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Santrauka

Sirdies voztuvy ligy paplitimas ir sunkumas didéja kartu
su amziumi, todél senéjanciose populiacijose didéja Sir-
dies voztuvy operacijy poreikis. Esant skirtingai voztuvy
patologijai, keliami skirtingi hemodinamikos stebésenos
tikslai: esant aortos voztuvo stenozei, rekomenduojama
vengti hipovolemijos, kai yra aortos ir mitralinio voztuvo
nesandarumas — vengti hipervolemijos. Mitralinio voz-
tuvo stenozés atvejais vengtina tiek hipovolemija, tiek
hipervolemija. | §ig literattiros apzvalga buvo jtraukti
moksliniai $altiniai, kuriuose nagrinéjami anestezijos
ypatumai ir aptariami hemodinamikos stebésenos tikslai,
esant skirtingai Sirdies voztuvy patologijai. Literata-
ros Saltiniy paieska buvo vykdoma medicinos duomeny
bazése PubMed, UpToDate, Medscape. Apzvalgai nau-
doti 2015-2020 metais spausdinti straipsniai angly kalba,
atitinkantys apzvalgos kriterijus. Apzvalgos rezultatai
parodé, kad esant skirtingoms voztuvy patologijoms,
skiriasi tikslinis Sirdies susitraukimy daznis. Etomidatas
gali bti pasirinktas kaip indukcijos agentas pacientams,
kuriems pasireiskia kardiogeninis Sokas, hemodinaminis
nestabilumas, kritiné vainikiniy arterijy liga, sunki aortos
stenozé ar sunki kardiomiopatija. Pacientams, sergan-
tiems kritine aortos stenoze arba esant sunkiai skilveliy
disfunkcijai, reikalingas ypac atsargus mazesniy doziy
titravimas. Daznas anestezijos gylio koregavimas yra
bitinas, atliekant Sirdies chirurgines procediiras.

Ivadas

Bendras voztuvy Sirdies ligy paplitimas ir sunkumas
didéja su amziumi [1]. I$sivysciusiose Salyse dazniausiai
pasitaikantys voztuvy pazeidimai yra aortos stenozé (kartu
su triburio ar dviburio voztuvy pazaida) ir mitralinio voz-
tuvo nesandarumas (regurgitacija) [1]. Pastarasis galimas
deél pirminiy priezasciy, tokiy kaip degeneraciné liga, arba

antriniy - funkciniy priezasciy, tokiy kaip iSeminé Sirdies liga
ar kardiomiopatija [1]. Pacientams vienodai daznai vienu
biina ir stenozg, ir regurgitacija, veikianti ta patj Sirdies voz-
tuva [1]. Be to, vienu metu daznai bina pazeisti daugiau nei
vienas voztuvai [1], todél $i problema yra kompleksiska, nes
esant skirtingai voztuvy patologijai skiriasi hemodinami-
kos tikslai Sirdies operacijos metu, o esant kelioms voztuvy
patologijoms, sudétinga uztikrinti stabilig hemodinamika.
Siame straipsnyje pateikiami apibendrinti pagrindiniai he-
modinamikos tikslai Sirdies operacijy metu pacientams su
aortos bei mitralinio voztuvo stenoze ir nesandarumu bei
Sirdies chirurgijos anestezijos bendrieji principai.

Tyrimo tikslas — atlikti literatliros apzvalgg ir nustatyti
pagrindinius hemodinamikos tikslus $irdies operacijy metu
pacientams su aortos bei mitralinio voZtuvo stenoze ir nesan-
darumu, aptarti Sirdies chirurgijos anestezijos bendruosius
principus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatliros apzvalga. Literatiiros Salti-
niy paieska buvo vykdoma medicinos duomeny bazése Pu-
bMed, UpToDate, Medscape. Apzvalgai naudoti 2015-2020
metais spausdinti straipsniai angly kalba, atitinkantys apz-
valgos tema. Paieska buvo vykdoma naudojant reikSminius
raktinius zodzius bei jy derinius: anesthesia, aortic valve
stenosis, mitral valve stenosis, mitral valve regurgitation,
aortic valve regurgitation.

Tyrimo rezultatai

Aortos angos stenozé (AS) yra ypac pavojinga voztuvy
patologija . Amerikos Sirdies asociacijos gairése sunki AS
apibréziama kaip aortos voztuvo plotas <1 cm2, vidutinis
gradientas >40 mm Hg ir maksimalus greitis >4 m/s [4].
PrieSoperaciniai aspektai: atliekant preanestezing konsul-
tacija ir interpretuojant tyrimy rezultatus, butina atkreipti
démes;j j AS sunkuma, aortos regurgitacija, kita Sirdies voz-
tuvy patologija, kairiojo ir desiniojo skilvelio disfunkcija
ir vainikiniy arterijy liga [1]. Jei operacija skubi, gali buti
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vartojamos nedidelés trumpo veikimo benzodiazepiny (pvz., 0,5-1 mg
midazolamo ir (arba) 25-50 mikrogramy fentanilio) papildomos dozés,
siekiant sumazinti reakcijg j stresa (pvz., iterpiant centrinj veninj kateterj)
[1]. Nejrodyta, kad pacientams, sergantiems aortos stenoze, atlickama ne-
Sirdiné operacija sukelia didesng mirStamumo rizika, taciau nepageidaujamy
Sirdies ir kraujagysliy reiskiniy daznis yra zZymiai didesnis, palyginti su

1 lentelé. Pagrindiniai hemodinamikos valdymo tikslai pacientams, sergantiems
aortos stenoze [1].

Hemodi- Vengti Stebéti Intervencijos
naminiai
tikslai
Sinusinis Vengti priesir- | 5 krypc¢iy | Valdyti naujai atsiradusj priesirdziy
ritmas dziy virpéjimo, | EKG virpéjima ar SVT: kontroliuoti SSD
supraventriku-
linés tachikar- Valdyti AV sinchronijos praradima:
dijos (SVT) sumazinkite inhaliacinio anestetiko
dozg, palaikydami normaly sisteminj
Vengti AV AKS (pvz., panaudojant efedring ar
sinchronijos norepinefring)
praradimo
Normalus | Vengti tachi- |5 krypc¢iy | Uzkirsti kelig tachikardijai, uztikrinant
SSD (60 iki | kardijos EKG adekvaty anestezijos ir nuskausminimo
80 k/min) gyli
Vengti bradi- | Pulsoksi-
kardijos metrija su | Tachikardija, susijusia su hipotenzija,
matoma|valdyti infuzoterapija arba vazokons-
b an g o s | triktoriumi (pvz. norepinefrinu)
forma
Sirdies ritmo sulétinimui, jei reikia,
galima panaudoti beta blokatorius
Palaikyti Vengti hipoten- | Intraarte- | Hipotenzijos valdymas: naudoti va-
pokriivj zijos rinis krau- | zokonstriktoriy (pvz., norepinefring).
jospudis | Apsvarstyti prevencing maza vazo-
Vengti spinali- konstriktoriaus (pvz., norepinefrino)
nés nejautros infuzijos dozg indukcijos metu
Vengti sunkios Hipertenzijos valdymas: jei yra hiper-
ar nuolatinés tenzija su padidéjusiu SSD, naudoti
hipertenzijos beta blokatoriy (pvz., Metoprololj).
Jei reikia, kiti antihipertenziniai vaistai
gali bti létai titruojami laipsniskomis
dozémis
Palaikyti Vengti hipovo- | [vertinti| Palaikyti intravaskulinj tirj
prieskriivi | lemijos klinikinj
atsaka j|Greitas gaivinimas dél kraujavimo
skysciy
boliusus
Palaikyti Vengti vaisty | Hemodina- | Jei reikalingas nuolatinis inotropinis
susitrauki- |doziy, suke- | mika palaikymas, pirmenybé teikiama no-
mus lian¢iy reiks- repinefrinui
minga mio-
kardo depresija

pacientais, kuriems néra aortos stenozés [3].
Didelés apimties ne Sirdies operacija reko-
menduojama atidéti, kol aortos stenozé bus
koreguota atliekant chirurging ar perkutaning
intervencija (1 lentelé) [5].

Mitralinio voZtuvo stenozé yra pato-
loginé biiklé, kai voztuvy buriy judrumas
paprastai biina sumazéjes dél kalcifikacijos
[6]. Dél to voztuvas tinkamai neatsidaro, pa-
sikeicia kraujo tekéjimas i$ kairiojo priesir-
dzio | kairjji skilvelj, sumazéja Sirdies pum-
pavimo efektyvumas [6]. Mitralinio voztuvo
kalcifikacijos rizikos veiksniai yra vyresnis
amzius, moteriska lytis, létiné inksty liga ir
ligos, predisponuojancios kairiojo skilvelio
hipertrofija (pvz., arteriné hipertenzija ir
aortos stenozé) (2 lentelé) [7].

Aortos voZtuvo nesandarumas. Létinj
aortos voztuvo nesandaruma sukelia kairiojo
skilvelio (KS) ttrio perkrova, palaipsniui
vystosi ekscentrinis KS issiplétimas [8].
Nors pacientams, sergantiems vidutinio sun-
kumo ar sunkiu aortos voztuvo nesandarumu
(AVN), biventrikuliné funkcija paprastai
licka nepakitusi, pazengusiose stadijose gali
vystytis dilataciné kardiomiopatija, kairiojo
skilvelio nepakankamumas, pasireiskiantis
laipsnisku i$stimimo frakcijos sumazéjimu
[8]. Pastebéta, kad dél sunkaus létinio AVN
atsiranda Zemas diastolinis kraujospidis,
kuris gerai toleruojamas, nebent prasideda
gretutiné vainikiniy arterijy liga[1].

Uminis aortos voZtuvo nesandarumas at-
siranda dél aortos disekcijos ar endokardito,
iSsivysto greita kairiojo skilvelio perkrova tu-
riu. Staiga gali prasidéti sunkus $irdies nepa-
kankamumas ir progresuoti iki kardiogeninio
Soko [8]. Gydymas reikalauja intensyvaus
biiklés valdymo ir skubios Sirdies chirurgi-
nés intervencijos [9]. Perioperacing rizika
yra didelé [8]. Intraaortinio baliono siurblio
(IABP) naudojimas yra draudziamas, nes tai
padidinty aortos voztuvo regurgitacija ir KS
iSsiplétima [1].

Mitralinio voZtuvo nesandarumas.
Létinis mitralinio voztuvo nesandarumas
sukelia kairiojo priesirdzio ir kairiojo skil-
velio tiirio perkrova, kartu su KS ir KP i$si-
plétimu, padidéjusiu KP slégiu ir priesirdziy
ritmo sutrikimais (priesirdziy virpéjimas) [1].
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Plauciy kraujagysliy pasipriesinimas (PVR)
ir plauciy arterijos slégis gali zZymiai padi-
déti pacientams, sergantiems létiniu sunkiu
MN [1].

Uminj mitralinio voZtuvo nesandaruma

arterijy liga, sunki aortos stenoze ar sunki kardiomiopatija [11].
Anestezijos palaikymas. Bendra anestezija paprastai palaikoma inha-

liaciniu anestetiku, nors gali biiti naudojama bendra intraveninés anestezijos

(TIVA) technika arba inhaliaciniy ir intraveniniy (IV) agenty derinys [2].

2 lentelé. Pagrindiniai hemodinamikos valdymo tikslai pacientams, sergantiems

(UMN) gali sukelti plySusi chorda (dél
degeneracinés mitralinio voztuvo ligos ir
infekcinio endokardito), papiliarinio rau-
mens plySimas (miokardo infarktas) arba
papiliarinio raumens poslinkis dél miokardo
infarkto ar iSemijos [1]. UMN atveju bii-
tina neatidéliotina medicininé ir chirurginé
pagalba [10]. Pacientams paprastai biina
iSreiks$tas sunkus dekompensuotas Sirdies
nepakankamumas dél staigios perkrovos
slégiu ir tariu [10]. Staiga iSsiplétes kairysis
priesirdis gali sukelti Zaibing plauéiy edema,
timinj deSiniosios Sirdies nepakankamuma
ir kardiogeninj Soka [1]. Pacientams, ser-
gantiems UMN, prie§ operacija (arba pries
vainikiniy arterijy intervencija) gali buti
panaudojamas intraaortinis balioninis si-
urblys (IABP), siekiant sumazinti kairiojo
skilvelio perkrova ir pagerinti vainikiniy
arterijy kraujotaka (3 lentelé) [1].

Sirdies chirurgijos anestezija: ben-
drieji principai

Premedikacija. Galima skirti nedide-
les papildomas dozes trumpalaikio veikimo
benzodiazepino (pvz., 1-2 mg midazolamo)
ir (arba) opioido (pvz., 50 mikrogramy fen-
tanilio) [1]. Daugeliui Sirdies chirurgijos pa-
cienty reikalingas ypac atsargus mazesniy
doziy titravimas, pavyzdziui, tiems, kuriems
yra kritiné aortos stenozé arba sunki skilve-
liy disfunkcija [2].

Bendrinés anestezijos indukcija. Daz-
niausiai anestezijos indukcijai Sirdies chirur-
gijos pacientams naudojamos mazos hipno-
tiky dozés, subalansuotos su maza opioidy ir
inhaliaciniy anestetiky doze [2]. Pavyzdziui,
maza propofolio dozé (pvz., 0,5-1,5 mg /
kg) gali bati skiriama kartu su vidutine 2—4
mcg/kg fentanilio ir neuromuskulinio blo-
katoriaus doze [2].

Dél maziausio hemodinaminio $alutinio
poveikio etomidatas gali biiti pasirinktas
kaip indukcijos agentas pacientams, kuriems
pasireiskia kardiogeninis Sokas, hemodi-
naminis nestabilumas, kritiné vainikiniy

mitralinio voztuvo stenoze [1] (fgsinys kitame puslapyje).

Hemodinami-
kos stebésenos
tikslai

Vengti

Stebéti

Intervencijos

Sinusinis ritmas

Vengti prieSir-
dziy virpéjimo,
supraventrikuli-
nés tachikardijos
(SVT)

5 kryp¢iy EKG

Valdyti naujai atsiradusj
priesirdziy virpéjima ar
SVT: kontroliuoti SSD

Jei reikia - kardioversija

Létesnis arba
normalaus SSD
(50 iki 70 k/
min.)

Vengti tachikar-
dijos (gali sukelti
plauciy edema)

Vengti sunkios
bradikardijos
<50 k/min.

5 krypéiy EKG

Pulsoksimetrija
su matoma ban-
gos forma

UZkirsti kelig tachikardijai,
uztikrinant adekvaty aneste-
zijos ir nuskausminimo gyli

Tachikardija, susijusig su
hipotenzija, valdyti infuzo-
terapija arba vazokonstrik-
toriumi (pvz. norepinefrinu)
Sirdies ritmo sulétinimui,
jei reikia, galima panaudoti
beta blokatorius

Palaikyti po-
kravj

Vengti hipoten-
zijos

Vengti spinalinés
nejautros

Intraarterinis
kraujospuidis

Hipotenzijos valdymas:
naudoti vazokonstriktoriy
(pvz., norepinefring)

Adekvatus
prieskriivis

Vengti hipervole-
mijos

Kliniking eiga ir
oksigenacija

Zaibigkos plau-
¢iy edemos at-
siradimas (gali
atsirasti kaip
timus kosulys
ir hipoksemija
prabudusiam pa-
cientui)

Plauciy edemos gydymas:
nedelsiant gydyti hipokse-
mija, susijusia su plauciy
edema: skirti 100% deguo-
nies, PEEP

Vengti hipovole-
mijos

Ivertinti klinikinj
atsaka i skysciy
boliusus

Palaikyti intravaskulinj tiir

Greitas gaivinimas deél
kraujavimo

Palaikyti desi-
niojo skilvelio
susitraukimus

Vengti vaisty do-
ziy, sukelian¢iy
reik§mingg mio-
kardo depresija

Hemodinamika

Jei reikalingas inotropinis
palaikymas, gali biiti nau-
dojamas dobutaminas, jei
palaikoma sisteminis AKS;
gali prireikti mazos epinef-
rino dozés
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Sumazinti plau- | Vengti hipokse- | Pulsoksimetrija | Sumazinti hipoksemijos ir
¢iy kraujagysliy | mijos su matoma ban- | hiperkarbijos rizika: skirti
pasipriesinima | Vengti hiperkar- | gos forma papildoma deguonj, uzti-
(optimizuoti|bijos krinti pakankamg ventilia-
deguonies kiekj Kapnometrija | cija
ir ventiliavima)

Arteriniy kraujo

dujy analize, jei

yra intraarterinis

kateteris

Atliekant Sirdies chirurgines procediiras, anestezijos poreikis labai skiriasi,
todel butina daznai koreguoti anestezijos gylj. Pavyzdziui, per pirma pjivj,
ypac¢ sternotomijos metu, gali pasireiksti stiprus skausmas ir endogeninio
katecholamino issiskyrimas, todél, norint iSvengti tachikardijos ir hiperten-
zijos, reikia koreguoti bendrosios anestezijos gylj [2].

3 lentelé. Pagrindiniai hemodinamikos valdymo tikslai pacientams, sergantiems
mitralinio ir aortos voztuvo nesandarumu [1].

Hemodinami- Vengti Stebéti Intervencijos
niai tikslai
Normalus arba | Vengti bradi- | 5 krypciy EKG | Bradikardijos gydymas: efedrinas
pagreitéjes | kardijos
SSD (80 iki Pulsoksimetrija | Jei reikia, infuzuoti mazas dopa-
100 k/min) su matoma ban- | mino ar epinefrino dozes
gos forma
Normalus arba | Vengti hiper- | Intraarterinis | Uzkirsti kelig hipertenzijai, uzti-
mazas pokri- | tenzijos kraujospiidis krinant adekvaty anestezijos gyli
vis ir veiksmingg nuskausminima
Hipotenzija gydyti atsargiai - ti-
truojant efedring
Normalus arba | Vengti hiper- | [vertinti klinikinj | Ribota infuzoterapija
mazas pries- | volemijos atsaka | mazus
kriivis skysciy boliusus | Nitroglicerinas j/v dél tiirio per-
krovos
Palaikyti susi- | Vengti vaisty | Hemodinamika |Jei reikalingas inotropinis pa-
traukimus doziy, su- laikymas, gali biiti naudojamas
kelianc¢iy dobutaminas arba epinefrinas
reik§minga mazomis dozémis
miokardo de-
presija
ISvados

1. Esant aortos voztuvo stenozei, tikslinis Sirdies susitraukimy daznis
60-80 k/min, mitralinio voztuvo stenozei 50-70 k/min, o aortos ir mitralinio
voztuvo nesandarumui 80-100 k/min.

2. Esant aortos voztuvo stenozei, rekomenduojama vengti hipovolemijos;
kai yra aortos ir mitralinio voztuvo nesandarumas — vengti hipervolemijos. Jei
yra mitralinio voztuvo stenozé — vengti ir hipovolemijos, ir hipervolemijos.

3. Etomidatas gali bati pasirinktas kaip indukcijos agentas pacientams,

kuriems pasireiskia kardiogeninis Sokas, he-
modinaminis nestabilumas, kritin¢ vainikiniy
arterijy liga, sunki aortos stenozé ar sunki
kardiomiopatija.

4. Pacientams, sergantiems Kritine aortos
stenoze arba esant sunkiai skilveliy disfunk-
cijai, reikalingas ypa¢ atsargus mazesniy do-
ziy titravimas.

5. Atliekant Sirdies chirurgines procedii-
ras, anestezijos poreikis labai skiriasi, todél
biitina daznai koreguoti anestezijos gylj.
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Summary

The spread and severity of heart valve disease constantly in-
creases with age, increasing the demand for heart valve surgery
in aging populations. The goals of hemodynamic differ with va-

rious valve pathologies. Therefore, in this study, scientific sour-
ces analyzing peculiarities of anesthesia with differing heart valve
pathologies, as well as hemodynamic goals relating to these pat-
hologies shall be reviewed and discussed. The search of literary
sources was done in medical databases such as PubMed, UpTo-
Date and Medscape. Articles, matching the topic of the study, pu-
blished in English between 2015 and 2020 were used in this re-
view. This study shows that targeted heart contraction rate differs
with various valve pathologies. Also, with the presence of aorta
valve stenosis, it is recommended to avoid hypovolemia, conver-
sely, in the presence of aorta and mitral valve prolapse hypervo-
lemia is to be avoided. With mitral valve stenosis, both hypo- and
hypervolemia should be avoided. Etomidate may be selected as an
induction agent in patients with cardiogenic shock, hemodynamic
instability, critical coronary artery disease, severe aortic stenosis,
or severe cardiomyopathy. Patients with critical aortic stenosis or
severe ventricular dysfunction require special care to titrate at lo-
wer doses. While performing heart surgery, the demands for anest-
hesia differ greatly, therefore it is necessary to correct the depth
of anesthesia often.
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