Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2011; 69, 5: 451
ISSN 0022-9032

Przezskorna komisurotomia mitralna

— jaka perspektywa?
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Przezskérna komisurotomia mitral-
na (PKM) za pomoca cewnika balono-
wego jest obecnie zalecanym sposo-
bem postepowania u wybranych cho-
rych z istotnym hemodynamicznie zwe-
zeniem zastawki [1]. Pierwsze zabiegi
zaczeto wykonywac w Polsce w 1988 r.
(W. Ruzytlo), 4 lata po Swiatowej pre-
mierze (K. Inoue). W o$rodkach refe-
rencyjnych, gdzie zabiegi sa wykonywane przez doswiad-
czonych operatoréw, dobry wynik bezposredni uzyskuje sie
u 83-88% pacjentéw [2, 3]. Zabieg jest przy tym bezpiecz-
ny, a duze powikfania, takie jak zgon czy tamponada, zda-

rzaja sie sporadycznie.

Interesujacy, cho¢ kontrowersyjny artykut Ghaffari i wsp.
[4] nasuwa ponizszy komentarz. Sredni wiek pacjentéw w opi-
sywanej grupie (39,5 roku) jest wyraznie nizszy niz obecnie
w populagji polskich pacjentdéw kierowanych na zabieg PKM.
Sredni wiek polskich chorych pod koniec lat 80. XX wieku
byt jednak podobny (wynosit ok. 40 lat) [3]. Przez nastepne
lata obserwowano stopniowe ,starzenie sie” populacji tych
0s6b i w 2007 r. przekroczyt 61 lat. Rdwnoczesnie ze wzro-
stem wieku pacjentéw zaobserwowano réwniez trend wzro-
stowy w stopniu zaawansowania zmian patologicznych za-
stawki mitralnej i aparatu podzastawkowego [3]. Jest to wyni-
kiem spadku czestosci wystepowania goraczki reumatycznej
i zmniejszenia liczby chorych z poreumatycznym zwezeniem
zastawki. Ponadto na zabieg PKM kieruje sie chorych z na-

wrotem zwezenia zastawki po wcze$niejszym leczeniu ope-
racyjnym oraz z restenoza po poszerzeniu zastawki balonem.
Dodatkowo obserwuje sie wolniejszy rozwéj zmian degene-
racyjnych prowadzacych do zwezenia mitralnego, a objawy
stenozy wystepuja w pozniejszym wieku [5]. Na zabieg kie-
ruje sie wiec coraz starszych chorych z coraz bardziej zaawan-
sowanymi zmianami zastawki, a wiec coraz ,trudniejszych”.
Powstaje pytanie, jezeli taki trend bedzie sie utrzymywat przez
nastepne lata, czy nalezy liczy¢ sie z coraz gorszymi bezpo-
Srednimi wynikami zabiegbw? Mysle, ze nie. Taka sytuacja
bedzie wymagata koniecznosci zaostrzenia kryteriow kwalifi-
kacji do zabiegu. A moze problem rozwiaza nowe techniki
kardiologii interwencyjnej?
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