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Zjawisko ,,niedopasowania zastawki” — rosnacy problem kliniczny
u 0s6b z choroba wienicowa poddawanych wymianie zastawki aortalne;j
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Na wstepie chciatbym pogratulowaé
autorom doboru aktualnego tematu,
a jednoczesnie odwagi w zmierzeniu sie
z tak trudnym zagadnieniem, jakim jest
niedopasowanie zastawki, zwane pa-
tient-prosthesis mismatch (PPM).

W zasadzie, wszystkie prowadzo-
ne narodowe i miedzynarodowe reje-
stry operacji kardiochirurgicznych
w panstwach rozwinietych wskazuja na wzrost liczby ope-
racji stenozy aortalnej. W ostatnich latach zdecydowanie
stata sie ona gtéwna operowang wada zastawkowa u do-
rostych. Jest to zwigzane przede wszystkim ze znacznym
wzrostem populacyjnej sredniej wieku; wtasnie typ zmian
organicznych o charakterze starczym stat sie dominujacy,
a jednoczesnie zanikajg wady o pochodzeniu reumatycz-
nym. Wspobtczesnie kardiochirurg spotyka sie z coraz to
starszymi chorymi. Coraz czesciej tez u oséb z wada aor-
talna wykrywa sie istotne zmiany w naczyniach wienco-
wych badz tez odwrotnie — u pacjenta z chorobg wiefico-
wa stwierdza sie stenoze aortalng. Wtasnie operacje
wymiany zastawki aortalnej i jednoczesnego pomostowa-
nia naczyn wiencowych sa jednym z zabiegéw, ktorych licz-
ba najdynamiczniej wzrasta.

Mimo iz temat PPM jest burzliwie dyskutowany
od dtuzszego czasu, wciaz brakuje danych dotyczacych
wtasnie tej grupy chorych. Z kolei potraktowanie proble-
mu PPM niejako automatycznie, analogicznie do izolowa-
nej stenozy aortalnej, bytoby duzym uproszczeniem. Pa-
cjenci z chorobag wieficowga to osoby czesto z wieloma
chorobami wspétistniejacymi, zaburzeniami metaboliczny-
mi i co wazne — otytoscia. Doswiadczenie kliniczne poka-
zuje, ze u tych osob (szczegélnie kobiet) czesto mozna sie
spodziewac waskiego pierscienia aortalnego. Z kolei ryzy-
ko operacyjne niejako sumuje sie dla wady aortalnej i cho-
roby wieficowej, co znaczgco utrudnia decyzje o ewentu-
alnym zastosowaniu technik poszerzenia pierscienia, ktére
dodatkowo zwiekszaja to ryzyko.
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Rola PPM w ocenie krétko- i dtugoterminowej jest do dzi-
siaj nierozstrzygnieta. Jedni szanowani badacze wykazuja du-
Ze znaczenie tego zjawiska, inni w ogodle kwestionuja jego ist-
nienie. Praca wpisuje sie w serie badan, w ktérych nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w przebiegu poope-
racyjnym u chorych z PPM i bez niego. Jako doswiadczonemu
klinicyscie wydaje mi sie, Zze kluczem do odpowiedzi na pyta-
nie, dlaczego takich roznic nie znaleziono, jest to, ze nie stwier-
dzono istotnych statystycznie r6znic w gradientach przez za-
stawke, efektywnym polu ujscia i stopniu niedomykalnosci
w badaniu echokardiograficznym. ,,Matematyczna” definicja
PPM, ktora zaktada jego kalkulowanie na podstawie pola po-
wierzchni ciata i podanych przez producenta metrycznych pa-
rametréw protezy zastawkowej in vitro, dos¢ luzno jest zwia-
zana z wynikiem i przebiegiem klinicznym u chorych ze
ztozona patologia. Na role risk-adjustment wskazuje chocby
fakt, Ze u 0séb zmartych w obserwadji (paradoksalnie) stwier-
dzono istotnie wieksze pole ujscia zastawki aortalnej. Dlate-
go tez przede wszystkim PPM to problem kliniczny, z ktérym
przychodzi nam sie zmagac¢ u konkretnych chorych. Kardio-
chirurg musi mie¢ to zagrozenie zawsze w pamieci, zaréwno
podczas operadji, jak i przy jej planowaniu. W razie wystapie-
nia objawdw PPM po operacji, z pomocg przychodza miedzy
innymi zastawki bezstentowe, ale nalezy pamietac o najprost-
szym rozwiazaniu, szczegblnie w tej grupie chorych, jakim jest
zdecydowana redukcja masy ciata.

Gratulujac autorom dobrej pracy, uwazam wniosek suge-
rujacy powiazanie PPM z zastawkami biologicznymi za nieco
zbyt daleko idacy. Jak wspomniatem, ,matematyczna” kalku-
lacja pola ujscia zastawek in vitro nie ma bezposredniego prze-
toZenia na wyniki hemodynamiczne, zastawki biologiczne zas,
szczegblnie nowe rodzaje, ze wzgledu na mechanizm dziata-
nia zblizony do naturalnego charakteryzuja sie bardzo dobry-
mi parametrami, takze przy matych rozmiarach protezy. Opi-
sane zjawisko wynika z arbitralnego wszczepiania zastawek
biologicznych u starszych chorych (> 70. roku zycia), u kto-
rych naturalnie wyniki wczesne i odlegle dotyczace przezycia
beda gorsze.



