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Implanty w kardiochirurgii
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czynnikiem utrzymania dobrego stanu zdrowia czlowieka. W jego sklad wchodzi serce, czyli

‘Prawidlowe funkcjonowanie ukladu krwionosnego jest niezbednym
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jeden z najwazniejszych organow organizmu, stad niezwykle wazne jest aby wszystkie
elementy w obrebie ukladu krwionosnego odpowiednio spelnialy swoje funkcje. Gdy
zawodza pierwszym krokiem jest stosowanie terapii lekami. Gdy to nie wystarcza pozostaja
interwencje chirurgiczne i stosowanie transplantacji, ktorej mozliwosci sa ograniczone
przez zbyt niska liczbe dawcow oraz implantacji. Do najczesciej stosowanych implantow
w kardiochirurgii zalicza sie przede wszystkim sztuczne zastawki serca oraz stenty.

Miesien sercowy - charakterystyka

Serce jest jednym z najwazniejszych organéw ludzkiego organizmu. Jego dziatanie mozna poréwnac
do pompy, a do jego gtéwnych funkcji zaliczy¢ rozprowadzenie krwi do catego organizmu
i dostarczenie substancji odzywczych i tlenu do narzaddw i tkanek. Jest zbudowane z dwdéch komoér
i dwoch przedsionkéw, miedzy ktdrymi znajduja sie zastawki serca, odpowiedzialne za utrzymanie
jednokierunkowego przeptywu krwi. W obrebie miesnia sercowego znajduja sie cztery zastawki:
mitralna (miedzy lewym przedsionkiem i lewa komora), tréjdzielna (miedzy prawym przedsionkiem
i prawa komora), aortalna (miedzy lewa komorag, a aorta) i ptucna (miedzy prawa komora, a pniem
plucnym). Z powodu funkcji wykonywanych przez serce niezwykle wazne jest prawidiowe
funkcjonowanie zastawek [1].

Przyczyny zaburzen pracy zastawek serca

Patologie w obrebie pracy lub budowy zastawek moga by¢ skutkiem choréb uktadu krazenia i zawatu.
Ich przyczyna jest zwykle miazdzyca, czyli przewlekly proces zapalny dotyczacy aorty i tetnic
sredniej wielkosci. Polega on na tym, ze naczynia krwionosne ulegaja zwezeniu przez powstanie na
ich powierzchni blaszki miazdzycowej, ktora ogranicza przepltyw krwi. Miazdzyca naczyn moze
doprowadzi¢ do choroby wiencowej, zawatu serca oraz udaru mozgu [2].

Zaburzenia pracy moga rowniez wynikac¢ z wad samych zastawek. Wsrod nich mozna wymienié¢
poszerzenia lub zbytnia ruchomos¢ pierscienia i ograniczenie platkow zastawki mitralnej, co
powoduje niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej i wsteczny przeptyw krwi z lewej komory do lewego
przedsionka. Kolejnym przyktadem jest stenoza (zwezenie) zastawki aortalnej uniemozliwiajaca
catkowite otwarcie zastawki i zaburzajaca przeptyw krwi miedzy lewa komora i aorta. [3]. Zastawki
moga ulec rowniez kalcyfikacji, czyli odktadaniu sie zwapnien, co moze zaburzac¢ ich budowe
i funkcjonowanie. Patologie zastawek moga mie¢ réwniez powodowane przez mikroorganizmy takie
jak bakterie, gronkowce i paciorkowce [4].

Sztuczne zastawki serca

Najbardziej naturalnym rozwigzaniem w przypadku patologii zastawek poza standardowa terapia
lekami wydaja sie przeszczepy zastawek od oséb zmartych oraz zwierzat. Liczba takich mozliwosci



jest jednak ograniczona i nie jest stanie zaspokoi¢ potrzeb rynku. Alternatywnym rozwiazaniem do
transplantacji sa sztuczne zastawki serca. Zostaty one wynalezione w latach 50 ubiegtego wieku, a w
operacjach zaczeto je stosowac¢ okoto 10 lat p6ézniej. Dobor zastawki zalezy od wielu czynnikow.
Naleza do nich zaréwno oczekiwania pacjenta, styl zycia, cechy osobnicze tj. ryzyko krwawienia czy
tez niemoznosé stosowania okreslonej terapii przeciwzakrzepowej, wiek biorcy oraz to, czy pacjent
posiada symptomy fizjologiczne swojej choroby, poniewaz w przypadku ich braku nie zaleca sie
wszczepiania implantéw, przez utrudniong kontrole nieprawidlowosci i dziatania implantu [5].
Idealna proteza zastawki powinna spelnia¢ nastepujace wymagania: charakteryzowac sie
doskonatymi wtasciwosciami hemodynamicznymi, by¢ atrombogenna, trwata, wytrzymata, mieé
szerokie zastosowanie, a koszty jej produkcji powinny by¢ niskie [6]. Obecnie rocznie implantuje sie
okoto 300 000 sztucznych zastawek serca [7]. Mozna je podzieli¢ na zastawki mechaniczne
i pochodzenia biologicznego. Zastawki mechaniczne sa to urzadzenia przeznaczone do zastapienia
i przejecia funkcji naturalnych zastawek serca, ktore sa zbudowane catkowicie ze sztucznych
materialow. Ich podstawowa wada jest wysoka trombogenno$¢, objawiajaca sie powstawaniek
skrzepéw na powierzchni implantu i konieczno$¢ poddawania sie dlugoterminowej terapii
przeciwzakrzepowej, czesto do konca zycia. Ich zaleta jest wysoka wytrzymatos¢, ktora jest
szacowana na 30-50 lat. Z tego powodu sa zwykle stosowane u pacjentdéw, ktdrzy nie przekroczyli 65
roku zycia [5].



Fys. 1 Zastawka Edvwards Starka [2] Rys. 2 Zastawka Bjotke Shilley [2]

Bys 3 Eastawka dwuplatlowa [2] Bwya 4 Zastawka wieprzowa [E]

¥4

Rirs 5 Zastawka wolowa [2]

Pierwszym modelem zastawki mechanicznej byta zastawka kulkowa, wprowadzona w 1960 roku
nazywana zastawka Edwarda Starka (rys. 1) od nazwisk chirurga, ktéry prowadzit operacje, Alberta
Starka, oraz inzyniera Milesa Edwarda. Sktadaja sie z silikonowej kulki, pierscienia obszytego
sztucznym wtoknem i koszyka utworzonego przez metalowe prety utrzymujace cata konstrukcje.
Kolejne modyfikacje charakteryzowaty sie metalowa kulka i czteropretowym koszyczkiem [8]. Ruch
kulki powoduje otwieranie i zamykanie zastawki. Do wad tego modelu nalezy generacja stojacego
strumieniu przeptywu krwi, co zwieksza ryzyko powstawania zatoréw w aparaturze oraz wysoki
gradient cisnien wynikajacy z konstrukcji, zwiekszajacy obciazenie mechaniczne. Jej zaleta natomiast
jest niski koszt. Dzis nie jest juz wykorzystywana z powodu pojawienia sie bardziej korzystnych
konstrukcji [4,9].

W roku 1969 na rynku pojawita sie zastawka Bjork-Shiley (rys. 2) ztozona z pojedynczego uchylnego
dysku i pierscienia. Przeptyw krwi odbywa sie dzieki przesuwania sie dysku o pewien kat, zalezny od



typu zastawki, pod wpltywem cisnienia. Poczatkowo dysk zbudowany byt z delrinu (polioksymetylen),
a w kolejnych modyfikacjach z wegla pirolitycznego. Wprowadzono rowniez konstrukcje ztozona
z dwéch przechylajacych sie krazkéw. Zastawki te charakteryzuje centralny przeptyw krwi. Istnieje
jednak region, w ktérym wystepuje stojacy strumien przeptywu krwi, powodujacy zatory. Incydenty
w latach 70 i 80 polegajace na pekaniu i zatorach aparatury spowodowaly wycofanie tej zastawki
z rynku w 1986 roku [8,9].

W 1978 roku na rynku pojawily sie zastawki dwuptatkowe (rys. 3) sktadajace sie z dwoch
potokragtych dyskéw wykonanych z wegla pirolitycznego pokrytego grafitem oraz pierscienia. Do tej
pory jest to najlepsza konstrukcja mechanicznych zastawek serca. wyrdznia sie nieturbulentnym,
symetrycznym przeplywemcentralnym krwi oraz wiekszym efektywnym obszarem otworu, przez co
nie powstaja zakrzepy, jak w poprzednich konstrukcjach. Do ich wad nalezy mozliwosé dyslokacji
ptatka. Jest to najczesciej stosowana obecnie sztuczna zastawka [3,8,9].

Innym rodzajem sztucznych zastawek sa zastawki biologiczne, ktore na rynku pojawity sie w latach
70 ubiegtego wieku i dziataja na takiej same zasadzie jak naturalne zastawki - otwieranie
i zamykanie jest wywotane gradientem cisnien po obu stronach zastawek [3,10]. Niewatpliwa zaleta
tych zastawek jest brak stosowania dlugoterminowej terapii przeciwzakrzepowej. Konieczna jest
tylko krotkoterminowa terapia, trwajaca okoto 3 miesigce, przez wieksze ryzyko powstania skrzepoéw
przez pierwsze 3 miesiace od wymiany zastawki. Charakteryzuja sie gorsza wytrzymatoscia od
zastawek mechanicznych i wieksza podatnoscia na kalcyfikacje (zwapnienie - osadzanie sie ztogow
soli na powierzchni implantu) [10]. Powstaja przez wyciecie tkanek zwierzecych (wieprzowych
i wotowych) i zszycie ich w zastawke. Ich trwatos$¢ szacuje sie na 10-15 lat. Stosuje sie je zwykle u
pacjentdéw powyzej 65 roku zycia i u mtodych oséb [9]. Zastawki biologiczne mozna podzieli¢ na te
z wszytym stentem i bezstentowe.

Zastawki z wszytym stentem zostaly wprowadzone w roku 1970 r. Przez Hanckocka. Byta to wycieta
w calosci zastawka aortalna swini (Rys.4). Nastepnie wprowadzono zastawki pochodzenia wotowego,
wyciete kawalki tkanek z osierdzia (Rys.5), ktéra sa nastepnie wszyte w strukture zastawki
i zawieszone na ramie lub stencie z metalu lub plastiku, pokrytym struktura ktéra dziata jak
pierscienie w mechanicznych zastawkach. Wieksza wytrzymatoscia charakteryzuja sie zastawki
wieprzowe. Wykazuja one rowniez wieksza stabilno$¢ kinematyki otwarcia i zamkniecia ptatkéw
i mniejsze przecieki krwi podczas pracy wraz z wzrostem zwapnienia [11]. Zastawki wotowe
natomiast maja wieksza powierzchnie i dostosowuja sie do skurczow serca. Dopiero zastawka
wotowa Carpienter-Edwards osiggneta wytrzymatos¢ mechaniczna réwna wieprzowej zastawce [8].
Polscy kardiochirurdzy z Krakowskiej Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii jako pierwsi
na Swiecie wszczepili do pacjenta zastawke wykonana z konskiego worka osierdziowego. Jej zaleta
jest szybki czas implantacji [6]. Zastawki bezstentowe maja charakteryzuja sie wieksza
efektywnoscia otworu i pooperacyjnego gradientu cisnien oraz lepsze zachowanie w organizmie
przez pot roku po operacji w porownaniu do zastawek stentowych. Po roku roznica ta sie wyréwnuje.
[8].

Stenty



RFys & Stent nuliowy = nacieciem [12] Rys. 9 Stent pierdcieniowy [12]

W przypadku zwezenia naczyn krwionosnych w celu poprawy przeptywu krwi mozna stosowac stenty
kardiologiczne, czyli spirale implantowane do zwezonej tetnicy w trakcie zabiegu angioplastyki,
ktora wprowadza sie w celu poszerzenia swiatta naczyn krwionosnych. Wyrdznia sie stenty
samorozszerzajace sie wykonane z materialow z pamiecia ksztaltu np. Nitinolu oraz stenty
umieszczone w cewniku wraz z specjalnym balonikiem wykonane zwykle ze stali 316l. Pod wzgledem
budowy mozna wymienic stenty siateczkowe, rurkowe z nacieciem, w ksztaltcie zwoju i pierscieniowe
(Rys. 6-10). Najwazniejsza cecha stentu jest jego atrombogennos¢, poniewaz powstanie skrzepow
moze doprowadzi¢ do zamkniecia $wiatla tetnicy. Jesli material z ktérego wykonany jest stent nie
wykazuje tej wlasciwosci, pokrywa sie go atrombogennymi powtokami np. fosforanowo wapniowymi
lub weglowymi, ktore zapobiegaja powstaniu skrzepéw Do innych wymagan nalezy odpornos¢ na
dzialanie réznych ci$nien krwi, maty przekrdj, odpowiednie rozmiary, elastycznos¢, brak zmiany
przekroju przy rozciaganiu, odpornos¢ na zuzycie, utrzymywanie droznosci, stabilno§¢ wymiarowa,
biozgodnos¢, odpornos¢ na zakazenia, dostepnosc¢ i tatwos¢ implantacji [6,12].

Autor: Aleksandra Mik
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