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окардит (вторична митрал-
на инсуфициенция). Допъл-
нителни причини могат да 
бъдат калцификацията на 
клапата при хипертония, 
ревматизмът и инфекциоз-
ният ендокардит.

- Как се определя дали 
клапата подлежи на ре-
конструкция или на под-
мяна?

- Видът на интервенци-
ята зависи от причината 
за митралната инсуфици-
енция. При първичната 
митрална инсуфициенция 
реконструкцията е златен 
стандарт - пролабиралият 
сегмент се коригира със 
специални конци (нео-хор-
ди), а митралната клапа се 
стабилизира с пръстен, кое-
то гарантира адекватното 
й затваряне. Оценката на 
резултата се прави интра-
оперативно чрез трансезо-
фагеална ехокардиография. 
Реконструкцията 

НАМАЛЯВА РИСКА 
ОТ ИНФЕКЦИОЗЕН 

ЕНДОКАРДИТ 
и елиминира необходи-

мостта от доживотен прием 
на антикоагуланти. При вто-
ричната митрална инсуфи-
циенция се използва само 
стабилизиращ пръстен, а 
при тежка сърдечна не-
достатъчност и значителна 
дилатация на лявата каме-
ра е необходимо клапно 
протезиране. Подмяна на 
клапата е задължителна 
при калциева дегенерация, 
ревматична болест и инфек-
циозен ендокардит.

- Какво се постига с 
реконструкцията?

- Реконструкцията на 
митралната клапа цели въз-
становяване на нейната 
нормална функция и оси-
гуряване на дългосрочна 
хемодинамична стабилност. 
Запазването на собствената 
клапа носи предимства като 
по-нисък риск от усложне-

ния и избягване на антико-
агулантна терапия.

- В кои случаи рекон-
струкцията не е препоръ-
чителна?

- Методът не се прилага 
при напреднала клапна 
дегенерация, тежки кал-
цификати, инфекциозен 

ендокардит с деструкция 
на тъканите или изразена 
дилатация на лявата камера, 
при която реконструкцията 
няма да осигури оптимален 
дълготраен резултат.

- Защо реконструкция-
та не е предпочитана при 
инфекциозен ендокардит?

- При инфекциозен ендо-
кардит клапните структури 
са тежко увредени и ре-
конструкцията не осигуря-
ва надеждни дългосрочни 
резултати. В тези случаи се 
препоръчва пълна подмяна 
на клапата. В редки случаи, 
при които възпалителният 
процес засяга минимална 
част от митралната клапа, 
може да се стигне до рекон-
структивна операция със 
запазване на собствената 
клапа на пациента.

- Каква е подготовката 
на пациента за операци-

ята?
- Предоперативната под-

готовка включва детайл-
на диагностика, 
контрол на 
с ъ п ъ т -
стващите 
заболя-
в а н и я 
и  о п -
т и м и -
зация 
на ме-

дикаментозната терапия. 
Специален хранителен ре-
жим може да бъде препоръ-
чан в зависимост от общото 
състояние на пациента, за 
което се грижи д-р Диана 
Моландър, специалист по 
клинично хранене и дие-
тетика в „Аджибадем Сити 
Клиник” УМБАЛ Сърдечно-
съдов център. 

- Как протича операци-
ята и какъв е възстанови-
телният период?

- Операцията трае сред-
но между 3 и 5 часа, в за-
висимост от сложността на 
случая. Възстановяването 
обикновено отнема ня-
колко седмици, като па-
циентите се насърчават 
към ранна мобилизация и 
постепенно възстановяване 
на физическата активност. 
Ендоскопската хирургия, 
която използваме при все 

по-голям брой пациенти, 
скъсява възстановителния 

период и не налага ни-
какви двигателни 

ограничения, 
което заед-

но с коз-
м е т и ч -
н и я 
е ф е к т 
и нама-
л е н а т а 
к р ъ в о -

загуба, е 
з н а ч и т е -

лен напре-
дък в опера-

тивното лечение 
при този тип заболявания.

- Какъв е животът на 
пациента след операци-
ята?

- След реконструкция 
на митралната клапа па-
циентите могат да водят 
пълноценен живот. Възста-
новяването включва балан-
сиран хранителен режим, 
умерена физическа актив-
ност и избягване на вредни 
навици като тютюнопушене 
и прекомерна консумация 
на алкохол. Пътуванията и 
физическите натоварвания 
са възможни след индиви-
дуална оценка от лекуващия 
кардиолог. Съвременната 
реконструктивна хирургия 
на митралната клапа дава 
надежда не само за по-до-
бро качество на живот, но и 

ПО-ДЪЛГОТРАЙНИ 
РЕЗУЛТАТИ ЗА 
ПАЦИЕНТИТЕ

Благодарение на напре-
дъка в минимално инвазив-
ните техники и иновациите 
в сърдечната хирургия, кои-
то прилагаме в „Аджибадем 
Сити Клиник” УМБАЛ Сър-
дечносъдов център, паци-
ентите имат възможност за 
по-бързо възстановяване, 
по-нисък риск от усложне-
ния и пълноценен живот 
след операцията. С пра-
вилна медицинска грижа и 
активен начин на живот те 
могат да се радват на добро 
здраве и дълголетие.

Мария ИВАНОВА

 - Д-р Келчев, коя е по-
следната иновация във 
вашата практика?

- През последните шест 
години въведохме мно-
жество нови устройства и 
оперативни техники, които 
превърнаха Отделение-
то по кардиохирургия на 
„Аджибадем Сити Клиник” 
УМБАЛ Сърдечносъдов 
Център в Експертен център 
за лечение на клапни забо-
лявания. В момента 100% 
от пациентите с изолирано 
засягане на аортната клапа 
се подлагат на минимал-
ноинвазивна хирургия, из-
ползвайки най-съвременни 
клапни протези. Програма-
та ни за ендоскопска кар-
диохирургия, позволяваща 
оперативни интервенции с 
минимален разрез (3-4 см) 
и 3Д визуализация, натрупа 
значителен опит през по-
следните пет години. Вече 
НАД 50% ОТ ОПЕРАЦИИТЕ 

НА МИТРАЛНА И 
ТРИКУСПИДАЛНА КЛАПА 
СЕ ИЗВЪРШВАТ ПО ТОЗИ 

НАЧИН
Разширява се и прило-

жението на ендоскопските 
процедури при пациенти с 
междупредсърден дефект и 
доброкачествени сърдечни 
тумори. Преди броени дни 
въведохме за първи път 
в България устройство за 

автоматично заши-
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Д-р Асен Келчев:Д-р Асен Келчев:
Ìèíèìàëíî èíâàçèâíàòà õèðóðãèÿ ñå 
óòâúðæäàâà êàòî ñòàíäàðò â ñúâðå-
ìåííàòà êàðäèîõèðóðãèÿ. Ïðåç ïîñëåä-
íèòå äâå äåñåòèëåòèÿ â ñâåòîâåí 
ìàùàá âå÷å ìîãàò äà ñå èçâúðøâàò 
ñúðäå÷íè êëàïíè è áàéïàñíè îïåðàöèè 
÷ðåç ìèíèòîðàêîòîìèÿ, à íå ñòåðíîòî-

ìèÿ. Òåçè íîâè òåõíèêè äàâàò ðåçóëòàòè, êîèòî ñà 
òîëêîâà äîáðè, êîëêîòî è êëàñè÷åñêàòà îïåðàöèÿ 
íà îòêðèòî ñúðöå, íî âðåìåòî çà âúçñòàíîâÿâàíå-
òî íà ïàöèåíòà å çíà÷èòåëíî ïî-êðàòêî. Ïî òàçè 
àêòóàëíà òåìà ðàçãîâàðÿìå ñ ä-ð Àñåí Êåë÷åâ, åäèí 
îò âîäåùèòå áúëãàðñêè ñïåöèàëèñòè, êîèòî âíå-
äðÿâàò è ðóòèííî ïðèëàãàò íàé-íîâèòå è ïðîãðå-
ñèâíè ìåòîäè çà ëå÷åíèå, êàòî ïî-ãîëÿìàòà ÷àñò 
îò òåçè èíîâàöèè ñå ïðèëàãàò çà ïúðâè â Áúëãàðèÿ. ШАНС ЗА ШАНС ЗА 

ПЪЛНОЦЕНЕН ЖИВОТПЪЛНОЦЕНЕН ЖИВОТ

Реконструкцията на Реконструкцията на 
митралната клапа е митралната клапа е 

ване на клапната проте-
за - RAM (Rapid Adjustable 
Mechanism). Използването 
му ще улесни оперативната 
интервенция при ендоскоп-
ската хирургия на аортна 
и митрална клапи. Според 
оценката на проктора, на-
шето отделение се нарежда 
сред водещите 15% в Евро-
па по хирургични умения, 
инструментариум и ком-
петентност, което е важно 
признание за постигнатото 
до момента.

- Кога се прилага рекон-
структивната хирургия 
на митралната клапа?

- Митралната клапна 
болест има различна етио-
логия. Вроденият митрален 
клапен пролапс (първична 
митрална инсуфициенция) 
засяга около 2% от насе-
лението, като 20% от тези 
пациенти се нуждаят от 
хирургична интервенция 
през живота си. Пролапсът 
може да засегне само част 
от клапата (най-често цен-
тралния сегмент на задното 
платно) или да обхване 
цялата клапа в по-сложните 
случаи. В други, митралната 
инсуфициенция е резултат 
от предсърдно мъждене, 
водещо до разширяване на 
митралния пръстен или от 
дилатация на лявата камера 
вследствие на исхемична 
болест, или вирусен ми-

Çà ïúðâè ïúò ó íàñ - àâòîìàòè÷íîÇà ïúðâè ïúò ó íàñ - àâòîìàòè÷íî
çàøèâàíå íà êëàïíàòà ïðîòåçàçàøèâàíå íà êëàïíàòà ïðîòåçà

Д-р Асен Келчев, д.м., 

е възпитаник на Медицинския 

университет в София, който 

завършва с отличие през 2004 

г.  Защитава научнообразо-

вателна степен „доктор“ на 

тема „Хирургично лечение на 

остър белодробен тромбем-

болизъм“ с научен ръководи-

тел проф. д-р Димитър Николов. Има две специално-

сти - „Кардиохирургия” и „Съдова Хирургия”, както и 

магистърска степен по "Здравен мениджмънт". От 

2018 г. ръководи Отделението по кардиохирургия 

към „Аджибадем Сити Клиник” УМБАЛ Сърдечносъдов 

център. Владее отлично френски и английски език. 

Професионалните му интереси включват минимално 

инвазивна и реконструктивна митрална, трикуспи-

дална и аортнa клапна хирургия, при сърдечна недос-

татъчност, спешни състояния в кардиохирургията. 

Участва в мултидисциплинарни екипи за решаване 

на комплексни медицински случаи в областта на 

кардиоторакалната и съдова хирургия. 

Д А К д

Âèçèòêà

Началото на минимално инвазивната хирургия да-
тира от 50-те години на миналия век. Лапароскопските 
и напълно ендоскопските процедури вече са станали 
стандарт във висцералната хирургия и гинекологията. В 
сърдечната хирургия едва в средата на 90-те лекарите 
започват или да отварят частично гръдната кост, или  да 
достъпват сърцето чрез мини-торакотомия – хирургия 
на сърцето под мишницата и без стернотомия – хирур-
гичен разрез, който се прави по гръдната кост. По вре-
ме на минимално инвазивните операции се използват 
различни ендоскопски инструменти и специална опти-
ка, с която вътрешността на тялото става видима. През 
годините изискванията на пациентите са се променили 
и те все по-често искат метод на лечение, който оставя 
гръдната им кост непокътната и им осигурява значител-
но по-малък риск както по време на операцията, така 
и при заздравяването на раната. Тъй като натоварват 
по-малко целия организъм, тези операции са добра 
алтернатива, особено при възрастни пациенти и при 
хора с придружаващи заболявания. 


