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ANTRINIS DVIBURIO VOZTUVO NEPAKANKAMUMAS:
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RaktazodZiai: antrinis dviburio voZtuvo nesandarumas,
funkcinis dviburio voztuvo nepakankamumas, proporcingas
ir neproporcingas funkcinis dviburio voztuvo nesandarumas,
transkateteriné dviburio voztuvo korekcija.

Santrauka

Dviburio voztuvo nepakankamumas (DVN) skirstomas
| pirminj ir antrinj (funkcinj). Antrinis DVN yra reiks-
minga $irdies pazaida, diagnozuojama pacientams, ser-
gantiems Sirdies nepakankamumu, ir siejama su prasta
ligos prognoze. Nepaisant diagnostikos ir gydymo me-
tody pazangos, antrinis DVN islieka svarbiu klinikiniu
i88tkiu, reikalaujan¢iu ankstyvos diagnostikos ir indivi-
dualizuotos gydymo strategijos. Tyrimo tikslas — apiben-
drinti naujausius tyrimus apie proporcingo ir nepropor-
cingo antrinio DVN mechanizmus ir jy poveikj gydymo
metodams. Naujausi tyrimai, jskaitant MITRA-FR ir
COAPT, atskleidé skirtingus antrinio DVN gydymo, nau-
dojant MitraClip, rezultatus, pabrézdami kairiojo skilve-
lio funkcijos vaidmen]j gydymo atsakui. Proporcingo ir
neproporcingo DVN koncepcija tapo labai svarbi, sie-
kiant suprasti gydymo atsaka. Proporcingo DVN atveju
regurgitacija siejama su kairiojo skilvelio iSsiplétimu, o
medikamentinis gydymas gali sukelti kairiojo skilvelio
atvirkstinj remodeliavimasi ir sumazinti DVN sunkuma.
Neproporcingas DVN atsiranda be reik§mingo kairiojo
skilvelio i$siplétimo ir paprastai reikalauja intervenci-
nio gydymo. Tadiau naujoji antrinio DVN klasifikaci-
jos paradigma néra be trikumy, kurie aptariami Siame
straipsnyje. Naujausiy tyrimy duomenimis, proporcingo
DVN reiksmé klinikiniams rezultatams atlickant trans-
kateterines intervencijas lieka neaiski.

Ivadas

Dviburio voztuvo nepakankamumas (DVN) nustatomas
daugiau nei 2 proc. visos populiacijos, o jo paplitimas didéja
su amziumi [1]. DVN skirstomas j pirminj, kurj lemia dvibu-

rio voztuvo buriy anatomijos ir funkcijos pakitimai, ir antrinj
(funkcinj) — atsirandantj dél kairiojo skilvelio miokardo
patologijos (kairiojo skilvelio disfunkcijos ar i$siplétimo).
Antrinis DVN yra dazna ir kliniSkai reikSminga Sirdies pato-
logija, pasireiskianti 25-30 proc. pacienty, serganciy Sirdies
nepakankamumu [2]. Sunkaus antrinio DVN prognoz¢é yra
prasta — vienas i§ penkiy pacienty mirsta per 12 ménesiy nuo
diagnozés nustatymo. Si biiklé siejama su didesniu hospi-
talizacijos dazniu, blogesne gyvenimo kokybe ir didesniu
mirtingumu, net ir taikant optimaly medikamentinj gydyma
[3]. Nepaisant pastaraisiais metais tobuléjanciy diagnostikos
ir gydymo metody, antrinis DVN islieka svarbia klinikine
problema, reikalaujancia ankstyvos diagnostikos ir tinkamos
terapinés strategijos parinkimo.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir apibendrinti naujausia
moksling literatlirg apie antrinio dviburio voztuvo nesanda-
rumo proporcingumo mechanizma ir jo sampratg bei jtakg
gydymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed, ScienceDirect, Go-
ogle Scholar duomeny bazése, naudojant raktazodzius bei jy
derinius angly kalba: secondary mitral regurgitation, functio-
nal mitral regurgitation, proportionate and disproportionate
functional mitral regurgitation, transcatheter mitral valve
repair. | literatiiros analizg¢ buvo jtraukti moksliniai straips-
niai, publikuoti angly kalba, kuriy pavadinimas, santrauka
ar raktazodziai atitiko tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai

Tradiciniai antrinio arba funkcinio DVN apibtidinimo
metodai i§ esmés ignoravo kairiojo skilvelio (KS) svarbg. KS
itaka ir reikSmé DVN placiau pradéta analizuoti, kai buvo
gauti itin priestaringi dviejy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
dviburio voztuvo korekcijos tyrimy rezultatai. MITRA-FR
(angl. Multicentre Study of Percutancous Mitral Valve Repair
MitraClip Device in Patients With Severe Secondary Mitral
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Regurgitation) ir COAPT (angl. Cardiovascular Outcomes
Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart
Failure Patients With Functional Mitral Regurgitation) tyri-
muose, kuriuose dalyvavo pacientai, sergantys létiniu Sirdies
nepakankamumu ir DVN dél KS disfunkcijos, buvo nusta-
tytas skirtingas atsakas j transkatetering dviburio voztuvo
korekcija naudojant MitraClip prietaisg [4, 5]. MITRA-FR
tyrime transkateteriné dviburio voztuvo korekcija nesuma-
zino mirties ar hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo
rizikos [4], o COAPT tyrime [5] ji reikSmingai sumazino
sergamuma ir mirtinguma dél Sirdies nepakankamumo.
Sie priestaringi rezultatai buvo tiesiogiai susije su tuo, kad
abiejuose tyrimuose dalyvavo labai skirtingos pacienty po-
puliacijos, atsizvelgiant j svarbig antrinio DVN sampratg,
susijusia su KS.

Nauja sunkiojo antrinio DVN paradigma: proporcin-
gas ir neproporcingas DVN. P. Grayburno, A. Sannino ir
M. Packerio nuomone, pacientai, kuriems pasireiskia antrinis
DVN, sudaro gana skirtingas pacienty grupes, kurias galima
suskirstyti j pogrupius remiantis supratimu, kad efektyvus
regurgitacijos angos plotas (ERA, angl. effective regurgitant
area) priklauso nuo kairiojo skilvelio galutinio diastolinio
tirio (KSGDT) [6]. Remiantis Gorlino hidraulinés angos
lygtimi, pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu,
kuriy KS isstimimo frakcija sumazéjusi (apie 30 proc.),
KSGDT yra 220-250 ml, o regurgitacijos frakcija (RF) siekia
50 proc. (tai atspindi didelj DVN), tikétina, kad ERA bus
apie 0,3 cm?, nepriklausomai nuo specifiniy dviburio voztuvo
lapeliy prisitvirtinimo anomalijy. Siy pacienty DVN yra pro-
porcingas KS dilatacijos laipsniui ir gali reaguoti j vaistus bei
implantuojamus prietaisus, kurie mazina KSGDT. Tuo tarpu
pacientams, kuriy ERA yra 0,3-0,4 cm?, bet KSGDT tik
160—200 ml, DVN laipsnis yra neproporcingai didesnis, nei
prognozuojama pagal KSGDT. Siems pacientams labiausiai
naudingos intervencijos, nukreiptos j dviburj voztuva [6]. Si
paradigma paaiSkina, regis, priestaringus dviejy atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy dviburio voztuvo korekcijos tyrimy
rezultatus (MITRA-FR ir COAPT klinikiniai tyrimai).

MITRA-FR tyrime dalyvavo pacientai, kuriy DVN buvo
proporcingas KS issiplétimo laipsniui, o ilgalaikio steb&jimo
nuo gydyty kontrolinés grupés tiriamuyjy [4]. Palyginimui,
pacientams, jtrauktiems | COAPT tyrima, ERA buvo apie
30 proc. didesnis, tac¢iau KS tiiriai buvo apie 30 proc. ma-
Zesni. Tai rodo neproporcinga DVN. Siems pacientams trans-
kateteriné dviburio voztuvo operacija sumazino mirties ir
hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo rizika, o Sig
naudg lydéjo reiksSmingas KSGDT sumazéjimas [5]. Taigi,
DVN apibiidinimas kaip proporcingas arba neproporcin-
gas KSGDT yra labai svarbus renkantis optimaly gydyma

pacientams, sergantiems létiniu Sirdies nepakankamumu ir
sistoline disfunkcija [7].

Esant proporcingam DVN, jo laipsnis atitinka KS i$si-
plétima, o DVN atsiranda dél Soninio, bet simetrinio speni-
niy raumeny pasislinkimo; tokiy pacienty gydymas turéty
biiti orientuotas j KS funkcijos gerinimg. Asmenys, kuriems
nustatytas proporcingas antrinis DVN, gali gerai reaguoti |
optimaly medikamentinj gydyma, o tai gali sukelti KS at-
virkstinj remodeliavima ir véliau sumazinti DVN sunkuma.
Neproporcingo DVN atveju zenklios KS dilatacijos néra, o
DVN atsiranda dél speniniy raumeny disinchronijos arba dél
apatinio miokardo infarkto ir uzpakalinés burés restrikcijos.
Remiantis atliktais tyrimais, $iy pacienty gali biti mazesné
tikimybé reaguoti j optimaly medikamentinj gydyma, nes
KS turi maziau atvirkstinio remodeliavimo galimybiy, todél
gali biti naudingas dviburio voztuvo intervencinis gydymas.
Esant neproporcingam antriniam DVN, nepakankamumo
laipsnis yra didesnis nei tikétasi, palyginti su KS i$siplétimo
ir disfunkcijos laipsniu [8].

Naujos antrinio DVN paradigmos Kkritika. Naujai
ivestos sgvokos — proporcingas ir neproporcingas antrinis
DVN - gali atrodyti kiek klaidinancios, nes hidrodinaminiu
pozitiriu regurgitacinis DVN tiiris turéty biiti proporcingas
ERA vieno Sirdies susitraukimo metu. Dazniausiai naudojami
echokardiografiniai parametrai, t.y. regurgitacijos tiris ir
ERA, nustatomi taikant PISA (angl. proximal isovelocity sur-
face area) metoda, kuris remiasi skyscio tékmés per apvalig
angg ploksciame pavirSiuje principais. Vis délto Sis metodas
turi keleta esminiy apribojimy ir gali tiek pervertinti, tiek
nepakankamai jvertinti DVN laipsnj.

PISA metodo ribotumai: 1) kadangi PISA spindulys ma-
tuojamas vienoje sistolés fazéje, ERA gali biti pervertinta,
jei pasirenkama didziausia PISA zona, kurios dydis sistolés
metu kinta; 2) jei regurgitaciné anga yra elipsés formos, PISA
metodas gali nepakankamai jvertinti ERA ir regurgitacijos
tirj, nes iSmatuojamas mazesnis PISA spindulys. Kadangi
PISA metodo matavimai atliekami tik vienu Sirdies ciklo
momentu, matavimo paklaidos gali atsirasti dél DVN dinami-
kos sistolés metu. Jei regurgitacinis DVN tiris Siuo metodu
yra pervertinamas arba nuvertinamas, tai papraséiausiai yra
matavimo klaida [9].

Atsizvelgiant | auksciau aptartus hemodinaminius aspek-
tus, kyla klausimas, ar neproporcingas DVN apskritai gali
egzistuoti. Neproporcingumo sgvoka grindziama idéja, kad
regurgitacija yra neproporcinga KS i$siplétimo laipsniui.
Taciau hemodinamikos pozitiriu néra jokios fiziologinés
priezasties, kodél kraujo tekéjimas per dviburj voztuva turéty
biiti neproporcingas. Regurgitacijos tiiris priklauso nuo KS
sistolinio tiirio ir efektyvaus sistolinio tiirio, todél, nesant
mechaniniy kliti¢iy, bet kokie regurgitacijos ttirio poky¢iai
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turi bti tiesiogiai susij¢ su KS tiirio pokyc¢iu. Pavyzdziui,
jei echokardiografinis tyrimas rodo, kad regurgitacinis tii-
ris yra 59 ml, o KS sistolinis tiris — 51 ml, kaip nurodyta
COAPT tyrime, tai rodo hemodinaminj nejmanomuma, nes
regurgitacija turéty bati mazesné uz bendra KS sistolinj ttirj.

Toks duomeny neatitikimas gali atsirasti dél klaidingai
nustatytos regurgitacijos vertés arba netinkamy matavimo
metody, tadiau jis negali biiti interpretuojamas kaip nepro-
porcingas reiskinys. Tai veikiau rodo technines matavimo
klaidas, o ne fiziologinj neproporcingumo reiskinj. Nors
dabartinés gairés rekomenduoja daugiaparametrj poziiirj |
antrinio dviburio voztuvo nepakankamumo kiekybinj ver-
tinima, tiksli ir patikima antrinio DVN klasifikacija, ypac
taikant transtorakaling echokardiografija, yra itin sudétinga
[9]. Sirdies kompiuterinés tomografijos ir(ar) magnetinio
rezonanso tyrimai gali tiksliau jvertinti dviburio voztuvo
anatominius ypatumus bei tiirinius ir funkcinius parametrus,
taip pat suteikti papildomos informacijos [10].

Gydymo taktikos nustatymas remiantis DVN propor-
cingumu. Publikuotoje meta-analizéje, kurioje buvo jtraukti
6 klinikiniai tyrimai (1 594 pacientai), vertinta, ar dviburio
voztuvo nesandarumo sunkumo ir kairiojo skilvelio dydzio
proporcingumas gali prognozuoti klinikinius rezultatus pa-
cientams, kuriems atlickama transkateteriné ,,krastas prie
krasto operacija (TEER, angl. transcatheter edge-to-edge
repair). Tyrimo iSvadose nurodyta, kad pacientams, kuriems
dél funkcinio DVN atlickama TEER, DVN proporcingumas
nebuvo reik§mingai susijes su mirStamumo dél visy priezas-
¢iy, hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo ar likusio
DVN po procediiros rizika [11].

ISvados

1. Antrinis dviburio voZtuvo nesandarumas yra dazna
ir kliniskai reik§minga buklé, susijusi su kairiojo skilvelio
disfunkcija, didesniu mirtingumu, daznesnémis hospitaliza-
cijomis ir blogesne gyvenimo kokybe.

2. Proporcingas antrinis dviburio voztuvo nepakankamu-
mas, kai regurgitacija tiesiogiai susijusi su kairiojo skilvelio
dilatacija, geriau reaguoja | medikamentinj gydyma. Nepro-
porcingas antrinis dviburio voztuvo nepakankamumas, kai
regurgitacija didesné nei tikétina, dazniau pasireiskia esant
mazesniam kairiojo skilvelio tiiriui ir dazniau reikalauja Mi-
traClip transkateterinés voztuvo intervencijos.

3. Kai kurie tyrimai nurodo, kad neproporcingo antrinio
dviburio voztuvo nepakankamumo sgvoka gali biiti metodiné
klaida, nes hidrodinamiskai dviburio voztuvo nepakankamu-
mas turéty buti proporcingas ERA.

4. Diagnostika yra sudétinga, nes echokardiografiniai
metodai, tokie kaip PISA, gali pervertinti arba nuvertinti
regurgitacijos sunkuma. Magnetinio rezonanso ir kompiute-

rinés tomografijos tyrimai gali suteikti tikslesnj jvertinima.

5. Pacienty gydymas turéty buti individualizuotas, at-
sizvelgiant | antrinio dviburio voztuvo nepakankamumo
mechanizma, proporcinguma ir gydymo atsaka.

6. Dviburio voztuvo nepakankamumo proporcingumas
neturi reik§mingos jtakos visy priezas¢iy sukeltam mir-
tingumui, hospitalizacijos dél Sirdies nepakankamumo ar
likusio dviburio voztuvo nepakankamumo rizikai pacien-
tams, kuriems atlickama transkateteriné voztuvo korekcijos
intervencija.
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Summary

Mitral valve insufficiency (MVI) classified into primary and
secondary (functional). Secondary MVl is a significant cardiac is-

sue, affecting 25-30% of heart failure patients, and is associated
with poor prognosis. Despite advancements in diagnostic and treat-
ment methods, secondary MVI remains a crucial clinical challenge,
requiring early diagnosis and tailored therapeutic strategies. The
aim of this review is to summarize the latest research on the mecha-
nisms and impact of proportionate and disproportionate secondary
mitral regurgitation (MR) on treatment approaches. Recent studies,
including the MITRA-FR and COAPT trials, have revealed diffe-
ring outcomes in secondary MR treatment with MitraClip, high-
lighting the role of LV function in treatment response. The concept
of proportionate vs. disproportionate MR has become pivotal in
understanding treatment responses. In proportionate MR, regurgi-
tation correlates with LV dilation, and medical treatments can lead
to LV reverse remodeling and reduced MR severity. Disproportio-
nate MR occurs without significant LV dilation, often due to myo-
cardial infarction or papillary muscle dyssynchrony, and typically
requires surgical interventions. Criticism of the current MR classi-
fication arises from concerns over measurement methods, such as
the PISA technique, which may overestimate or underestimate re-
gurgitation severity. However, the impact of proportionate MR on
clinical outcomes in transcatheter interventions remains uncertain.
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