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W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie
nowymi sposobami leczenia wad zastawkowych
serca: zastawki aortalnej, a ostatnio rowniez za-
stawki mitralnej. Wynika to miedzy innymi ze
stale zwiekszajacej sie liczby chorych, u ktorych
korekcja chirurgiczna wady jest obarczona zbyt
duzym ryzykiem.

Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej jest
druga pod wzgledem czesto$ci wystepowania
wada zastawkowa serca. Przyczyn niedomykalno-
Sci jest wiele. Naleza do nich przyczyna niedo-
krwienna, zwyrodnieniowa, rzadziej reumatyczna.

Mowiac o niedomykalnoS$ci zastawki mitral-
nej, nalezy pamietac, ze problem ten nie ograni-
cza sie do samych ptatkow zastawki i pier§cienia
mitralnego, ale dotyczy rowniez aparatu podza-
stawkowego, w tym nici Sciegnistych, miesni
brodawkowatych i mie$nia lewej komory serca.

Majac na uwadze, ze
— niedomykalno$¢ zastawki mitralnej pojawia

sie u okolo 19-35% chorych po przebytym
ostrym incydencie wiehcowym;

— 1yzyko zgonu z przyczyn Sercowo-naczynio-
wych u tych chorych jest 2-krotnie wieksze
w stosunku do chorych po zawale, u ktérych
nie stwierdza sie niedomykalnoSci;

— przewlekla niedokrwienna niedomykalno$§¢
mitralna prowadzi do stopniowego rozwoju
niewydolnoSci serca, zwieksza ryzyko kolejnych
ostrych incydentow wiencowych
konieczna jest korekcja wady.

Zabieg wymiany zastawki mitralnej na
sztuczng wiaze sie z ryzykiem operacyjnym, po-
ciaga za soba mozliwoS¢ wystapienia powiklan
zatorowo-zakrzepowych zwiazanych z sama za-
stawka, jak rowniez wymaga dalszego leczenia
antykoagulacyjnego, a co z tego wynika — wigze
sie z mozliwo$cig powiktan krwotocznych. Ponad-
to zwiekszone jest ryzyko wystapienia infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia obejmujacego zwykle
rowniez proteze zastawki. Dlatego juz w latach

70. XX wieku Alain Carpentier zaproponowat
bardziej fizjologiczna metode poprawy jej czyn-
noSci poprzez zabieg naprawczy — chirurgiczng
plastyke zastawki. Od tego czasu w kardiochirur-
gii obserwuje sie trend polegajacy na zmniejsze-
niu liczby wymian zastawki na korzy$¢ zabiegow
naprawczych.

Niepodwazalng zaleta tej metody jest zacho-
wanie ciaggloSci aparatu podzastawkowego, co ma
istotne znaczenie dla zachowania fizjologicznej
czynnoSci lewej komory, a dowodem na to sg
korzySci kliniczne oceniane za pomoca klasy
czynnos$ciowe] wediug Nowojorskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (NYHA, New York Heart
Association). Dodatkowo, w porownaniu z opcja
wymiany zastawki, operacje naprawcze zastaw-
ki mitralnej sg obcigzone mniejszg Smiertelnoscia
okolooperacyjna, diuzszym przezyciem oraz nis-
kim odsetkiem reoperacji.

Chociaz w dalszym ciagu preferuje sie chi-
rurgiczng metode plastyki zastawki mitralne;j
polaczona z mozliwoS$cia wykonania pomostowa-
nia aortalno-wiencowego, to jednak jest grupa
chorych, u ktorych zabieg kardiochirurgiczny jest
obarczony zbyt duzym ryzykiem operacyjnym.

Czy to oznacza, ze takim chorym nie mozna
pomoc? Na szczeScie nie, wciaz poszukuje sie al-
ternatywnych metod ich leczenia. Staly postep
technologiczny w zakresie aparatury medycznej,
sprzetu do zabiegdw naprawczych oraz wcigz
wzrastajaca wiedza 1 umiejetno$ci kardiologow
stawiajg $Smiale wyzwanie do wdrazania nowych
metod przezskornej korekeji wady, polegajacej na
uchwyceniu centralnych brzegow ptatkow mitral-
nych za pomoca klipsu — zapinki, tworzac jak
w chirurgicznej metodzie Alfieriego podwojne
Swiatlo ujScia mitralnego.

Metoda przezskornej naprawy zastawki mi-
tralnej MitraClip pozostaje opcja terapeutyczng
dla coraz wiekszej grupy chorych, u ktorych nie-
domykalny aparat zastawki spelnia kryteria ana-
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tomiczne. Nalezy jednak pamietaé, ze platki to
tylko czeS¢ aparatu zastawkowego, pozostaje jesz-
cze problem poszerzonego pierScienia mitralne-
go, powiekszenie i zmiana geometrii lewej komo-
ry. W zwiazku z tym konieczna jest wnikliwa kwa-
lifikacja chorych do zabiegu MitraClip, doktadna
ocena anatomii aparatu zastawkowego 1 bardzo
dobra wspolpraca miedzy kardiologiem klinicysta,
echokardiografista dysponujacym wiedzg z zakre-
su techniki plastyki zastawki mitralnej 1 hemody-
namista podejmujacym sie jej naprawy.

Do chwili obecnej zabiegi naprawcze niedo-
mykalno§ci zastawki mitralnej metoda MitraClip
wykonano na Swiecie u ponad 2000 chorych
1 zdaniem autorow niniejszego komentarza licz-
ba ta stale bedzie wzrastacé, tak jak wciaz zwiek-
sza sie liczba chorych z przywrocong droznoscia
naczyn wiencowych, u ktorych doszio jednak do
uszkodzenia mieSnia lewej komory, w tym mie$ni
brodawkowatych 1 aparatu zastawki mitralnej.
Ta nowa metoda rozwija sie rowniez w Polsce.
W Zabrzu na poczatku maja, jak rowniez w Byd-
goszczy pod koniec sierpnia br. wykonano pierw-
sze udane zabiegi za pomocg techniki MitraClip.

Wstepne wyniki wskazuja na mozliwosc bez-
piecznego i skutecznego stosowania MitraClip
u chorych wysokiego ryzyka leczenia kardiochi-
rurgicznego i — co wazne — na korzysci klinicz-
ne. Niemniej jednak, jak kazda nowa metoda, wy-
maga ona wnikliwej oceny stanu chorych w ob-
serwacji odlegtej. W przypadku dobrych efektow
odlegtych (trwale zmniejszenie niedomykalnoSci)
istnieje nadzieja, ze bedzie mozliwe wykonywa-
nie zabiegdw hybrydowych — polaczenia napra-
wy zastawki z przezskorng interwencja w obre-
bie naczyn wiencowych.

W podsumowaniu mozna powiedziec, ze ope-
racja wymiany zastawki mitralnej wprowadzona
w 1955 roku data nadzieje wielu chorym, dla kto-
rych wczesniej nie bylto zadnej opcji terapeutycz-
nej. Obecnie zabieg MitraClip przynosi nadzieje
pacjentom, u ktorych z powodu bardzo wysokie-
go ryzyka zahiegu kardiochirurgicznego naprawa
zastawki byta dotad niemozliwa.

Podstawowe dane chorych zakwalifiko-
wanych do zabiegu w Slaskim Centrum
Chorob Serca w Zabrzu

Zabiegi implantacji systemow MitraClip
wykonano u 3 chorych z ciezka niedomykalno-
$cig zastawki mitralnej, ze znacznie uposledzong
frakcja wyrzutowa 1 rozstrzeniowymi wymiara-
mi lewej komory.

Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosila
23-28%, wymiar skurczowy lewej komory 53—
—70 mm, a rozkurczowy 67-82 mm. Zuzycie tle-
nu bylo mate, dla poszczego6lnych chorych wy-
nosito 12,8, 14,3, 14,8 ml/kg/min. Etiologia nie-
domykalnoSci we wszystkich przypadkach byta
niedokrwienna, typu IIIB. Byli to pacjenci po
przebytych zawatach serca, licznych interwen-
cjach wiencowych, w III 1 IV klasie czynnos-
ciowej wedtug NYHA. Ze schorzen wspolistnie-
jacych u wszystkich rozpoznano nadci$nienie
plucne, istotne zmiany miazdzycowe w naczy-
niach obwodowych, u 1 pacjenta stwierdzono
nadci$nienie tetnicze 1 zaawansowang prze-
wlekla obturacyjna chorobe piuc. Nalezy pod-
kresli¢, ze ryzyko leczenia operacyjnego
oceniane wediug Logistic EuroSCORE byto
wysokie.
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