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Niedokrwienna niedomykalnosc¢ zastawki
mitralnej — operacja czy obserwacja?
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Od co najmniej kilkunastu lat dy-
namicznie zmienia sie profil populacji
chorych z wada lewego ujscia zylnego.
Szerokie i skuteczne stosowanie osto-
ny antybiotykowej zmniejszyto liczbe
pacjentéw z wada mitralng w przebie-
gu powiktan pozapalnych i poinfekcyj-
nych. Jednoczesnie gwattowny rozwdj
inwazyjnego leczenia chorych z ostrym
niedokrwieniem miesnia sercowego

paradoksalnie zwiekszyt liczbe pacjen-
tow z niedokrwienng, najczesciej prze-
wlekta, niedomykalnoscia zastawki mi-
tralnej. Dobrze poznany mechanizm
wady, wywotanej remodelingiem lewej

komory, z poszerzeniem pierscienia
mitralnego wraz z dyslokacja miesni
brodawkowatych nie ufatwit jednoznacznego okreslenia opty-
malnego postepowania w tej trudnej grupie chorych.
Koniecznos¢ i wskazania do leczenia niedokrwienne;j
niedomykalnosci zastawki mitralnej pozostaja od lat przed-
miotem dyskusji Zjazdowych i rozméw kuluarowych.
Analiza doswiadczen wielu osrodkéw podaje w watpli-
wos¢ egzystujacy dalej poglad, ze wykonanie petnej rewa-
skularyzacji miesnia sercowego redukuje, a nawet catkiem
niweluje niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej. Jednak z kolei
zbyt agresywna préba korekcji umiarkowanego stopnia wady
moze powodowac przediuzenie operacji pomostowania, przy
co najmniej miernej korzysci hemodynamicznej. Wybor tech-
niki chirurgicznej jest z kolei najmniej kontrowersyjnym punk-
tem rozwazan. Plastyka, czyli naprawa niedomykalnego uj-
Scia, polegajaca na wszczepieniu specjalnie profilowanego
pierscienia z ewentualna aproksymacja miesni brodawkowa-

tych, ma niewatpliwie przewage nad konkurencyjng wymiang
zastawki mitralnej. Pozostawienie wiasnej naprawionej za-
stawki nie powoduje bowiem pogorszenia geometrii lewej
komory, co moze mie¢ miejsce przy wymianie zastawki mi-
tralnej, w czasie ktorej trzeba zredukowac (przecia¢) uktad
odzastawkowy [1, 2].

Kolejnym waznym aspektem dywagacji nad korekcja
chirurgiczna niedokrwiennej niedomykalnosci zastawki mi-
tralnej jest czesto wspdtistniejaca z tg wada niska frakcja wy-
rzutowa lewej komory. Parametr ten ma kluczowa role
w okresleniu bezpieczenstwa i tym samym celowosci opera-
cji naprawczej.

Autorzy komentowanego artykutu [3] postanowili oce-
ni¢ wptyw czynnosci skurczowej lewej komory na wynik ope-
racji naprawczej niedokrwiennej niedomykalnosci zastawki
mitralnej. Prace oparto na retrospektywnej analizie ponad
100 chorych, co w sposéb jednoznaczny uwiarygodnia wy-
niki. Uzyskana warto$¢ frakcji wyrzutowej na poziomie 40%
jako punktu odciecia zwigkszenia ryzyka operacji jest cenna
kolejng wskazéwka w postepowaniu w tej grupie pacjentow.
Wspomniany artykut powinien zacheci¢ grono kardiochirur-
goéw i kardiologéw do prezentowania wtasnych obiektywnych
wynikéw i subiektywnych pogladéw.
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