoagulans
terapiat

Nesztelen
Rugalmas, idomul az anulushoz

Jobban ellenall az infekcidoknak

Hatranyok
Korlatozott elettartam
aorta pozicio — 15 év
mitral pozicio — 7-10 év

Meszesednek, szakadnak, cserére
szorulnak




Elonyok es Hatranyok

Elonyok

®* Minden méretben rendelkezésre all,
* Tartos,
» SzOvetbarat,

* JO keringéstani tulajdonsagok

Hatranyok
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* Thrombogen,
 Anticoagulans 1gény,
» Hangos (ketyegd),

» Rugalmatlan, merev gylrl, konnyebben

alakul ki késo1 diszfunkcio
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Mechanikus mubillentyu
thromboembadlias veszely

Eletre sz616 oralis antikoagulans terapias igény:
*Warfarin (Coumadin, Jantoven, Marevan, Lawarin, Waran, Warfant)
eSyncumar (acenocoumarol)
*Marfarin (hidroxikumarin)
*SyNtrom (acenocoumarol)

*Thrombostop (acenocoumarol) (bizonytalan?2?)

Terapias szint:

INR: 2.7 -3.2



Veszélyhelyzet:
INR<?2

Kisebb thrombotikus felrakddasok a A nagy tdmegben kialakuld
mabillentyl kereten, vagy a thrombotikus felrakodas a billenty(
lemezeken, melyek embdlia forraskeént lemezek szabad mozgasat
szerepelhet akadalyozza, akut

keringéseléegtelenséget okozva
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Thrombo-embolias szovodmeények
elofordulasa mubillentyu hordozok
eseteben: 1-4%/beteg/ev
Az obstruktiv MBT elofordulas
0,3-1,3/beteg/ev

Ph Pibarot:Selection of the Optimal Prosthesis and Long-Term Management, Circulation 2009;119:1034-1048


http://casereports.bmj.com/content/2011/bcr.03.2011.3969/F1.large.jpg

Thrombo-embdlias szovodmeény
kialakulasat elosegito helyzetek

* Egyaltalan nem, vagy nem hatekonyan
szedi a Coumarint, vagy nem ellendrizteti az
INR-t,

* Fogaszati, szemeszeti, sebészeti
beavatkozasok idejere nem megfeleld a
,oridge’- terapia

e Lokalis thrombogén tényezc’i (pl. neointima, pannus,
bennhagyott mész, stb) predestinal a thrombus
kialakulasra



Hatekony anticoagulacios
,oridge” terapia

4 nappal a tervezett mutet elott elhagyjuk a Coumarin
szedeseét,

Attol a naptadl, testsulynak megfeleloen adjuk az LMWH-t,

2X/die ( LMWH= alacsony molekulasulyu Heparin: Clexane, Fraxiparin,Fragmin, stb)

A mutet reggelén nem kap LMWH-t, de este mar igen,
A mutetet koveto 1. naptol mar ujra 2x kapja az LMWH-t,

Amikor, mar nem feélunk a postop. verzesektol, ujra kezdjuk a
Coumarin adasat, de folytatjuk napjaban ketszer az LMWH
adasat, egeészen addig, mig el nem érjuk a terapias INR
szintet:2,7!

Ezt kovet6en, az LMWH adasa leall eés folytatodik az oralis
Coumarin szedése és az INR szint regularis ellen6rzése



AZ LMWH hatékony dozirozas

teststly <50 kg — LMWH 2 x 0,4 ml s.c.

testsuly >50<69kg — LMWH 2 x 0,6 ml
S.C.

testsuly 69 — 79 kg - LMVH 2 x 0,7 ml s.c.
testsuly 80-89 kg — LMWH 2 x 0,8 ml s.c.
testsuly 90-100 kg - LMWH 2 x 0,9 ml s.c.
testsuly > 100 kg - LMWX 2 x 1 ml s.c.




LMWH terapi hatekoynsaganak
ellenorzése

A valasztott szer alkalmazasi elGirasaban foglalt terapias
adagban, testsuly kilogrammra (tskg) illesztve. A LMWH
monitorozasa altalaban nem szukséges, ha azonban a beteg
testsulya meghaladja a 100 kg-ot, célszerl az FXa (

gatlasanak a ellendrzesével
mieggyozodni arrol,
hogy az elbirtakban szerepl6 maximalis adag elegendd-e
vagy pedig nagyobb adagokra (esetleg gyakoribb adasra)
van szukseg. Veseelégtelenseg (kreatinin clearance < 30
mi/min) esetén torekedni kell az antiFXa meghatarozas
alapjan torten0 adagolasra, Illetve az adagnak az egyes
készitmények hasznalati utasitasa szerint megadott
modositasara. Sulyos veseelégtelenség esetén elsGsorban
UFH-t kell valasztani, szemben az LMWH-val.

Az Egészségugyi Minisztérium szakmai iranyelve
A thromboemboliak megel6zése és kezelése



Mubillentyus betegek thromboembolia
szovodmeényeinek tunetei és diagnosztikala

Embolias esemenyek Obstruktiv MBT
e TIA (ré')vid lataszavar, ° DyspnOe
beszédzavar, egyensulyzavar, rovid
motoros , sensoros aphasia) ° PU|m_Oedema
o Stroke (atmenetipermanens, . Cardiogen shokk
letalis)

— tartésabb motoros v.sensoros aphasia
— hemi tunetek

— eszmeéletvesztés

— halal

Diagnhoszika
*TTE és TEE

Diagnhosztika

*Koponya CT
« TTE+TEE

*INR ellenbrzés

Anamneézis
* INR ellenbrzés
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Obstrukcios MBT elsodleges

ellatasa
Diagnosztika
INR
Na-He pari N (tovabbi thrombotikus felrakodas megelézésére)
Kardialis allapot surgossegi ellatasa
(sokktalanitas, gépi léelegeztetes stb)
Lysis terapia
Ennek eredmenytelensége eseten
szivsebészeti konzilium

Sebészi mlbillentyl csere



Az obstruktiv mubillentyu thrombus
kezelése

akut mubillentyld csere: igen magas
kockazat: = 20- 60%-0s halalozassal a NYHA IV
funkcionalis allapotban Iévo betegeknél, mig 4,7%
a NYHA I-ll stadiumban

7%-0s mutéti halalozas NYHA |V
stadium mellett, mig 84%-0s a siker arany es 16%-
0S a recidiva el6fordulas

NYHA I-Il mellett nincs kulonbseg a két kezelési
mod kockazata kozott!

Lengyel M.: Management of Prosthetic Valve Thrombosis, The Journal of Heart Valve Disease 2004;13:329-334



Kezelési protokoll (thrombolysis)

» Streptokynase 250.000 E telitd dozis/30 perc,
majd 100.000 E/n/ 72 h

» Urokynase: 4.400 E/kg/30 perc,majd
4,400E/kg/h

* {PA (tissue plazminogan activator): 15 mg
bolus, 85 mg infuzio/90 perc

4-5 orankent TTE, és naponként TEE
monitorozas!



Lysis terapia ellenjavallatai

Maga a lysis kezeles kontraindikalt abszolat)

A billentytk kamrai felszinein van nagy
tomegl mobilis thrombotikus felrakodas

(abszolut)

Terhesség, korai post.op.,allapotok (relativ)
Korabbi nem-vérzéses stroke (relativ)



Fontos szemléleti kérdés..

annak megitélese, hogy sikertelen, vagy csak
reszlegesen sikeres lysis rontja-e, a késlekedés miatt, a
redo mutéet eselyet! Tudni kell azt, hogy a lysis
befejezese utan csak ujabb ket oraval lehet megkezdeni
a mutetet, es ez a varakozas, kritikus hemodinamikal
allapot mellett kockazatos lehet! Ugyanakkor, szem el6tt
kell tartani, hogy a regi és szervult thrombusok friss
felrakodasainak a leoldasa, mar javithat a MB mozgasan
és funkciojan. Ennek pedig allapotjavulas lehet a
kovetkezménye. A konszolidalodé hemodinamikal
allapot mellett elvégzett mltetek sikerrataja pedig sokkal

mag asabbl (Lengyel M.: Management of Prosthetic Valve Thrombosis, The Journal of Heart Valve Disease
2004;13:329-334)



Vegso uzenet

A thrombo-embadlias szovodmenyek
kialakulasanak tobbseg, kis odafigyeléssel
(therapias INR) megelozhetO!

Obstruktiv MBT kialakulasa esetéen lysis
terapiaval kezdjunk és csak ennek
eredmenytelensége eseten cseréljuk ki a
mubillentyt!



Szép Punkosdot kivanva,
koszonom megtisztelo
figyelmuket!
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Az eloadast megtalaljak a
www.szabolcszoltan.hu

honlapon!
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