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kurczliwej lewej komory po zabie-
gach rewaskularyzacji u pacjentéw z
obnizong frakcjg wyrzutowa. Jednak
nalezy pamigtac, iZ nowoczesne me-
tody oceny zywotnoS$ci migsnia ser-
cowego adresowane sa do bardziej
dyskusyjnych i trudnych do interpre-
tacji wynikOw u pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca.

Na kilku sesjach plenarnych i
plakatowych zaprezentowano nowa
metode oceny zywotno$ci migs$nia
sercowego, tzw. mapowanie elek-
tromechaniczne lewej komory ser-
ca z wykorzystaniem systemu
NOGA. Jej zastosowanie jest ogra-
niczone ze wzgledu na inwazyjny
charakter badania i wysoki koszt.
Niemniej jednak metoda ta pozwa-
la na doktadng ocene lokalnej ak-
tywnoSci elektrycznej i mechanicz-
nej lewej komory serca, co umozli-
wia dokladna, przestrzenng lokali-
zacj¢ segmentow z zaburzong czyn-
noscig kurczliwg. Dlatego tez w nie-

dalekiej przysztosci system ten
moze by¢ bardzo uzyteczny przy
prowadzeniu zabiegéw z zastosowa-
niem laserowej rewaskularyzacji czy
terapii genowej w niedokrwionych,
ale zywych segmentach miokar-
dium, gdzie nie jest mozliwe prze-
prowadzenie klasycznych zabiegdw
PCI lub CABG.

Drugi omawiany aspekt oceny
zywotnosci miokardium — obrazo-
wanie w zawale serca, wydaje si¢
interesujacy, chociaz wcigz mato
poznany. Z przedstawionych na
zjezdzie prac dotyczacych obrazo-
wania perfuzji mig$nia sercowego
wynika, ze uszkodzenie mikrokra-
zenia w rejonie zawatu ma duze
znaczenie prognostyczne. U pacjen-
téw, u ktorych stwierdzono uszko-
dzenie mikrokrgzenia, obserwowa-
no brak poprawy funkcji skurczo-
wej lewej komory, mimo skutecznej
rewaskularyzacji. Czgstos$¢ uszko-
dzenia mikrokrazenia u chorych

w wypadku uzyskania przeplywu
TIMI II lub IIT wynosita okoto 30%
i byla jedynie nieco mniejsza w po-
rOwnaniu z pacjentami, u ktérych
nie udato si¢ przywrdci¢ prawidto-
wego przeplywu w tetnicach wien-
cowych. Czy zatem wobec tych do-
niesiefi celem leczenia rewaskula-
ryzacyjnego ostrego zawatu serca
bedzie jedynie uzyskanie powrotu
przeptywu w tetnicach nasierdzio-
wych? Wydaje sig, ze dalsze bada-
nia nad mechanizmem zjawiska no-
-reflow moga dostarczy¢ waznych in-
formacji, ktére poprawig efektyw-
noS¢ leczenia zawalu, a moze takze
spowoduja wigksze zainteresowanie
sesjami dotyczacymi technik obra-
zowania na kolejnych zjazdach Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego.
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Operowaé¢ czy nie?

Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
o etiologii niedokrwiennej

Pawet Turek, Dariusz Dudek

Podczas tegorocznego Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, ktéry odbywat si¢ w
dniach 26-30 sierpnia 2000 roku,
jednym z poddawanych pod dysku-
sje probleméw byt wybdr optymal-
nego okresu operacji niedomykalno-
Sci zastawki mitralnej o etiologii nie
zwiazanej z przebyta choroba reu-
matyczna.

W ciagu ostatnich 30 lat doko-
nat si¢ znaczacy postep w leczeniu
operacyjnym wad zastawkowych ser-
ca. Powszechnie akceptuje sie, ze
wskazaniem do operacji zar6wno w
niedomykalno$ci mitralnej, jak i aor-

talnej jest wystgpowanie dolegliwo-
Sciw klasie NYHA III i IV, a w przy-
padku chorych, z niewielkiemi ob-
jawami — stwierdzenie nadci$nienia
plucnego oraz nawet niewielkiego
stopnia obnizenia frakcji wyrzutowej
lewej komory (< 55%) i powigksze-
nia si¢ wymiaru koficowo-skurczo-
wego lewej komory (> 45 mm). Wy-
kazano bowiem, ze stopien dysfunk-
cji lewej komory wyznacza wyniki
bezposrednie i odlegte leczenia ope-
racyjnego.

Stawiane na kongresie pytania
dotyczyly kwestii: czy kierowac na
operacje chorych z niedomykalno-

$cig mitralng, gdy wystepuje ona w
przebiegu choroby niedokrwiennej
serca. W chorobie wieficowe] niedo-
mykalno$¢ zastawki dwudzielnej jest
konsekwencja niedokrwienia oraz
dysfunkcji miesénia lewej komory i
moze mie¢ charakter ostry, przewle-
kly, odwracalny lub nie. Nie ma wat-
pliwosci co do operacyjnego lecze-
nia chorych z ostra niedomykalno-
$cig zastawki dwudzielnej z objawa-
mi niewydolnoSci krazenia. Kontro-
wersje pojawiaja si¢ w chwili, gdy po-
dejmowana jest decyzja dotyczaca
sposobu leczenia chorych z towarzy-
szaca przewlekla niedomykalnoscia
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mitralng. Czy dodatkowo operowaé
u takiego pacjenta zastawke mi-
tralna, zwigkszajac ryzyko interwen-
cji kardiochirurgicznej? Czy wyko-
na¢ tylko samg rewaskularyzacje, li-
czac, ze poprawa funkcji lewej ko-
mory doprowadzi do zmniejszenia
lub ustapienia niedomykalnoSci mi-
tralnej?

Wykazano, ze wspotistniejaca
niedomykalno$¢ mitral-
na w sposob istotny nie-
korzystnie wptywa na
rokowanie pacjentéw z
choroba niedokrwienng
serca. Dlatego wlasciwe
podejScie terapeutyczne
powinno uwzgledniad
oba czynniki. W sytuacji
odwracalnej niedomy-
kalnoS$ci zastawki mi-
tralnej leczeniem z wy-
boru jest rewaskularyza-
cja, natomiast gdy nie-
domykalno$¢ jest nieod-
wracalna, konieczne jest
wykonanie zabiegu na
zastawce dwudzielnej,
ktéorym powinna by¢
plastyka zastawki, co
wiaze si¢ jednak z oko-
fo 6-procentowa Smiertelnoscia oko-
fooperacyjna. Natomiast wykonanie
u tych pacjentéw zabiegu polegaja-
cego na implantacji sztucznej za-
stawki podnosi to ryzyko do 40%.
Podczas kongresu podkreslano jed-
nak stanowczo, ze procedury na-
prawcze moga by¢ wykonywane tyl-
ko przez zespot majacy doSwiadcze-

nie w tego typu operacjach. Dodat-
kowo podczas tych zabiegéw powin-
no si¢ korzysta¢ z wynikow Srédope-
racyjnego badania echokardiogra-
ficznego, co w sposéb istotny wply-
wa na poprawe wynikéw bezposred-
nich i odleglych. Stanowczo zaleca
si¢ zaniechanie tego typu zabiegdw
w oérodkach o malym doswiadcze-
niu w tym zakresie.

o Sl

W czasie obrad kongresu wiele uwagi poswigcono leczeniu
operacyjnemu zastawki mitralnej

Podkreslano, ze do plastyki mi-
tralnej powinno si¢ kierowac pacjen-
téw z falg zwrotna przez zastawke
dwudzielng okre§lang na IITi IV sto-
piefi. Sugerowano réwniez rozwaze-
nie wykonywania procedur napraw-
czych na zastawce mitralnej jedno-
czasowo z rewaskularyzacja, w nie-
ktérych przypadkach niedomykalno-

TAKE IT TO THE XTREME...

Sci II stopnia. Dotyczy¢ miatoby to
chorych, u ktérych w warunkach
zmieniajacego si¢ obcigzenia lewej
komory (obciazenie wstgpne, obcia-
zenie nastgpcze) dochodzi do nasi-
lania si¢ niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej. Jako badanie diagno-
styczne proponowano ocen¢ echo-
kardiograficzng fali zwrotnej przez
zastawke dwudzielna, po szybkim
dozylnym podaniu ply-
néw lub po dozylnym
podaniu epinefryny. Jest
to kwestia dyskusyjna,
gdyz tutaj oszacowad
wplyw oddziatywania
niedokrwienia w sytuacji
zmieniajgcego si¢ obcig-
Zenia.

Istotnym nierozwia-
zanym problemem po-
zostaje okreSlenie spo-
sobu weryfikowania od-
wracalno$ci niedomy-
kalnoSci zastawki mi-
tralnej pochodzenia
niedokrwiennego, na
przyktad po przebytym
zawale dolnym mig$nia
lewej komory. Otwar-
tym pytaniem jest, czy
niedomykalno$¢ ustapi po samej
tylko rewaskularyzacji, czy tez nie,
i czy po kilku latach moze sta¢ si¢
przyczyna skierowania pacjenta do
operacji kardiochirurgiczne;j.

fot. Artur Krzywkowski
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