Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2011; 69, 3: 234
ISSN 0022-9032

Nowe techniki kardiologii interwencyjnej
— obiecujace perspektywy dla chorych
z ciezka niedomykalnoscia mitralng
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Starzenie sie spoteczenstw sprawia,
ze problem leczenia nabytych wad za-
stawkowych nabiera coraz wigkszego
znaczenia. Niezwykle wazna obserwacja
wynikajaca z programu badawczego
European Heart Survey (EHS), kt6ry oce-
niaf problem wad zastawkowych w 25 pari-
stwach europejskich, byt fakt, ze ponad
40% pacjentow z wadga zastawki mitral-
nej nie zostafo zakwalifikowanych do zadnego z zabiegow

naprawczych z powodu zaawansowanego wieku i obecnosci
ciezkich choréb wspétistniejacych, znacznie zwiekszajacych
ryzyko okotozabiegowe. Ta grupa pacjentéw wysokiego ryzyka
zgonu zwigzanego z tradycyjnymi zabiegami kardiochirurgicz-
nymi szczeg6lnie kwalifikuje sie do nowoczesnych zabiegow
interwendcji przezskornych [1].

Waznym problemem u chorych, zaréwno z kardiomio-
patia rozstrzeniowa, jak i z kardiomiopatia niedokrwienng,
jest czynnosciowa niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej, ktéra
nasila objawy niewydolnosci serca i pogarsza rokowanie na-
wet u pacjentéw bez objawéw. Analiza wynikéw echokar-
diograficznych badania VALIANT wykazata, ze nawet 1-pro-
centowy wzrost powierzchni strumienia niedomykalnosci
mitralnej w stosunku do powierzchni lewego przedsionka
zwieksza ryzyko zgonu lub hospitalizacji z powodu niewy-
dolnosci serca [2].

Intensywne wprowadzanie nowych technik przezskérne-
go leczenia choréb zastawek serca w ostatnich latach stato sie
wazng szansg relatywnie bezpiecznego leczenia pacjentéw,
ktorych kardiochirurdzy nie chcg lub nie powinni operowac
ze wzgledu na zbyt duze ryzyko. Techniki te sa rowniez atrak-
cyjna alternatywa m.in. dla chorych wymagajacych reoperagji
po nieudanym zabiegu kardiochirurgicznym. Jednym z ostat-
nio wprowadzanych jest opisywany przez autoréw komento-
wanej pracy [3] zabieg walwuloplastyki mitralnej wykonywany
z dostepu przez zatoke wierficowa, wykorzystujacy bliskos¢
anatomiczna zylnego sptywu serca i pierscienia mitralnego przy
uzyciu systemu Carillon™. Zesp6t poznanski pod kierownic-
twem prof. T. Siminiaka nalezy niewatpliwie do pionierskich
w tej dziedzinie kardiologii interwencyjne;j.

Przedstawiony zabieg okazat sie bardzo skuteczny za-
rowno w zakresie wszystkich badanych parametréow (tzn.

oceny niewydolnosci w skali czynnosciowej NYHA, testu
marszowego), jak i badanych parametrow echokardiograficz-
nych, co w obserwacji innych autoréw przekfada sie réwniez
na proces korzystnego odwrotnego remodelingu miesnia le-
wej komory [4]. Stanowi to zachete do kontynuacji tego ro-
dzaju leczenia i dtuzszej obserwacji operowanych chorych.
Praca Wotoszyna i wsp. [3] jest nastepnym waznym wkia-
dem w rozwdj i popularyzacje przezskérnych technik napraw-
czych w leczeniu strukturalnych choréb serca.

Uwzgledniajac to, ze 13 z 14 badanych chorych znajdo-
wato sie wyjsciowo w Il klasie NYHA, niewatpliwie cenne
i podnoszace wartos¢ pracy bytoby badanie spiroergometrycz-
ne, a zwlaszcza ocena maksymalnego zuzycia tlenu (VO,max)
i wskaznika VE/VCO,, odzwierciedlajacego stopieri wzrostu
wentylacji na jednostke wzrostu produkcji dwutlenku wegla.
Parametry te s3 waznymi wyznacznikami tolerancji wysitku
i silnymi wskaznikami prognostycznymi u chorych z niewy-
dolnoscia serca. Dlatego tez w razie mozliwosci warto
uwzglednic test spiroergometryczny przy kontynuacji lub pro-
jektowaniu nastepnych badan.

Niewatpliwie nowe techniki przezskérnego leczenia cho-
réb zastawek serca pozostana wyzwaniem kardiologii inwazyj-
nej w najblizszych latach, co jest o tyle istotne, ze aktualnie kar-
diolodzy decyduija sie na stosowanie takiego leczenia nie tylko
u chorych, u ktérych kardiochirurdzy nie podejmuja sie opera-
gji ze wzgledu na duze ryzyko, takze u pacjentéw dotychczas
w ogoble pozbawionych mozliwosci leczenia zabiegowego.
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