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PLU]NA HIPERTENZIJA U MITRALNOJ BOLESTI - ZNA^AJ
INTRAOPERATIVNOG HEMODINAMSKOG MONITORINGA

PULMONARY HYPERTENSION IN MITRAL DISEASE - IMPORTANCE OF
INTRAOPERATIVE HEMODYNAMIC MONITORING
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SA@ETAK

Uznapredovala mitralna bolest je pra}ena visokim pritiscima u plu}nom krvotoku. Cilj rada je da poka`e
zna~aj plu}nog hemodinamskog monitoringa za intraoperativni tretman pacijenata sa mitralnom bole{}u.
Prospektivna klini~ka studija je obuhvatala dve grupe pacijenata. Grupa R: 30 pacijenata sa reumatskom
i Grupa D: 30 pacijenata sa dilatativnom etiologijom mitralnog o{te}enja. Svim pacijentima su pra}ene
vrednosti srednjeg plu}nog arterijskog pritiska (mPAP), plu}nog kapilarnog pritiska uklje{tenja (PCWP),
indeksa plu}ne vaskularne rezistencije (PVRI) i centralnog venskog pritiska (CVP): pet minuta po uvodu u
anesteziju (1),  posle sternotomije (2),  na kraju ekstrakorporalne cirkulacije (3) i pet minuta pre izlaska iz
operacione sale (4). Statisti~ka analiza je vr{ena merama centralne tendencije, Student-t-testom i
korelacijom u vremenskoj seriji. Plu}ni hemodinamski parametri su pokazivali visoke vrednosti u prve dva
vremena i normalizovane vrednosti u vremenima tri i ~etiri. Postojala je statisti~ki zna~ajna razlika izme|u
PCWP u vremenu 2. (p=0,022) i PVRI u vremenu 4 (p=0,005). Jaka korelacija je bila me|u svim para-
metrima izme|u 1. i 2., odnosno 3. i 4. vremena posmatranja. Intraoperativno medikamentozno le~enje
bazirano na dobijenim parametrima  i obavljen operativni zahvat, dovode do normalizacije parametara,
bez obzira na etiologiju oboljenja.
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SUMMARY

The mitral valve disease is accompanied by higher pressures in the pulmonary circulation. The study is
aimed at proving importance of pulmonary hemodynamic  monitoring for intraoperative treatment of
patients with mitral valve disease.  The prospective study involved two groups of patients (pts): Group R:
30 pts with rheumatic and Group D: 30 pts with dilatative origin of mitral demage.  After the introduction
into anesthesia (1), after sternotomy (2), after extracorporeal circulation (3) and before leaving the oper-
ative theatre (4), the next parameters were monitored: mean pulmonary artery pressure (mPAP), pul-
monary capillary wedge pressure (PCWP), pulmonary vascular resistence index (PVRI) and central venous
pressure (CVP). Statistical analysis was performed by mean value, Student t-test and correlation analyses
in time sequence. There were high  values of pulmonary hemodynamic parameters in 1 and 2 times and
normal in times 3 and 4 and  no significant difference between  groups, exept PCWP in 2. time  (p=0,022),



Bolest mitralne valvule je etiolo{ki raznovrsna.
U na{em podneblju su najrasprostranjeniji uzroci
mitralne bolesti prebolovana reumatska groznica i
dilatativne kardiomiopatije, naj~e{}e ishemijske i
idiopatske (1). ^injenica da su prvi simptomi
mitralne bolesti prvenstveno respiratorni (dispneja,
ka{alj, hemoptizije), govori o prisutnim promenama
u plu}ima u razvijenoj fazi oboljenja. Do uvo|enja
operativnog le~enja, mitralna bolest se zavr{avala
fatalno. Lillihey je 1957. godine izveo prvu operaci
ju na mitralnoj valvuli i otvorenom srcu, posle ~ega
dolazi do intenzivnog razvoja valvularne hururgije
(2). Razvoj hirurgije zahtevao je usavr{avanje
rekonstruktivnih tehnika, unapre|enje proizvodnje
protetskog materijala i prate}i razvoj dobrog moni
toringa. Termodilucioni plu}ni arterijski (Swan-
Ganz) kateter je uveden u klini~ku upotrebu 1971.
godine, {to predstavlja ogroman doprinos moni
toringu pacijenata sa obolelom mitralnom valvulom
(3). Poznavanje plu}nih promena i hemodinamike
je od velikog zna~aja za intraoperativno pra}enje i
tretman ovih pacijenata (4). Cilj rada je bio da se
poka`e va`nost hemodinamskog plu}nog moni
toringa u mitralno-trikuspidnoj hirurgiji u razli~itim
fazama operativnog zahvata, kao i mogu}nosti
intraoperativnog tretmana na bazi dobijenih podata
ka (5). Posebno smo `eleli pokazati hemodinamske
i terapijske osobenosti pacijenata sa mitralnom
bole{}u reumatske etiologije i u sklopu dilatativne
kardiomiopatije. 

Uz saglasnost Eti~kog komiteta Instituta za
kardiovaskularne bolesti Sremska Kamenica, na
Klinici za kardiovaskularnu hirurgiju, u periodu
1999.-2002. godine, ura|ena je prospektivna klini~
ka studija kojom je obuhva}eno 60 pacijenata sa
bole{}u mitralne valvule reumatske ili dilatativne
etiologije. Operativni zahvat je obuhvatao isklju~i
vo mitralnu i trikuspidnu valvulu. Pacijenti su
podeljenji: Grupa R: 30 pacijenata, sa prebolo

vanom reumatskom groznicom; Grupa D: 30 paci
jenata sa dilatativnom kardiomiopatijom (DCM).

Posle uobi~ajenih preoperativnih priprema i
premedikacije, pacijenti su uvo|eni u op{tu endo
trahealnu anesteziju. Anestezija je bila balansirana
do ekstrakorporalne cirkulacije (EKC), a totalna
intravenska posle EKC. Svim pacijentima je punk
tirana radijalna arterija, postavljen je Swan-Ganz
kateter u plu}nu arteriju i jednolumenski centralno-
venski kateter u desnu unutra{nju jugularnu venu
radi invazivnog hemodinamskog monitoringa. Za
poluinvazivni monitoring postavljan je urinarni
kateteri (satna diureza), temperaturne sonde na dva
lokaliteta i ultrazvu~na sonda za transezofagealnu
intraoperativnu ehokardiografiju. 

Su{tinski deo operacije na otvorenom srcu
izvo|en je posle heparinizacije pacijenta, u total
nom kardiopulmonalnom by-passu, primenom kar
dioplegi~ne solucije po St. Tomas-u, lokalnim
hla|enjem i hla|enjem preko EKC. 

Svim pacijentima su pra}ene vrednosti sred
njeg plu}nog arterijskog pritiska (mPAP), plu}nog
kapilarnog pritiska uklje{tenja (PCWP), indeksa
plu}ne vaskularne rezistencije (PVRI) i centralnog
venskog pritiska (CVP): pet minuta po uvodu u
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and PVRI in 4. time (p=0,005). There was strong correlation between 1. and 2., as well as 3. and 4. times
in all parameters. The support with medication based on obtained parameters and operative treatment
leads to normalization of the parameters in both groups, ignoring etiology.
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Tabela 1. Demografske i etiopatolo{ke

karakteristike pacijenata

ISPITANICI I METODE

Pol (mu{karci/`ene)



anesteziju (1), posle sternotomije (2), na kraju
ekstrakorporalne cirkulacije (3) i pet minuta pre
izlaska iz operacione sale (4).

Statisti~ka analiza je vr{ena merama centralne
tendencije, Studentovim-t-testom, sa zna~ajno{}u
p< 0,05, i Fi{erovom korelacionom analizom u vre
menskoj seriji.

Po~etnu plu}nu hipertenziju je imalo 27 (90%)
pacijenata grupe R i 26 (87%) pacijenata grupe D.
Posmatranjem ovih vrednosti i vrednosti pred izla
zak iz operacione sale, vidi se da obe grupe imaju
na kraju operacije vrednosti mPAPa i PCWP za oko
30% manje. Indeks plu}ne vaskularne rezistencije
je pokazivao veliku varijabilnost (gama raspodela).
Pad PVRI od ulaska u operacionu salu do kraja
operacije je bio u obe grupe ve}i od 50%. Vrednosti
centralnog venskog pritiska su ve}e na po~etku
nego na kraju operacije, ali ovaj parametar nije
pokazivao statisti~ki bitne razlike.

Analiza je pokazala ujedna~ene vrednosti sred
njeg plu}nog arterijskog pritiska, sa ve}im padom u
grupi D u drugom vremenu posmatranja, ali bez sta
tisti~ke zna~ajnosti. PCWP je u prvom vremenu
sli~an, u drugom statisti~ki zna~ajno ni`i u grupi D
(p = 0,022), dok je posle EKC ne{to ve}e u grupi D,
ali bez statisti~ke zna~ajnosti. PVRI je u svim vre
menima posmatranja ve}a u grupi R, statisti~ki
zna~ajno u 4. vremenu (p=0,005).

Postojala je zna~ajna korelacija izme|u para
metara u vremenu 1 i 2, i vremena 3 i 4 (r=0,7)
unutar grupa. Kod svih posmatranih parametara
korelacija izme}u vremena 2 i 3 je bila slaba.
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Tabela 2: Vremena EKC i operacije sa
operativnim zahvatom

REZULTATI RADA

Grafikon 1.
a) komparativna analiza srednjeg plu}nog arterijskog

pritiska (mPAP)
b) komparativna analiza plu}nog kapilarnog

pritiska uklje{tenja (PCWP)
c) komparativna analiza indeksa plucne vaskularne

rezistencije (PVRI)

b *2. vreme posmatranja p<0,05 (p=0,022)

c *4. vreme posmatranja p<0,01 (p=0,005)

a
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Naj~e{}i uzroci operativnog le~enja mitralne
valvule u Institutu za KVB Sremska Kamenica su
poslednjih 20 godina: reumatski 33%, dilatativne kar
diomiopatije 41% (ishemijske 27% i idiopatske 16%),
dok na ostale (M. Barlow, zale~en endokarditis,
mukoidnu degeneraciju) dolazi 23% slu~ajeva (1).

Bez obzira na etiologiju mitralne bolesti,
klini~ka slika bolesti je sli~na. Vremenom dolazi do
pove}anja zapremine, smanjenja komplijanse i
pove}anja pritiska u levoj pretkomori. ^esta je i
atrijalna fibrilacija koja pogor{ava klini~ku sliku.
Dugotrajno visok pritisak u levoj pretkomori
uzrokuje sekundarnu plu}nu hipertenziju, promene
u desnoj komori i pretkomori, {to rezultira insufici
jencijom desnog srca i sekundarnim pro{irenjem
anulusa trikuspidne valvule (trikuspidacija) (6).

Bolest mitralne valvule reumatske etiologije se
razvija godinama i decenijama, klini~ki se ispoljava
u srednjoj `ivotnoj dobi i znatno je ~e{}a kod osoba
`enskog pola (2/3) (7,8). Sli~ne podatke je pokaza
la i ova studija. Dilatativne kardiomiopatije su
bolest u ekspanziji poslednjih decenija. Naj~e{}e su
ishemijske ili idiopatske, re|e posle endomiokardi
tisa, kod alkoholi~ara, narkomana i sl. U ovoj
situaciji mitralno o{te}enje je sekundarno i manifes
tuje se dilatacijom anulusa sa regurgitacijom te{kog
stepena i lo{om ejekcionom frakcijom. U literaturi
se susre}e vi{e podataka o visokom periopera
tivnom riziku (5% do 30%) kod ovih pacijenata (9).
Postoje podeljena mi{ljenja, da li ovakve pacijente
treba podvrgnuti transplantaciji srca ili pristupiti
klasi~noj valvularnoj operaciji. U brojnim radovima
Instituta za KVB u Sremskoj Kamenici, isti~e se da
se i ovi pacijenti mogu uspe{no operisati sa niskim
perioperativnim mortalitetom (10, 11). Obi~no se
pribegava RADO operacijama (reductive anulo-
plasty of double orifice) (12). Naj~e{}i operativni
zahvati u grupi R su implantacija ili zamena
mitralne valvule. Radi stabilnosti leve komore i pre
vencije rupture, kad god je bilo mogu}e sa~uvan je
subvalvularni mitralni aparat, posebno zadnji kus
pis (13). Pacijentima obe grupe je na trikuspidnoj
poziciji ura|ena anuloplastika po De Vegi NR (14).

Vremena registrovanja hemodinamskih para-
metara su izdvojena kao karakteristi~na (15). Prvo
vreme posmatranja, neposredno po ulasku u opera
cionu salu, uzima se kao ulazni parametar, kada su
o~ekivane najlo{ije vrednosti i najve}e varijacije, iz
vi{e razloga: psihofizi~ki stres, osnovna bolest,
plu}na hipertenzija, sr~ana slabost, uvod u anestez
iju (16). Vrednosti svih posmatranih parametara su
zna~ajno iznad normalnih. Drugo vreme regi

strovanja hemodinamskih parametara, posle ster
notomije, je karakteristi~no po pobolj{anju para
metara lekovima za anesteziju i vazoaktivnu pot
poru, a i samo otvaranje sternuma dovodi do sman
jenja intratorakalnog pritiska i znatnog pobolj{anja
hemodinamike. U ovom vremenu posmatranja se
vidi signifikantno ve}i PAPa i PCWP kod pacijena-
ta grupe R, {to se obja{njava lo{im odgovorom na
medikamentoznu terapiju usled stenozantnog ili
me{ovitog  poreme}aja na mitralnoj valvuli. Tre}e i
~etvrto vreme vreme posmatranja, zna~ajno govori
o uspe{nosti operativnog le~enja. Ve} posle EKC
dolazi do normalizacije parametara, {to je posledica
operacije i primene vazoaktivnih lekova u kon
tinuiranim infuzijama. Jake korelacione veze unutar
grupa me|u parametrima u vremenima 1 i 2, odnos
no 3 i 4, govore o zna~ajnom uticaju preduzetih
mera u toku ovih perioda. 

Zna~aj pra}enja hemodinamike i upotrebe
Swan-Ganz katetera u kardiohirurgiji se mo`da
najbolje pokazao ba{ na primeru intraoperativnog
tretmana mitrotrikuspidne valvularne bolesti (17).
Mogu}nost medikamentoznog reagovanja u
svakom momentu na bazi kontinuirano dobijenih
hemodinamskih parametara, maksimalno
rastere}uje srce i plu}nu cirkulaciju omogu}avaju}i
bolju sistemsku perfuziju, oksigenaciju i utilizaciju
kiseonika, {to zna~ajno doprinosi dobrom ishodu
operacije.

Intraoperativno medikamentozno le~enje bazi
rano na dobijenim hemodinamskim parametrima i
obavljen operativni zahvat, dovode do normalizaci
je svih parametara bez obzira na etiologiju oboljen
ja mitralne valvule.
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