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Nowa era w leczeniu czynnosciowej niedomykalnosci zastawki mitralnej?

dr n. med. Alicja Dgbrowska-Kugacka

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Niedomykalnos¢ mitralna u chorych
z kardiomiopatia rozstrzeniowa wigze
sie z gorszym rokowaniem. Czynnos-
ciowa niedomykalnos¢ zastawki mitral-
nej spowodowana jest nieprawidtowg
koaptacjg anatomicznie prawidtowych
ptatkéw zastawki, wynika z dysfunk-
cji skurczowej serca oraz rozstrzeni lub
remodelingu lewej komory z jednocze-
snym poszerzeniem pierscienia mitralnego lub bez posze-
rzenia. Wada organiczna natomiast zwigzana jest ze zmia-
nami anatomicznymi aparatu mitralnego. Przyczyny wady
oraz rokowanie chorych z niedomykalnoscig czynnosciowg
i organiczna roznia sie zasadniczo. Tradycyjnymi metoda-
mi leczenia niedomykalnosci zastawki sg farmakoterapia
oraz rekonstrukcja chirurgiczna. Operacyjna korekcja wady
prowadzi do zmniejszenia objaw6w oraz remodelingu
serca, brakuje jednak danych potwierdzajacych wydtuzenie
przezycia tak leczonych chorych [1].

W ostatnich latach pojawity sie metody umozliwiajace
przezskorna korekcje czynnosciowej niedomykalnosci
zastawki. Autorzy prezentowanej pracy oceniajg skutecz-
nos¢ jednej z minimalnie inwazyjnych metod korekcji
wady, a mianowicie systemu CARILLONTM, Jest to metoda
polegajaca na przezskérnym wprowadzeniu nitinolowego
pierscienia zakonczonego dwiema kotwicami do zatoki
wiencowej. Naprezenie urzadzenia powoduje zblizenie
ptatkéw zastawki mitralnej do siebie, a w konsekwencji
zmniejszenie stopnia niedomykalnosci. Urzadzenie wszcze-
pia sie za pomocg centralnego cewnika zylnego, pod kon-
trola fluoroskopii. Jest ono wyposazone w specjalny sys-
tem wprowadzajacy i uwalniajacy pierscien. Po kontroli
stopnia niedomykalnosci zastawki w przezprzetykowym
badaniu echokardiograficznym i wykonaniu koronarogra-
fii w celu wykluczenia ucisku tetnicy wiefcowej przez sys-
tem CARILLONTM pierscien jest uwalniany, a w razie nie-
prawidtowego umiejscowienia pierscienia istnieje
mozliwos¢ jego ponownego ,wciggniecia” do systemu
wprowadzajacego.

Autorzy prezentowanej pracy zastosowali system
CARILLONT™ u 11 sposréd 15 wstepnie zakwalifikowanych
do zabiegu chorych z co najmniej umiarkowanga czynno-
Sciowa niedomykalnoscia zastawki mitralnej. Wszyscy
pacjenci nalezeli do grupy zwiekszonego ryzyka operacyj-
nego, poniewaz mieli powiekszonga lewa komore i obnizong
frakcje wyrzutowa (< 40%) oraz zaawansowang niewydol-
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nosc serca (I11'i IV klasa wg NYHA). Autorzy przeprowa-
dzili rzetelng analize niedomykalnosci zastawki, stosujac
kilka echokardiograficznych metod oceny stopnia zaawan-
sowania wady. Kontrolne badania echokardiograficzne
wykonane po miesigcu od zabiegu wykazaty istotne
zmniejszenie stopnia niedomykalnosci zastawki oraz wiel-
kosci prawej komory. Nalezy podkresli¢, ze autorzy zwré-
cili baczng uwage, aby cisnienie tetnicze nie réznito sie
o wiecej niz 10 mmHg w kolejnych badaniach. Obnizenie
cisnienia tetniczego czesto prowadzi do pozornego zmniej-
szenia stopnia niedomykalnosci zastawki w badaniu echo-
kardiograficznym. Po implantacji urzadzenia istotnie
wydtuzyt sie rowniez dystans 6-minutowego marszu.
Z drugiej strony, warto zauwazyg, iz az u blisko 30% spo-
sréd wstepnie kwalifikowanych chorych nie zastosowano
systemu CARILLONTM z powodu braku spodziewanego
zmniejszenia stopnia niedomykalnosci zastawki lub uci-
sku okalajgcej tetnicy wiehcowej.

W lipcu br. w Circulation ukazat sie artykut oceniajacy
wyniki badania AMADEUS (Carrillon Mitral Annuloplasty
Device European Union Study) [2]. Urzadzenie wszczepio-
no u 30 sposrod 48 wstepnie kwalifikowanych pacjentow
z kardiomiopatia rozstrzeniowa, z co najmniej umiarko-
wang czynnosciowg niedomykalnoscig zastawki mitralnej,
obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (< 40%)
i dystansem 6-minutowego marszu w zakresie 150-450 m.
Po 6 miesigcach zaobserwowano zmniejszenie stopnia nie-
domykalnosci zastawki o ok. 27%, poprawe jakosci zycia
i wydtuzenie dystansu 6-minutowego marszu. Istotne obja-
wy niepozadane zwigzane z implantacja urzadzenia
wystapity po miesigcu u 13% chorych. Rowniez w tym
badaniu u 37% chorych nie zastosowano systemu
CARILLON™ z powodu trudnosci z implantacjg urzadzenia,
niedostatecznego zmniejszenia niedomykalnosci zastaw-
ki lub ucisku tetnicy wiencowe;j.

Jerzykowska i wsp. w dyskusji obszernie przedstawiajg
szereg innych dostepnych metod przezskérnej korekty
wady. Uzupetniajac dyskusje autoréw, warto podkresli¢, iz
w przypadku chirurgicznej anuloplastyki zastawki mitral-
nej obecnie najczesciej stosuje sie pierscien ,petny”
(w ksztatcie litery ,,D”), a nie czeSciowy (w ksztatcie litery
,C”), rozciagajacy sie jedynie pomiedzy tréjkatami pobocz-
nymi pierscienia mitralnego. System CARILLON™ bardziej
przypomina pierscien w ksztatcie litery ,C” i zapewnia jedy-
nie czesciowa anuloplastyke, ograniczong gtéwnie do tyl-
nej czesci pierscienia, co moze byé przyczyna niedosta-
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tecznego zmniejszenia niedomykalnosci zastawki u nie-
ktérych chorych. Sama implantacja w zatoce wieficowej
zwigzana jest z kolejnymi ograniczeniami. U ponad potowy
chorych zatoka wieficowa przebiega ponad pierscieniem
mitralnym, a odlegtos¢ miedzy nimi jest wprost proporcjo-
nalna do stopnia niedomykalnosci zastawki [3]. Ryzyko
ucisku naczyn wiehcowych wynika z faktu, iz u blisko 2/3
chorych okalajaca tetnica wieficowa lub jej odgatezienia
przebiegaja pomiedzy zatoka wieficowa a pierscieniem
mitralnym.

Wskazania do zastosowania systemu CARILLONTM
w duzym stopniu pokrywaja sie ze wskazaniami do implan-
tacji uktadu resynchronizujacego serce. Teoretycznie po
wprowadzeniu systemu CARILLONT™M wcigz istnieje
mozliwos¢ wszczepienia elektrody lewokomorowej do zato-
ki wienhcowej oraz wdrozenia stymulacji resynchronizujacej,
jednak z pewnoscia zastosowanie tej metody leczenia jest
w pewnym stopniu ograniczone. W pracy Jerzykowskiej
i wsp. u 50% chorych obecny byt blok lewej odnogi pecz-
ka Hisa i najpewniej implantacja uktadu resynchroni-
zujacego rowniez doprowadzitaby do zmniejszenia stop-
nia niedomykalnosci zastawki. Przed implantacja
urzadzenia CARILLON™ konieczna jest szczegdtowa ocena
mechanizmu niedomykalnosci mitralnej oraz stopnia dys-

synchronii skurczu serca w badaniu echokardiograficznym
w celu podjecia decyzji, ktéra metoda leczenia bedzie
korzystniejsza dla chorego.

Reasumujac — komentowana praca jest bardzo nowa-
torska, ocenia efekt kliniczny i echokardiograficzny zasto-
sowania przezskérnego urzadzenia korygujacego niedo-
mykalnos¢ mitralng. System CARILLONTM z pewnoscia
otwiera nowe perspektywy leczenia niedomykalnosci przed
wieloma chorymi o wysokim ryzyku operacyjnym.
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