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Wedtug raportu WHO z 2001 roku
goraczka reumatyczna i reumatyczna
choroba serca pozostajg gféwnym pro-
blemem zdrowia publicznego w kra-
jach rozwijajacych sie, prowadzac do
223 000 zgonéw/rok [1]. Wystepowa-
nie goraczki reumatycznej jest szczegdl-
I nie wysokie (do 5-7 przypadkéw/1000

mieszkaficéw) w tzw. goracych ogni-
skach, do ktérych naleza terytoria Afryki na potudnie od Saha-
ry, rejony Australoazji, Pacyfiku i subkontynentu indyjskiego.
W Europie zachorowalno$¢ na goraczke reumatyczna jest
zréznicowana. Od 0,3 zachorowar/1000 mieszkancow w kra-
jach ,starej” Unii Europejskiej i Skandynawii, do 1 zachoro-
wania/1000 w krajach ,nowej” Unii oraz w Rosji, na Ukra-
inie i Biaforusi [2].

Nie da sie ukry¢, ze kondycja podstawowej opieki zdro-
wotnej i jakos¢ profilaktyki przeciwpaciorkowcowej maja
wciaz decydujacy wptyw na zachorowalnos¢ i historie natu-
ralna choroby. Goraczka reumatyczna jest wieloukfadowa
choroba zapalna rozwijajaca sie w przebiegu infekcji gardfa
paciorkowcem typu A. Reumatyczna choroba serca, gtéwne
powikfanie goraczki reumatycznej, rozwija sie w 30-45% przy-

padkéw w nastepstwie powtarzajacych sie epizodéw goracz-
ki reumatycznej. Uszkodzenie zastawek (zwt6knienie, zwap-
nienie, usztywnienie) jest najczestszym powiktaniem spowo-
dowanym nawracajacymi zapaleniami zastawki. I1zolowana
niedomykalnos¢ zastawki stwierdza sie gtéwnie u os6b mto-
dych < 20. rz. W trzeciej, czwartej i piatej dekadzie zycia
zwieksza sie stopniowo odsetek kombinowanej wady mitral-
nej i izolowanego zwezenia [3].

W krajach europejskich stenoza mitralna jest az w 85%
nastepstwem przewlektej choroby reumatycznej serca. Naj-
czesciej wada ta jest rozpoznawana w krajach Europy
Wschodniej i basenu Morza Srédziemnego, a najrzadziej
w krajach Europy Pétnocnej i Zachodniej [4]. Istotnym elemen-
tem decydujacym o zwiekszonej zachorowalnosci na goracz-
ke reumatyczng jest genetycznie uwarunkowana wrazliwos¢
na zakazenia paciorkowcem typu A wéréd mieszkaricow ta-
kich krajow, jak Egipt, Turcja, Brazylia, Meksyk, Indie [5]. Nie

dziwi zatem fakt, ze publikowane w ostatnim 10-leciu prace
dotyczace wynikow leczenia zabiegowego stenozy mitralnej
pochodza wiasnie z osrodkéw medycznych w Turgji, Egipcie
czy w Indiach.

Przezskdrna balonowa plastyka mitralna (PMBV) pozo-
staje nadal metoda z wyboru w leczeniu zwezenia mitralne-
go < 1,5 cm?, adekwatng morfologig aparatu zastawkowego
(Wilkins score < 7) ze wspdfistniejaca co najwyzej matg nie-
domykalnoscia mitralng. Zabieg plastyki balonowej jest bez-
pieczny, a jego skuteczno$¢, definiowana jako pole zastawki
po zabiegu > 1,5 cm? lub zwiekszenie Swiatta o > 50%, prze-
kracza 90%. Elementem warunkujacym skutecznos¢ plasty-
ki balonowej w analizie wieloczynnikowej jest wyjsciowa
morfologia zastawki. Zastawka o wiekszej ruchomosci ptat-
kéw, mniejszej grubosci ptatkow, z nieuszkodzonym apara-
tem podzastawkowym, z ilosciowa og6lna oceng morfolo-
giczna < 8 pkt wg Wilkinsa pozwala na uzyskanie wigkszego
pola ujscia bezposrednio po zabiegu [6]. Nieodtacznym pro-
blemem zwigzanym z poszerzaniem ujécia zastawki mitral-
nej za pomoca balonu jest nawrét zwezenia, ktéry stwierdza
sie u 2-70% chorych w okresie 1-3 lat po zabiegu [7]. Tak
szeroki zakres odsetka restenoz w publikacjach podsumo-
wujacych odlegte wyniki plastyki balonowej wynika z faktu
niejednoznacznej definicji restenozy mitralnej. Definicja ta
moze uwzglednia¢ nieadekwatny wynik PMBYV, niedokfad-
no$¢ pomiaru ujscia zastawkowego, prawdziwg restenozg, ale
rébwniez progresje choroby.

Poszerzenie zwezonej zastawki nie rozwigzuje trwale pro-
blemu hemodynamicznego wady. Mimo poprawy warunkéw
przeptywu krwi przez zastawke, co wiaze si¢ niewatpliwie
z wyrazna kliniczna poprawa, ma miejsce ciagly proces prze-
wlekfego zapalenia autoimmunologicznego wynikajacego
z molekularnego podobieristwa biatek paciorkowca A i biatek
komérki miesnia sercowego [8]. Nie bez znaczenia jest takze
ciagfe mechaniczne oddziatywanie przy$pieszonego strumienia
krwi na znieksztafcone pozapalnie pfatki zastawki mitralnej.
Wsr6d predyktorow restenozy mitralnej najczesciej cytowane
s3: mate pole ujscia zastawki po zabiegu PMBV, niekorzystna
morfologia zastawki obejmujaca Wilkins score > 8 i obecnos¢
zwapnien przed zabiegiem. Autorzy koreanscy analizujacy
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odlegte (109 miesiecy) wyniki 325-osobowej grupy chorych
poddanych plastyce balonowej wykazali, ze tylko wielkos¢ uj-
Scia mitralnego bezposrednio po zabiegu decyduje o wysta-
pieniu restenozy lub niekorzystnego zdarzenia klinicznego.
Proponuja, aby wartos¢ > 1,8 cm? przyjac za nowe kryterium
skutecznego zabiegu plastyki mitralnej [9]. Postepujace zawe-
Zanie ujcia zastawki w przebiegu jej widknienia i znieksztatce-
nia jest najczestsza przyczyna skierowania chorego do powtér-
nego zabiegu przeskoérnej balonowej walwuloplastyki.

Whyniki komentowanej pracy Rifaie i wsp. [10] z osrodka
w Kairze wskazuja na wysokie bezpieczenstwo i wysoka sku-
tecznos¢ powtérnego zabiegu plastyki balonowej, poréwny-
walng z pierwszym zabiegiem. | chociaz analizowany materiat
obejmuije stosunkowo nieliczna grupe chorych z restenoza mi-
tralng, to uzyskane wyniki sg zbiezne z publikowanymi da-
nymi, a w poréwnaniu z wynikami Pathan i wsp. [11] nawet
lepsze. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze analizowana przez au-
torow egipskich grupa chorych to pacjenci mtodzi (Srednio
34 lata), a mtody wiek jest uznanym predyktorem lepszego
wyniku powt6rnej PMBV. Na uwage zastugujg takze wyniki
polskich autoréw. Chmielak i wsp. [12] w grupie 67 chorych
(Srednia wieku 52 lata) na podstawie 5-letniej obserwacji
wykazali bezpieczenstwo i skuteczno$¢ powtérnej plastyki
mitralnej. Autorzy wskazuja na Wilkins score > 7 oraz wcze-
$niejsza chirurgiczng komisurotomie jako predyktory nie-
korzystnego klinicznego przebiegu po powtérnej plastyce
mitralnej [12]. Zabieg powtérnej PBMV byt konieczny u 67/
/1564 (4,2%) chorych w 2-19 lat po pierwszym zabiegu wal-
wuloplastyki mitralnej. Fakt, ze zabiegom plastyki mitralnej
sa poddawani coraz starsi chorzy, a liczba zabiegéw PMBV
systematycznie spada, napawa optymizmem, gdyz Swiadczy
posrednio o skutecznej profilaktyce paciorkowcowej w na-
szym kraju i niskiej zapadalnosci na chorobe reumatyczna
serca. Prawdopodobnie etiologia stenozy mitralnej w wiek-
szym stopniu ma podtoze zwyrodnieniowe.
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