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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Kiedy kwalifikowac chorych po operacji
czesciowego wspolnego kanatu przedsionkowo-
-komorowego do reoperacji zastawki mitralnej?
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Operacje kardiochirurgiczne wyko-
nywane u pacjentéw z wadami wrodzo-
nymi serca, cho¢ istotnie wydtuzajg ich
Zycie, zazwyczaj nie sa zabiegami defini-
tywnie leczacymi. U wiekszosci obserwu-
je sie bowiem czeste powikfania poope-
racyjne i pozostatosci wady, do ktérych
nalezy niedomykalnos¢ mitralna (MR) po
operacji wsp6lnego kanatu przedsionkowo-komorowego (p-k),
wymagajaca czesto ponownej korekgji chirurgicznej [1]. Zabieg
ten najczesciej polega na implantacji protezy mechanicznej, co-
raz powszechniej wykonuje sie tez plastyke mitralng [2]. Opty-
malny moment korekgji chirurgicznej MR u 0séb nieobarczo-
nych pierwotnie wada wrodzong serca jest ciagle przedmiotem
debat [3]. Wykonanie tego zabiegu u 0séb juz w dziecifistwie
operowanych, przy swiadomosci, ze kazda kolejna interwencja
kardiochirurgiczna wiaze sie z wiekszym ryzykiem powiktan,
stwarza dodatkowe problemy w okredleniu wskazan do jego prze-
prowadzenia. Rekomendacje zawarte w standardach dotycza-
cych dorostych z wadami wrodzonymi zalecaja wykonanie ta-

kiego zabiegu u chorych objawowych z umiarkowana/zaawan-
sowana MR (IC), a u bezobjawowych, przy podobnym stopniu
niedomykalnosci, z powiekszong lewa komora i uposledzeniem
jej funkcji skurczowej (IB). Cytowane zalecenia opieraja sie je-
dynie na opinii ekspertow i badaniach retrospektywnych [4]. Uza-
sadnione jest wiec poszukiwanie dodatkowych danych zwigza-
nych z kwalifikacjg do tego niefatwego zabiegu.

Autorzy komentowanej pracy [5] podjeli prébe okreslenia
miejsca oceny BNP w tym procesie diagnostycznym. Przeanali-
zowali grupe 41, w wiekszosci bezobjawowych dorostych cho-
rych po operacji czesciowego kanatu p-k, z ktérych wszyscy,
poza 1 osobg, mieli MR. Majac $wiadomos¢ niedoskonatosci
wszystkich echokardiograficznych sposobéw oceny stopnia za-
awansowania owej niedomykalnosci, dodatkowo utrudnionych
w tej populacji zmianami anatomicznymi i pooperacyjnymi ptat-
ka przedniego, autorzy zastosowali metody: jakosciowa i ilo-
Sciowa. Okreslone w ten spos6b podgrupy z niedomykalnoscia
zaawansowang i fagodna nie réznity sie stezeniem BNP w suro-
wicy krwi. Nie zaobserwowano réwniez zaleznosci miedzy ste-
zeniem tego hormonu a stopniem zaawansowania tej niedo-
mykalnosci. Na wynik ten dodatkowo mégt wptywaé, charakte-
rystyczny dla oznaczer BNP, bardzo duzy rozrzut wartosci jego
stezen [6-10]. W konsekwencji analizie statystycznej poddano

trudne do precyzyjnej definicji patologiczne zjawisko hemody-
namiczne i majacy bardzo szeroki zakres normy parametr bio-
chemiczny. Rozumiejacy jednak doskonale patofizjologie wady
autorzy poszerzyli analize o ocene zaleznosci stezenia BNP
z innymi parametrami mozliwymi do bardziej precyzyjnej oce-
ny echokardiograficznej, jak wielkos¢ i objetos¢ lewego przed-
sionka i ci$nienia w tetnicy ptucnej.

Umozliwito im to sformufowanie wniosku, ze wzrost ste-
zenia BNP w surowicy krwi odzwierciedla nastepstwa wady
przeciekowej i nastepstwa MR (wyrazone objetoscia lewego
przedsionka), a nie stopier jej nasilenia w ocenie jakosciowej
i ilosciowej. Wniosek ten, wg mnie, ma bardzo istotne zna-
czenie praktyczne. Poszerza bowiem mozliwosci diagnostycz-
ne w tym bardzo trudnym procesie kwalifikacji do operacji
zastawki mitralnej u analizowanych chorych.
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