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fnlocuirile valvulare mitrale cu valve cardiace artificiale care implick
tatreruperea continuitdlii “inel fibros mitral - mugchi papilari” In cazurile cu
performan(d ventriculars suingd diminusti, produc rezultate clinice inferioare: de
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ascmenca, apaniia insufiaenia mitrale de origine schemic In prezenta unui aparat
vahulsr mitral morfologic, apareat normal, au impus reevaluares unor concepte de
functwinare a vaher mitrale in conditii normale §i patologice. Astfel este clar doveditd
evpenmental y1 clinic iImporania mentincrii continuitd(ii inclului mitral cu muschii
papilan prinantcrmediul valvulclor §i cordajelor tendinoase pentru contractilitatca
si performanta ventnculard stangd. Valvele cardace artificiale care nu reproduc
modclul funcfional mitral natural - de altfel incomplet explicat i tn prezent - produc
rezultate chmce infenoare.

Cu scopul imbunaudtinii rezultatelor clinice imediate §i mai ales tardive a
fnlocuinlor valvulare mitrale am produs i evaluat un nou tip de valva mitrald de
enginc biologicd cy urmatoarcle avantaje:

-arie vahvulari egald cu dimensiunile inelului mitral natural;
-lipsa unui suport valvular ngid;
-mentinerca continuitatii inclului mitral cu muschii papilari

Valva artificials este confectionatd intraoperator din pericard autolog
stabilizat cu plutaraldehid2 amelioratd cu proprietdti anticalcificare sau construitd
preoperator din penicard stabilizat in aceleasi conditii.

Cu acest tip dec valvd au fost efectuate 18 Inlocuiri valvulare mitrale
fncepdnd cu februarie 1989. Nu a avut joc nic un deces intraoperator. Postoperator
imediat (<30 zile) au fost fnregistrate 2 decese (mediastinitd - 1 caz insuficienta
renala - 1 caz). In 2 cazuni a fost necesars refnlocuirea valvulard pentru o rupturi la
nwvelul unw muschi papilar (1 caz - 3'luni postoperator) si 0 relaxare de suturd la
acclasi nivel (1 caz - 4 Juni postoperator). Un caz de endocardita tardivdl surveniti la
1 an postoperator (extractic dentara fArd profilaxie antibiotica) a necesitat reinlocuire
valvulard (1 caz). Evaluarea postoperatone tardiva efectuata clinic, ecocardiografic i
hemaodinamic de la 6 - 44 luni (>4 ani) postoperator indicd 0 buna functionalitate
valvulara cu un orificiu efectiv necgalat de nici un alt inlocuitor valvular disponibil in
literatura medicald. Utilizarea pericardului autolog stabilizat precum si proprietatile
anticalcificare ale solutici de stabilizarc sunt destinate reducerii incidentei
vamphcatiilor prin calcificare aie valvelor biologice. Absenta unui suport rigid in
inclul mitral poate reduce stresul fizic implicat-in uzura valvelor biologice. Evitarea
tratamentului anticoagulant de rutind precum §i costul de productie accesibil
teprezinid avantaje importante In tdrile cu sisteme de sanatate a caror resurse
financiare sunt limitate. Teanicile descrise pot dezvolta un Inlocuitor valvular mitral
cu calityi §i rezultate superioare celor utilizate In prezent.
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