
Hemolizinë anemija po
mitralinio ðirdies voþtuvo
chordø plyðimo: klinikinis
atvejis ir literatûros apþvalga

Santrauka

Áva das. He mo li zi në ane mi ja yra po lie tio lo gi në bûk lë, ku rià daþ niau siai
su ke lia he mog lo bi no pa ti jos, erit ro ci tø fer men tø sto ka ar memb ra nø de -
fek tai. He mo li zi në ane mi ja, at si ran dan ti dël ðir dies voþ tu vø struk tû ri -
niø po ky èiø ar po kar dio chi rur gi niø ope ra ci jø, yra re ta ir sun kiai at pa -
þás ta ma bûk lë, dël ku rios ga li ið si vys ty ti ir he mo li zi nis ure mi nis sin dro -
mas. Svar bu ið si aið kin ti ga li mas ane mi jos prie þas tis ir skir ti tin ka mà
gy dy mà.

Kli ni ki nis at ve jis. Straips ny je ap ra ðo mas 57 me tø vy ras, ku riam
po mit ra li nio ir tri bu rio ðir dies voþ tu vø plas ti kos bu vo diag no zuo tas
mit ra li nio ðir dies voþ tu vo chor dø ply ði mas, su kë læs he mo li zi næ ane mi jà
ir he mo li zi ná ure mi ná sin dro mà. Pa cien tas at vy ko á pri ëmi mo sky riø dël
ðla pi ni mo si su krau jo prie mai ða. At li kus la bo ra to ri nius ty ri mus nu sta -
ty ti he mo li zi nës ane mi jos po þy miai, pa di dë jæs ke pe nø ci to li zi niø fer -
men tø ak ty vu mas, ne tie sio gi në hi per bi li ru bi ne mi ja, inks tø pa þei di mas
ir he ma tu ri ja. Prieð ðe ðis më ne sius pa cien tui at lik ta mit ra li nio ir tri bu -
rio ðir dies voþ tu vo plas ti ka. Pra ëjus më ne siui po ope ra ci jos, diag no zuo ta 
di de lio laips nio ane mi ja dël krau ja vi mo ið dvy li ka pirð tës þar nos an gio -
disp la zi jø. Prieð sa vai tæ pa cien tas gau siai var to jo al ko ho lá ir jo su ro ga -
tus. Pri ëmi mo sky riu je krau ja vi mo ið ðla pi mo ta kø ne nu sta ty ta, diag no -
zuo tas he pa to re na li nis sin dro mas. Sta cio na ri za vus pa cien tà á gast ro en -
te ro lo gi jos sky riø bu vo tiks li na ma ið lie kan èios ane mi jos, ke pe nø ir inks -
tø pa þei di mo prie þas tis. Tran se zo fa gi në echo kar diog ra fi ja pa ro dë mit -
ra li nio voþ tu vo pro lap sà su stip ria eks cen tri ne re gur gi ta ci ne sro ve bei
mit ra li nio voþ tu vo chor dø ply ði mà. Pa cien tui at lik tas sëk min gas tran s -
api ka li nis mi ni ma liai in va zy vus dirb ti niø chor dø im plan ta vi mas.
Ambu la to ri nio ste bë ji mo me tu at lie kant krau jo ty ri mus ane mi ja ne si -
kar tojo.

Ið va dos. Pa cien tai, ku riems ið si vys to he mo li zi në ane mi ja po chi -
rur gi nio mit ra li nio voþ tu vo pa to lo gi jos gy dy mo, tu ri bû ti ti ria mi dël ga -
li mø struk tû ri niø ðir dies voþ tu vø po ky èiø.

Reikð mi niai þo dþiai: he mo li zë, ane mi ja, mit ra li nis ðir dies voþ tu vas,
he mo li zi nis ure mi nis sin dro mas, chor dø ply ði mas.

ÁVADAS

Ane mi ja yra pa sau li në svei ka tos pro -
ble ma, pa vei kian ti di de læ vi suo me nës
da lá [1]. Pa gal Pa sau lio svei ka tos or ga -

ni za ci jos api brë þi mà, ane mi ja diag no -
zuo ja ma, kai he mog lo bi no (Hgb) kon -
cen tra ci ja mo te rims yra < 120 g/l, vy -
rams < 130 g/l [2]. Vie nas ið daþ niau -
siai tai ko mø ane mi jos kla si fi ka vi mo
ro dik liø yra vi du ti nis erit ro ci tø tû ris
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(angl. mean cor pus cu lar vol ume,
MCV) (1 len te lë).

He mo li zi nës ane mi jos prie þas tys
ga li bû ti ávai rios (2 len te lë). Daþ niau -
siai he mo li zæ le mia he mog lo bi no pa ti -
jos, erit ro ci tø fer men tø sto ka ar
memb ra nø de fek tai [4]. Vie na ið re -
èiau siø he mo li zi nës ane mi jos prie þas -
èiø yra me cha ni në – su ðir dies voþ tu -
vais su si ju si ane mi ja. Mit ra li në re gur -
gi ta ci ja yra an tra pa gal daþ nu mà voþ -
tu vo pa þei di mo prie þas tis, dël ku rios
ope ruo ja ma [5]. B. K. Lam ir kt. ty rë
pa cien tus po mit ra li nio ðir dies voþ tu -
vo ope ra ci nio gy dy mo dël ið emi nës,
reu ma ti nës ar de ge ne ra ci nës mit ra li -
nës re gur gi ta ci jos. At lik to ty ri mo duo -
me ni mis, pra ëjus 3 më ne siams po ðir -
dies ope ra ci jos net 69 % ope ruo tø jø
diag no zuo ta sun kaus laips nio he mo li -
zi në ane mi ja (n = 22) [6].

He mo li zi në ane mi ja ga li bû ti in -
tra vas ku li në ar ba eks tra vas ku li në,
nor mo ci ti në ar ba mik ro ci ti në [7]. Ane -
mi jà ga li su kel ti ke lios prie þas tys vie -
nu me tu, vie nà ane mi jos rû ðá ga li pa -
keis ti ki ta [8]. Ðia me straips ny je ap ra -
ðo me re tà kli ni ki ná at ve já, kai po mit -
ra li nio voþ tu vo plas ti kos ply ðo mit ra li -
nio ðir dies voþ tu vo chor dos ir ið si vys të
he mo li zi në ane mi ja bei he mo li zi nis
ure mi nis sin dro mas (HUS).

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Ðia me straips ny je ap þvelg si me re tos
etio lo gi jos he mo li zi nës ane mi jos kli ni -
ki ná at ve já, ap tar si me he mo li zi nës
ane mi jos prie þas tis, diag nos ti kà ir gy -
dy mo me to dus. Moks li nës li te ra tû ros
pa ieð ka at lik ta PubMed, Medscape,
UpToDate me di ci ni në se duo me nø ba -
zë se bei spe cia li zuo to je in for ma ci jos
pa ieð kos sis te mo je Google Scholar.

KLINIKINIO ATVEJO
APRAÐYMAS

Á sku bio sios pa gal bos sky riø dël ðla pi -
ni mo si su krau jo prie mai ða ir pro gre -
suo jan èio ben dro sil pnu mo krei pë si
57 me tø vy ras. Ap þiû ros me tu pa ste -
bë ta blyð ki oda ir glei vi nës, lû pø ir no -
sies cia no zë, skle rø gel ta, bu vo gir di -
mas sis to li nis ûþe sys ties ðir dies vir ðû -
ne, plin tan tis á pa þas tá. Ki ti aus kul ta -
ci jos, per ku si jos ir pal pa ci jos duo me -
nys bu vo nor ma lûs. At li kus krau jo la -
bo ra to ri nius ty ri mus nu sta ty ta vi du ti -
nio sun ku mo he mo li zi në ane mi ja (Hgb 
82 g/l, re ti ku lio ci to zë 7,8 %, ne tie sio gi -
në hi per bi li ru bi ne mi ja (ben dra sis bi li -
ru bi nas 109,9 mmol/l, ne tie sio gi nis bi -
li ru bi nas 96 mmol/l), su ma þë ju si hap -

tog lo bi no kon cen tra ci ja < 0,08 g/l ir
pa di dë ju si lak ta to de hid ro ge na zës
kon cen tra ci ja iki 3906 U/l), trom bo ci -
to pe ni ja, pa di dë jæs ci to li zi niø ke pe nø
fer men tø ak ty vu mas (as par ta to ami -

not rans fe ra zë 442 U/l, ala ni no ami -
not rans fe ra zë 62 U/l), su ma þë jæs glo -
me ru lø fil tra ci jos grei tis, pa di dë ju si
kre a ti  ni  no kon cen tra ci  ja iki
224 mmol/l (3 len te lë). Ben dra sis ir
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1 len te lë. Ane mi jø kla si fi ka ci ja pa gal etio lo gi jà ir MCV [3]

Ta ble 1. Clas si fi ca tion of anemias by eti o log i cal fac tors and MCV [3]

Ane mi jos rû ðis pa gal MCV Galima anemijos prieþastis

Mik ro ci ti në (MCV < 80 fl) Ge le þies sto ka, lë ti nës li gos, si de rob las ti në ane mi ja, 
ta la se mi ja

Mak ro ci ti në (MCV > 100 fl) Al ko ho lio var to ji mas, ke pe nø li gos, hi po ti roi diz mas, 
fo la tø ir vi ta mi no B12 trû ku mas, mie lo disp la zi nis
sin dro mas, vais tø po vei kis

Nor mo ci ti në (MCV 80–100 fl) Lë ti nës li gos, ap las ti në ane mi ja, inks tø funk ci jos
ne pa kan ka mu mas, mie lo fib ro zë, he mo li zë

2 len te lë. Etio lo gi në he mo li zi nës ane mi jos kla si fi ka ci ja [9, 10]

Ta ble 2. Eti o log i cal hemolytic ane mia clas si fi ca tion [9, 10]

Ûmi në Lëtinë

In tra vas ku li në (erit ro ci tø iri mas
vyks ta krau ja gys lë se)

Eks tra vas ku li në (erit ro ci tai su nai ki na mi bluþ -
ny je ir ki tuo se re ti ku lo en do te li niuo se au di niuo se)

Pa vel dë ta:

• gliu ko zës 6-fos fa to de hid ro ge ne zës 
trû ku mas

• pa vel di mo ji sfe ro ci to zë

• pjau tu vi në ane mi ja

Ágyta:

• au to imu ni në he mo li zë
• tok si nis vais tø che mi niø me dþia gø ar vais tø

po vei kis
• fi zi nis pa þei di mas
• in fek ci jos

Vi du làs te li në (kai he mo li zæ le mia
pa èiø rau do nø jø krau jo kû ne liø
defek tas)

Uþ làs te li në (kai rau do nie ji krau jo kû ne liai yra
nor ma lûs, o he mo li zæ le mia ið ori nës prie þas tys)

3 len te lë. At lik ti la bo ra to ri niai ty ri mai ir jø di na mi ka

Ta ble 3. Dy nam ics of the per formed lab o ra tory test ing

Ro dik lis (vnt.) Nor ma Atvykus
Dinamika po

operacijos

He mog lo bi nas (g/l) 140–175 82 106

Erit ro ci tai (× 1012/l) 4,3–5,8 3,23 3,44

Re ti ku lo ci tai (× 1012/l) 0,039–0,057 0,1949 –

MCV (fl) 78–96 80,3 90,7

MCH (pg) 26–31 26,1 30,7

Trom bo ci tø skai èius (× 109/l) 140–450 117 216

CRB (mg/l) £ 5 10,5 –

ALT (U/l) £ 40 62 41

AST (U/l) £ 40 442 231

ÐF (U/lL) 40–150 63 52

GGT (U/l) £ 36 28 26

Hap tog lo bi nas (g/l) 0,3–2,0 < 0,08 0,52

Fe ri ti nas (mg/l) 20–300 358,81 –

Lak ta to de hid ro ge na zë (U/l) 125–243 3906 798

Ben dra sis bi li ru bi nas (mmol/l) < 21 109,9 8,4

Tie sio gi nis bi li ru bi nas (mmol/l) < 5,3 13,9 10,8

Ne tie sio gi nis bi li ru bi nas (mmol/l) < 15,7 96 73,6

TNS 0,87–1,14 1,09 –

SPA (%) > 70 82 –

GFG (ml/min/1,73m2) > 90 27 45

Kre a ti ni nas (mmol/l) 64–104 224 147

MCV – vi du ti nis erit ro ci tø tû ris, MCH – vi du ti nis erit ro ci tø he mog lo bi nas, CRB – C re ak ty -
vu sis bal ty mas, ALT – ala ni no ami not rans fe ra zë, AST – as par ta to ami not rans fe ra zë, ÐF –
ðar mi në fos fa ta zë, GGT – ga ma glu ta mil trans fe ra zë, TNS – tarp tau ti nis nor ma li zuo tas
san ty kis, SPA – pro trom bi no kom plek so ak ty vu mas, GFG – glo me ru lø fil tra ci jos grei tis.



mik ro sko pi nis ðla pi mo ty ri mas pa ro dë 
he ma tu ri jà (apie 10 erit ro ci tø mg/l,
57 erit ro ci tai/DPL) ir pro tei nu ri jà
(2 g/l). Pa cien tà pri ëmi mo sky riu je
kon sul ta vo uro lo gas, ta èiau krau ja vi -
mo ið ðla pi mo ta kø po þy miø ne nu sta -
të. Dël inks tø ir ke pe nø pa þei di mo pa -
cien tà kon sul ta vo nef ro lo gas ir diag -
no za vo he pa to re na li ná sin dro mà. To -
les niam ið ty ri mui ir gy dy mui pa cien -
tas hos pi ta li zuo tas á gast ro en te ro lo gi -
jos sky riø.

Vai kys të je pa cien tui diag no zuo ta
reu ma ti në ðir dies yda. Prieð 6 më ne -
sius dël mit ra li nio voþ tu vo uþ pa ka li -
nës bu rës vi du ri nio (P2) seg men to
chor dø ply ði mo jam at lik ta mit ra li nio
ir tri bu rio ðir dies voþ tu vo plas ti ka. Po
ope ra ci jos il ga lai kiam var to ji mui skir -
tas an ti ko a gu lia ci nis gy dy mas var fa -
ri nu (10 mg per pa rà). Po re a bi li ta ci -
nio gy dy mo at li kus la bo ra to ri nius ty -
ri mus nu sta ty ta di de lio laips nio ane -
mi ja (Hgb 74 g/l). Vi de o e zo fa go gast ro -
duo de nos ko pi jos (VEGDS) me tu diag -
no zuo tas krau ja vi mas ið dvy li ka pirð -
tës þar nos an gio disp la zi jos, at lik ta ar -
go no plaz mos ko a gu lia ci ja. To liau pa -
cien tas bu vo gy do mas am bu la to rið kai, 
skir ti ge le þies pre pa ra tai. Prieð më ne -
sá pa cien tà dël he ma tu ri jos kon sul ta vo 
ir ty rë uro lo gas. Áta rus on ko lo gi næ li gà 
at lik ta pil vo ir du bens kom piu te ri në
to mog ra fi ja pa to lo gi niø po ky èiø ne pa -
ro dë. Am bu la to rið kai su pla nuo ta at -
lik ti cis tos ko pi jà. Prieð ke lias die nas
per atos to gas pa cien tas gau siai var to -
jo al ko ho lio ir al ko ho lio su ro ga tø.
Prieð ðá epi zo dà pik tnau dþia vi mà al -
ko ho li niais gë ri mais ne igë.

Gast ro en te ro lo gi jos sky riu je pa -
cien tas ðla pi no si in ten sy vios, tam siai
rus vos spal vos ðla pi mu. Ki tà die nà po
hos pi ta li za ci jos, su in ten sy vë jus ben d -
ram sil pnu mui, nu sta ty tas ryð kus
Hgb kon cen tra ci jos su ma þë ji mas nuo
82 g/l iki 68 g/l. Sie kiant pa ti ki mai at -
mes ti krau ja vi mà ið ðla pi mo ta kø, pa -
cien tà pa kar to ti nai kon sul ta vo uro lo -
gas. At lik ta uro ge ni ta li nës sis te mos
echos ko pi ja ak ty vaus krau ja vi mo ar
on ko lo gi nës li gos po þy miø ne pa ro dë.
Nu spræs ta, kad he ma tu ri ja yra lë ti në
ir ne in ten sy vi, to dël ne ga lë jo lem ti to -
kio smar kaus Hgb kon cen tra ci jos su -
ma þë ji mo. Ne pai sant erit ro ci tø ma sës
trans fu zi jø (skir ti 6 vnt. erit ro ci tø ma -
sës per 3 hos pi ta li za ci jos die nas) Hgb
kon cen tra ci ja ne pa di dë jo dau giau nei
84 g/l. Dël ryð kë jan èio glei vi niø ir odos 
blyð ku mo bei pro gre suo jan èio ben dro
sil pnu mo nu spræs ta pa kar to ti VEGDS 
ir at mes ti ga li mà krau ja vi mà ið vir ðu -
ti nës virð ki na mo jo trak to da lies. Ras -
tos pa vie nës, ne di de lës an giek ta zi jos
skran dy je ir dvy li ka pirð të je þar no je be 
krau ja vi mo po þy miø. He mo li zæ ir
inks tø pa þei di mà ga lë jo lem ti gau sus

al ko ho lio su ro ga tø var to ji mas, ta èiau
ðià hi po te zæ pa grin dþian èiø duo me nø
ne pa ka ko (nor ma lûs MCV ir ga ma
gliu ta mil trans fe ra zë). Ane mi jos prie -
þas èiai pa tiks lin ti pa cien tà kon sul ta -
vo he ma to lo gas. At si þvel gus á gy ve ni -
mo ir li gos anam ne zæ, at lik tø ty ri mø
duo me nis, átar ta me cha ni nës kil mës
he mo li zi në ane mi ja dël ðir dies struk -
tû ri niø po ky èiø. Kon si liu mo me tu, ku -
ria me da ly va vo kar dio chi rur gas, nef -
ro lo gas, he ma to lo gas ir gast ro en te ro -
lo gas, áver ti nus inks tø funk ci jos ne pa -
kan ka mu mà, trom bo ci to pe ni jà, he mo -
li zi næ ane mi jà, nu spræs ta, kad ðie kli -
ni ki niai po þy miai pa grin dþia HUS
diag no zæ. Ane mi jos, su si ju sios su
HUS, prie þas tis – ðir dies struk tû ri niai 
po ky èiai po tri bu rio ir mit ra li nio voþ -
tu vo plas ti kos. HUS diag no zei pa tvir -
tin ti ir ki tos etio lo gi jos he mo li zei pa -
neig ti pa pil do mai at lik tas pe ri fe ri nio
krau jo te pi në lis – ap tik ti ðis to ci tai,
nei gia ma tie sio gi në Kumb so re ak ci ja,
ið ma tuo tas nor ma lus ADAMTS-13 ak -
ty vu mas (0,72 TV/ml), nu sta ty tos nor -
ma lios kom ple men to kom po nen tø
kon cen tra ci  jos (C3 – 0,87 g/l ,
C4 – 0,2 g/l). Pa tvir ti nus he mo li zi nës
ane mi jos ir HUS diag no zæ, skir tas gy -
dy mas pa kai ti në mis afe re zë mis

(1 pro ce dû ra) prieð nu ma to mà ope ra -
ci ná gy dy mà.

Ope ra ci niam gy dy mui pa cien tas
per kel tas á kar dio chi rur gi jos sky riø.
Tran se zo fa gi nës echo kar dios ko pi jos
me tu ras tas mit ra li nio voþ tu vo uþ pa -
ka li nës bu rës pro lap so at si nau ji ni mas 
su la bai stip ria eks cen tri ne re gur gi ta -
ci ne sro ve, pla tus P2 seg men tas, ant
krað to ply ðu sios na ty vi nës chor dos.
Kar tu nu sta ty tas III laips nio eks cen -
trið kas mit ra li nio voþ tu vo ne san da ru -
mas (1 pav., A). Pa cien tui gy dy ti pa si -
rink tas ma þiau sià he mo li zi nës ane mi -
jos su kë li mo ri zi kà tu rin tis ope ra ci jos
ti pas – tran sa pi ka li nis mi ni ma liai in -
va zy vus dirb ti niø chor dø im plan ta vi -
mas. Ope ruo jant be dirb ti nës krau jo
apy kai tos prie mit ra li nio voþ tu vo uþ -
pa ka li nës bu rës vi du ri nio seg men to
pri siû tos dvi chor dos (1 pav., B). Kom -
pli ka ci jø ne bu vo, anks ty va sis ir vë ly -
va sis po ope ra ci nis lai ko tar pis pra ëjo
sklan dþiai. Po ope ra ci jos pa cien to
bûk lë la bai pa ge rë jo, Hgb kon cen tra ci -
ja krau jy je pa di dë jo nuo 84 g/l iki
107 g/l, pa ge rë jo inks tø veik la (kre a ti -
ni no kon cen tra ci ja su ma þë jo iki
147 mmol/l). Pa cien tas ið ra ðy tas á na -
mus ir bu vo to liau ste bi mas ðei mos gy -
dy to jo re gu lia riai kar to jant ben druo -
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A B

C D

1 pav. Transezofaginës echokardioskopijos vaizdai.
Mitralinio voþtuvo vaizdas prieð (A, B) ir po (C, D) operacijos; P2 – iðplatëjæs segmentas,
ant kraðto plyðusios natyvinës chordos (B); *prisiûtos chordos (D)

Fig. 1. Tansesophageal echocardioscopy im ages.
Mi tral valve be fore (A, B) and af ter (C, D) the sur gery; P2 – wid ened seg ment, rup tured na -
tive chords on the edge (B); *sewn chords (D)



sius krau jo ty ri mus. Pus an trø me tø
lai ko tar piu po ope ra ci jos ben drie ji
krau jo ty ri mai ane mi jos ne ro dë
(2 pav.), inks tø funk ci ja at si sta të (kre -
a ti ni no kon cen tra ci ja 100 mmol/l), o
ðir dies echos ko pi ja pa ro dë nor ma lius
po ope ra ci nius ðir dies voþ tu vø po ky -
èius.

DISKUSIJA

Mû sø ap ra ðy tu at ve ju ane mi jos etio lo -
gi jos diag nos ti kà sun ki no pla ti ga li mø 
jos prie þas èiø pa le të – var fa ri no per -
do za vi mas, krau ja vi mas ið ðla pi mo ta -
kø, krau ja vi mas ið skran dþio ir dvy li -
ka pirð tës þar nos an gio disp la zi jø, tok -
si nis al ko ho lio ir jo su ro ga tø po vei kis,
he mo li zë po mit ra li nio ir tri bu rio ðir -
dies voþ tu vo plas ti kos.

Var fa ri no per do za vi mas at mes tas
pri ëmi mo sky riu je at li kus ko a gu log ra -
mà ir ne ra dus nuo kry piø nuo nor mos.
Ka dan gi pa cien tas ðla pi no si tam siu
ðla pi mu su krau jo prie mai ða, o ben -
dra me ðla pi mo ty ri me nu sta ty ta he -
ma tu ri ja, ma ny ta, kad ane mi jà ga lë jo
su kel ti krau ja vi mas ið ðla pi mo ta kø.
At li kus uro ge ni ta li nës sis te mos echos -
ko pi jà, ði hi po te zë nepa si tvir ti no. Dël
anks èiau diag no zuo tø skran dþio ir
dvy li ka pirð tës þar nos an gio disp la zi jø,
sun kë jan èios pa cien to bûk lës ir ið lie -
kan èios ane mi jos ne pai sant erit ro ci tø
ma sës trans fu zi jø nu spræs ta at lik ti
pa kar to ti næ VEGDS krau ja vi mui ið
vir ðu ti nës virð ki na mo jo trak to da lies
at mes ti. Po ty ri mo ane mi jos etio lo gi ja
ne pa aið kë jo. Po gau saus al ko ho lio
var to ji mo pa si reið kus he mo li zi nei
ane mi jai, ga li ma átar ti Zy vës (angl.
Zieve) sin dro mà. Ðiam sin dro mui bû -
din ga hi per bi li ru bi ne mi ja, he mo li zi në
ane mi ja ir gel ta su cho les ta zi niø ke pe -
nø fer men tø ak ty vu mo pa di dë ji mu
krau jy je [11]. Mû sø ap ra ðy tu at ve ju
cho les ta zi niø ke pe nø fer men tø ak ty -
vu mas krau jy je bu vo nor ma lus.

He mo li zës ir ðir dies voþ tu vø struk -
tû ri niø po ky èiø ry ðys þi no mas jau
dau giau nei 40 me tø. 1961 me tais
H. M. Sa y ed ir kt. ap ra ðë he mo li zës at -
ve já pa cien tui, tu rin èiam ðir dies per -
tva ros de fek tà ir de for muo tà mit ra li -
nio voþ tu vo an gà [12]. Vë liau bu vo pa -
ste bë ta, jog tur bu len ti nis srau tas, su -
si jæs su aortos ar mit ra li nio voþ tu vø
pro te zø su kel ta re gur gi ta ci ja, su ke lia
ðly ties átem pi mà, ku ris ga li ar dy ti
rau do nuo sius krau jo kû ne lius [13, 14]. 
He mo li zi në ane mi ja dël at si nau ji nu -
sio uþ pa ka li nës mit ra li nio voþ tu vo bu -
rës pro lap so yra la bai re ta bûk lë. Li te -
ra tû ro je yra ap ra ðy ta la bai ne daug to -
kiø at ve jø [15–20]. Nau jau siuo se li te -
ra tû ros ðal ti niuo se, nag ri në jan èiuo se
he mo li zæ po mit ra li nio ðir dies voþ tu vo

plas ti kos, dau giau sia dë me sio ski ria -
ma he mo li zës me cha niz mams. Ma no -
ma, kad at si ki ðu si pa ra val vu li në siû lë
tam pa smû gio vie ta erit ro ci tams, dël
to jie me cha nið kai pa þei dþia mi [21,
22]. Dël lais vai plau kio jan èiø chor dø
ga li at si ras ti „pla ki mo ju de sys“ ar ið
da lies ið nyk ti anu lop las ti ka [23, 24].

Áta rus he mo li zæ po ðir dies voþ tu vø
plas ti kos, re ko men duo ja ma at lik ti
echo kar dios ko pi jà. Ty ri mo me tu tiks -
li na ma krau jo sro vës kryp tis, re gur gi -
ta ci jos laips nis bei he mo li zës me cha -
niz mas [17]. M. J. Gar cia ir kt. api bû -
di no he mo li zæ su ke lian èias re gur gi ta -
ci nes sro ves, ty rë jø hid ro di na mi nes
sa vy bes ir ap ra ðë kla si fi ka vi mo sis te -
mà (4 len te lë) [25]. T. C. Yeo ir kt. ið -
nag ri në jo 13 pa cien tø, ku riems pa si -
reið kë he mo li zë po mit ra li nio voþ tu vo
plas ti kos, echo kar diog ra fi nius ty ri -
mus ir pa ste bë jo, kad di de lës ðly ties
hid ro di na mi kos mo de liai (frag men ta -
ci ja, su si dû ri mas ir di dë jan tis sro vës
pa grei tis) la biau lin kæ su kel ti he mo li -
zæ nei ma þos ðly ties hid ro di na mi kos
mo de liai (ma þë jan tis pa grei tis ir lais -
va sro vë) [26].

He mo li zi nës ane mi jos gy dy mo tak -
ti ka pa ren ka ma pri klau so mai nuo he -
mo li zæ su kë lu sios prie þas ties ir ap ima

fo lio rûgð ties ir ge le þies pre pa ra tø,
krau jo trans fu zi jø, gliu ko kor ti kos te -
roi dø (esant au to imu ni nei he mo li zi nei 
ane mi jai), erit ro po e ti no sky ri mà, sple -
nek to mi jà (esant pa vel di mai sfe ro ci to -
zei) [27].

Me cha ni nës he mo li zi nës ane mi jos
gy dy mas po ðir dies voþ tu vø ope ra ci jø
ga li bû ti kon ser va ty vus ir ope ra ci nis.
Pa cien tams, ku riems pa si reið kia leng -
vi ane mi jos simp to mai, ski ria mas tik
me di ka men ti nis gy dy mas. Dël pa di dë -
ju sios erit ro po e zës he mo li zës me tu at -
si ran da fo lio rûgð ties ir ge le þies trû ku -
mas, ku ris ga li bû ti kom pen suo ja mas
ge ria mai siais pre pa ra tais. Ge le þies
pre pa ra tai ski ria mi esant sun kiai ar
in tra vas ku li nei he mo li zei, kai ið lie ka
he mog lo bi nu ri ja ir ne ten ka ma ge le -
þies. Ne sant ge le þies ne te ki mo, ge le -
þies pre pa ra tai kon train di kuo ja mi
[27]. Sun kiai he mo li zi nei ane mi jai
(Hgb < 70 g/l) ko re guo ti ski ria ma erit -
ro ci tø ma sës trans fu zi ja [8]. Ke lios
ret ros pek ty vio sios stu di jos pa ro dë tei -
gia mà be ta ad re nob lo ka to riø, ku rie
ma þi na krau jo spau di mà ir ðir dies su -
si trau ki mø daþ ná, po vei ká pa cien tams
po kar dio chi rur gi nio gy dy mo [28–30].
Yra duo me nø, kad pen tok si fi li nas ma -
þin da mas krau jo klam pu mà ge ri na
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4 len te lë. Re gur gi ta ci nës sro vës hid ro di na mi nës sa vy bës [25]

Ta ble 4. Hy dro dy namic char ac ter is tics of the regurgitant jet [25]

Hid ro di na mi në sa vy bë Mechanizmas

Frag men tuo ta sro vë Tvirtos struktûros (anuloplastikos þiedas, plyðusios voþ tu -
vø chordos ar siûlës) padalija regurgitacinæ srovæ á dvi dalis

Sro vës su si dû ri mas Regurgitacinë srovë staigiai sulëtëja dël tiesioginio smûgio
á tvirtà struktûrà

Di dë jan tis sro vës
pagreitis

Regurgitacinë srovë atsiranda dël maþos angos, kurios
skersmuo < 2 mm, pavyzdþiui burës perforacijos

Lais va sro vë Regurgitacinë srovë (paprastai su centrine trajektorija)
kyla ið plaèios (> 2 mm skersmens) angos ir jos tëkmës
nevarþo jokia struktûra iki kairiojo prieðirdþio kupolo

Ma þë jan tis sro vës
pagreitis

Regurgitacinë srovë kyla ið didelës ekscentrinës angos ir
teka kreiva trajektorija palei prieðirdþio sienà



krau jo te kë ji mà krau ja gys lë se ir ma þi -
na erit ro ci tø iri mà [31]. An ti ko a gu -
lian tai taip pat ga li tu rë ti tei gia mà po -
vei ká ma þin da mi krau jo klam pu mà ir
trom bø su si da ry mà krau ja gys lë se, dël 
to erit ro ci tai ju dë da mi krau ja gys lë se
ne su yra [32]. He mo li zei gy dy ti ga li bû -
ti ski ria mas ir erit ro po e ti nas. Ðis pre -
pa ra tas ma þi na he mot rans fu zi jø po -
rei ká pa cien tams, ku riems yra voþ tu -
vø pro te zø su kel ta he mo li zë [32, 33].

Efek ty viau sias gy dy mas ið si vys -
èius he mo li zei po ðir dies voþ tu vø plas -
ti kos yra chi rur gi nis. Ope ra ci jos me tu
pa ða li na ma tie sio gi në he mo li zæ su kë -
lu si prie þas tis. G. AbouR jai li ir kt. ið -
ana li za vo 70 he mo li zi nës ane mi jos po
ðir dies ope ra ci jos at ve jø. Nu sta ty ta,
kad 4 ið 7 pa cien tø, gy dy tø me di ka -
men tais, 8 më ne siø lai ko tar piu pri rei -
kë ope ra ci jos dël pa si kar to jan èios ane -
mi jos [34]. Chi rur gi niu bû du gy dy tø
pa cien tø baig tys ver ti nant po 1, 5, ir
10 me tø bu vo ge res nës nei gy dy tø tik
ar vien me di ka men tais [35, 36].
C. E. Ruiz ir kt. ap ra ðë, kad po ope ra -
ci nio per ku ta ni nio voþ tu vo re gur gi ta -
ci jos gy dy mo su ma þë jo pa cien tø, gy dy -
tø erit ro ci tø ma sës trans fu zi jo mis ar
erit ro po e ti nu, da lis (nuo 56 % iki 5 %)
[37].

HUS – tai bûk lë, ku rios me tu pro -
gre suo ja inks tø ne pa kan ka mu mas,
su si jæs su mik ro an gio pa ti ne he mo li zi -
ne ane mi ja ir trom bo ci to pe ni ja
[38–40]. Trom bo zi në trom bo ci to pe ni -
në pur pu ra, vai kø HUS ir su au gu siø jø 
HUS daþ niau siai yra nu lem ti skir tin -
gø prie þas èiø, bet jø la bo ra to ri niø ty -
ri mø ið raið ka pa na ði. Ti pi nis ir daþ -
niau sias HUS yra nu lem tas Shiga
tok si no. Ði HUS for ma la biau siai pa -
pli tu si tarp vai kø ir daþ nai pa si reið kia 
vi du ria vi mu. Ati pi nis HUS su da ro
5–10 % vi sø at ve jø [41]. Ati pi nis HUS
pa pras tai ið si vys to su au gu sie siems ir
pa si reið kia be virð ki na mo jo trak to
simp to mø pro dro mo ir ki taip dar yra
va di na mas trom bo zi ne trom bo ci to pe -
ni ne pur pu ra. Pa pras tai pa cien tø, ku -
rie ser ga ati pi niu HUS, gy dy mo re zul -
ta tai pras ti. Ûmi në je fa zë je mirð ta iki
25 % pa cien tø, apie 50 % ga li ið si vys -

ty ti ga lu ti nës sta di jos inks tø li ga [38].
Ati pi ná HUS sin dro mà ga li su kel ti ne
þar ny no in fek ci jos, vi ru sai, vais tai,
on ko lo gi nës li gos, transp lan ta ci ja ar
nëð tu mas [42]. Ati pi nis HUS ypaè re -
tai pa si reið kia po ðir dies ope ra ci jø, o jo 
tiks lus pa to ge ne zës me cha niz mas në -
ra aið kus ir dau giau sie ja mas su pa -
cien to ge ne ti niais ypa tu mais [43]. Pa -
cien tø, ku riems pa si reið kë HUS, bûk -
lë daþ niau siai yra sun ki. Ðie pa cien tai
gy do mi plaz ma fe re zë mis ar ba eku li -
zu ma bu [38].

Mû sø ap ra ðy tu at ve ju pa cien tui
plaz ma fe re zë prieð ope ra ci ná gy dy mà
bu vo sëk min ga. At lik tas tran sa pi ka li -
nis mi ni ma liai in va zy vus dirb ti niø
chor dø im plan ta vi mas, po ku rio pa -
cien to bûk lë la bai pa ge rë jo, ko re guo ta
ane mi ja, at si tai së inks tø veik la.

IÐVADOS

Ane mi ja – dau gia veiks në pa to lo gi ja,
ku rios diag nos ti kà daþ nai sun ki na ke -
lios ga li mos prie þas tys. Me cha ni në he -
mo li zi në ane mi ja yra la bai re ta ðir dies
voþ tu vø plas ti kos kom pli ka ci ja, to dël
nu sta ty ti tiks lià diag no zæ yra ne men -
kas ið ðû kis kas die nia me gy dy to jo dar -
be. Lai ku ne diag no za vus ir ne pa sky rus 
tin ka mo gy dy mo, pa cien to bûk lë ga li
spar èiai pa blo gë ti, net gi su kel ti mir tá.
No rint efek ty viai su val dy ti he mo li zi næ
ane mi jà, bû ti nas ávai riø spe cia ly biø
gy dy to jø ben dra dar bia vi mas. Lai ku
pa sky rus tin ka mà gy dy mà he mo li zë
ne pa si kar to ja apie 60 % pa cien tø. u
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Summary

A CLINICAL CASE OF MITRAL VALVE CHORDAE RUPTURE RELATED
HEMOLYTIC ANEMIA: A CLINICAL CASE AND LITERATURE REVIEW

Kotryna Sedleckaitë, Agnë Dikèiûtë,
Sandra Strainienë, Ilona Savlan

Back ground. Hemolytic ane mia is a
polyetiological con di tion, mostly caused
by hemoglobinopathies, red blood cells’
en zyme dis or ders, or mem brane de fects.
Hemolytic ane mia re lated to struc tural
car diac valve changes or cardiosurgical
treat ment is a rare and un der-rec og nized 
con di tion that can lead to hemolytic
uremic syn drome. It is im por tant to de -
ter mine the cause of hemolytic ane mia
and pro vide the ap pro pri ate treat ment.

Clin i cal case. This ar ti cle pres ents
a clin i cal case of a 57-year-old pa tient di -
ag nosed with mi tral valve chordae rup -
ture- re lated hemolytic ane mia and
hemolytic uremic syn drome af ter mi tral
and tricuspid valve plas tic sur gery. He
was ad mit ted to the emer gency de part -
ment com plain ing of bloody uri na tion.
Lab o ra tory test ing re vealed signs of
hemolytic ane mia, el e vated liver en zyme
ac tiv ity, unconjugated hyper bilirubin -
emia, re nal im pair ment and hematuria.
Six months ago, the pa tient un der went
mi tral and tricuspid heart valve plas tic

sur gery. One month af ter the sur gery,
the pa tient was treated due to se vere
ane mia and bleed ing from du o de nal
angiodysplasias. One week be fore, he
was us ing al co hol and its sur ro gates. At
the emer gency de part ment, bleed ing
from the uri nary tract was ruled out, and
the hepatorenal syn drome was di ag -
nosed. To fur ther in ves ti gate the cause of
ane mia, liver and kid ney func tion dis or -
ders, the pa tient was re ferred to the
gastroenterology de part ment. Trans -
esophageal echocardiography showed mi -
tral valve pro lapse with strong ec cen tric
re gur gi ta tion jet and mi tral valve
chordae rup ture. The pa tient un der went
suc cess ful transapical min i mally in va -
sive reimplantation of ar ti fi cial chords,
and no ane mia re cur rence was ob served
dur ing the pa tient’s fol low-up.

Con clu sions.  Pa tients with
hemolytic ane mia af ter mi tral valve sur -
ger ies must be ex am ined for pos si ble
struc tural changes in the heart valves.

Keywords: hemolysis, ane mia, mi tral
valve, hemolytic uremic syn drome,
chordae rup ture.
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