Пациент 91 г.

Диагноз: Атеросклероз аорты и коронарных артерий (многососудистое поражение коронарного русла с вовлечением ствола ЛКА). ИБС: стенокардия напряжения – II ф.к. Атеросклеротический аортальный порок сердца: критический стеноз устья аорты. Гипертоническая болезнь – 3 ст. ХСН – II ф.к. (NYHA).
Cостояние после операции АКШ – ОА, ПКА (Эндартерэктомия, пролонгированный анастомоз), ПНА, транспортальная имплантация биопротеза АК Edwards Sapien N26 (2537875) от 24.01.2012 г.

Сопутствующие:

Атеросклероз брахиоцефальных артерий. Дисциркуляторная энцефалопатия – II ст. Вестибулоатактический, экстрапирамидный синдром. Узловой зоб, эутиреоз. Хронический холецистит вне обострения. Хронический атрофический гастрит. Киста правой почки. Хронический простатит. Эмфизема легких, диффузный пневмосклероз.

Кухарчук В.В.

Какие особенности послеоперационного ведения таких больных?
Грамович В.В.

Хотя эта технология относительно новая, есть определенная тактика ведения этих пациентов. Отличие от обычных биологических протезов по тактике ведения заключается в том, что таким пациентам не назначаются в послеоперационном периоде пероральные антикоагулянты. Это связано со следующим обстоятельством. Слабым местом обычного, биологического протеза, который внедряет хирург, являются не створки клапана, не каркас, на котором, как правило, никогда не образуется тромб, потому что скорость кровотока в аорте довольно высока, а манжета, которая сделана из синтетического материала. В представленных моделях клапанов, о которых сегодня шла речь, манжета, как таковая, отсутствует. Это стент со створками, который все время движется. Поэтому мы можем использовать примерно такую же тактику ведения, как больных после ангиопластики. Многие клиники назначают двойную антитромбоцитарную терапию, наши коллеги предпочитают назначать только аспирин, но доза больше, чем мы традиционно назначаем в клинике. Мы не знаем, что будет с этими протезами через 5 лет, потому что таких наблюдений еще нет. Говорят, что совершенствуется технология обработки створок и, возможно, они будут более долговечны и будут меньше кальцинироваться. Это покажет время.

Академик Чазов Е.И.

Вопрос по постхирургической операции. И какие рекомендации? Важен вопрос также антикоагулянтов.

Имаев Т.Э.

На сегодняшний момент ряд клиник используют одну группу препаратов, другая – другую. Мы имеем максимальные наблюдения 3-4 года. На данный момент идет оценка.

Своих больных мы ведем на аспирине. 

Академик Чазов Е.И.

Вопрос по появлению сердечной недостаточности. Какие препараты целесообразнее в этих случаях использовать, более мощные или легкие? 

Имаев Т.Э.

Этот вопрос отдается на решение лечащим врачам.

Академик Чазов Е.И.

Сегодня у нас больше демонстрация случаев. Это первые случаи, жизнь покажет. Нам нужно уже думать, как этих больных нужно вести. Сегодня у нас прооперировано более 50 пациентов. Они к нам придут через полгода, год, и мы должны будем их лечить. Нужно выработать наши показания к операции, когда рекомендовать этот вид операций. Руководителям отделов определять те вопросы, которые возникают и могут возникнуть, чтобы мы через определенное время вместе с кардиохирургами разработали стандарт. В стране таких больных немало. А так как мы пионеры в этом направлении, мы должны четко определиться со всеми возникающими вопросами. Это, прежде всего, отбор больных и послеоперационное ведение таких больных.

