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Przezskorne leczenie patologii zastawek serca — stare i nowe

wyzwanie dla kardiologii inwazyjnej

prof. dr hab. n. med. Tomasz Siminiak
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Zamieszczona w biezagcym nume-
rze Kardiologii Polskiej praca Z. Chmie-
laka i wsp. [1], dotyczaca odlegtych
obserwacji chorych po przezskérnej
komisurotomii mitralnej (ang. percu-
taneous mitral commissurotomy,
PCM), jest waznym wktadem w roz-
woj i popularyzacje przezskornych
technik naprawczych w leczeniu
strukturalnych choréb serca. W pracy zestawiono 20-let-
nie doSwiadczenie osrodka w przezskérnym leczeniu ste-
nozy mitralnej i przedstawiono materiat kliniczny, ktory
jest jedna z wiekszych w skali Swiatowe] grup chorych pod-
danych tego typu zabiegom.

Rozwéj techniki przezskérnej komisurotomii u chorych
ze stenoza mitralng doprowadzit do jej wprowadzenia do ze-
stawu rutynowych metod terapeutycznych i do sformuto-
wania przez gtéwne towarzystwa kardiologiczne standar-
déw postepowania obejmujacych sposéb kwalifikowania
do tych zabiegdw. Zalety metody znajduja tez potwierdze-
nie w opublikowanych wtasnie obserwacjach Kolegbw z In-
stytutu Kardiologii. Ryzyko zabiegu mierzone jest w dziesia-
tych czeSciach procenta, przy braku zgonéw w trakcie
zabiegu. Przy tak matym ryzyku, skutecznos¢ techniki prze-
kraczajgca 80% i koniecznosé korekcji chirurgicznej niedo-
mykalnosci mitralnej powstatej w wyniku poszerzania pier-
Scienia mitralnego balonem jedynie u ok. 3% o0séb
powoduja, ze metoda jest atrakcyjna alternatywa dla wy-
branych chorych ze stenoza mitralng. Wtasnie koniecznosé
wyselekcjonowania chorych jest gtéwna wada tej metody.
Dorosli chorzy ze stenoza mitralna, u ktérych nie stwierdza
sie zmian, zwtaszcza zwapnien, w obrebie ptatkéw i apara-
tu podzastawkowego, a takze cech niedomykalnosci mitral-
nej, w praktyce kardiologicznej sa rzadkoscia. Tym bardziej
rzadko kryteria kwalifikacji do przezskérnej komisurotomii
stenozy mitralnej spetniaja osoby, u ktérych korzysci z eli-
minacji ryzyka zabiegu kardiochirurgicznego sa najwieksze,
a wiec chorzy w wieku podesztym. W materiale warszaw-
skiego osrodka jedynie niespetna 6% pacjentéw stanowili
chorzy po 65. roku zycia, mimo z pewnoscig czestszego wy-
stepowania u nich czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zabie-
gu kardiochirurgicznego.

Wydaje sie, ze kwalifikacja do balonowego poszerza-
nia stenozy mitralnej w poczatkowym okresie rozwoju me-
tody byta tatwiejsza, poniewaz przed 20 laty ryzyko zabie-

gow kardiochirurgicznych byto znacznie wieksze niz obec-
nie, a technika wybierana najczesciej przez kardiochirur-
gow w przypadkach stenozy mitralnej byta tzw. komisuro-
tomia zamknieta, polegajaca na nacieciu przedsionka
i rozepchaniu stenotycznego pierscienia mitralnego pal-
cem. Tak wiec balon byt alternatywa dla tego palca. Obec-
nie, dzieki postepowi w kardiochirurgii i doskonaleniu
postepowania okotooperacyjnego, ryzyko zabiegéw kardio-
chirurgicznych jest znacznie mniejsze. Ponadto, wiekszos¢
zabiegdéw korekcyjnych na zastawce mitralnej wykonuje sie
metoda otwarta, polegajaca na ocenie zastawki pod kon-
trola wzroku, w krazeniu pozaustrojowym, z ewentualna
korekcja nici sciegnistych i pierscienia, takze z mozliwoscia
bezposredniej oceny zastawki po zabiegu.

Jednoznaczna interpretacja wieloletnich obserwacji
odlegtych wynikéw zabiegdw wykonywanych u chorych
z niewydolnoscia krazenia jest trudna z powodu péznych
powiktan, w tym nawrotu stenozy, niewydolnosci wielo-
narzadowej wynikajacej z wyjéciowego uszkodzenia lewej
komory, a takze ewentualnej obecnosci innych wspotist-
niejacych czynnikdw majacych wptyw na przezycie cho-
rych. Z pewnoscia, w poréwnaniu z pacjentami kardiochi-
rurgicznymi, chorzy ze stenoza kwalifikowani do PMC maja
mniej czynnikéw ryzyka. Tak wiec bezposrednie poréwna-
nie obserwacji odlegtej obydwu grup chorych — nie wia-
czonych do badan z randomizacjga, lecz kwalifikowanych
na podstawie wskazan klinicznych i standardéw postepo-
wania — jest trudne. Z drugiej strony, przedstawione w pra-
cy Z. Chmielaka i wsp. wyniki obserwacji odlegtej chorych
leczonych przezskornie napawajg optymizmem i potwier-
dzaja wartos¢ metody u 0s6b odpowiednio zakwalifiko-
wanych. Warto przeanalizowa¢ uwagi Autoréw zamiesz-
czone w pracy, wynikajace z ich wieloletniego do-
Swiadczenia, aby nie pozbawiaé nielicznych chorych spet-
niajacych odpowiednie kryteria kwalifikacji do zabiegow
przezskérnych szansy na unikniecie ryzyka zabiegu kar-
diochirurgicznego.

Zastosowanie przezskornej komisurotomii w stenozie
mitralnej jest metoda o ugruntowanej pozycji w kardiolo-
gii inwazyjnej. W ostatnich latach nastapit burzliwy roz-
woj nowych technik w leczeniu wad serca metodami kar-
diologii inwazyjnej. Pierwsze rodzaje sztucznych zastawek
do przezskérnej implantacji w pozycji aortalnej i ptucnej,
po ukonczeniu badan klinicznych, sa juz komercyjnie do-
stepne i z pewnoscig beda w najblizszym czasie stosowa-
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ne takze w naszym kraju. Mimo wysitkéw konstruktoréw,
sztuczna zastawka mitralna do implantacji za pomoca cew-
nikéw jest na wczesnym etapie rozwoju i jestem bardzo
sceptyczny, jesli chodzi o0 mozliwosé wprowadzenia tej
techniki do zastosowan klinicznych w najblizszym czasie.
Zatem implantacja sztucznych zastawek w pozycji mitral-
nej bedzie przez wiele nastepnych lat domeng kardiochi-
rurgdw (i stusznie...).

Inaczej rzecz sie ma z wtérng niedomykalnoscia
mitralna. Istnieje kilkanascie rozwigzan urzadzen do
przezskérnego naprawiania tej wady, z ktérych kilka jest
obecnie testowanych w warunkach klinicznych. System
eValve nasladuje chirurgiczna technike Alfieriego, polega-
jaca na punktowym zespoleniu koncow ptatkéw w celu
zblizenia ich do siebie i zwiekszenia koaptacji. Ogranicze-
niem tej techniki — poza tym, ze zabieg trwa czesto ponad
4 godz. — jest koniecznos¢ kwalifikowania chorych z od-
powiednia dtugoscia ptatkéw, aby mozna byto uchwycié
ich konce wprowadzanym przez cewnik klipsem. Oznacza
to w praktyce kwalifikowanie 0s6b z niedomykalnoscia
wtérna wynikajaca z rozstrzeni, ze wspbtistniejacym wy-
padaniem ptatka.

Kilka systeméw umozliwia wykonanie anuloplastyki
mitralnej przez wprowadzenie do zyt serca urzadzen po-
wodujacych wytworzenie ucisku na pierscien z zewnatrz,
w celu zmniejszenia jego Srednicy i zblizenia ptatkéw
do siebie. Pierwsze tego typu urzadzenie, zbudowane
z dwbch stentéw i tgczacego je metalowego mostu, mia-
to wady konstrukcyjne. Ponadto technika ta zaktadata wy-
tworzenie ucisku na pierécief mitralny po pewnym czasie
od zabiegu, a wiec poza bezposrednig kontrolg operatora,
co niekiedy prowadzito do p6znych powiktah.

Najbardziej zaawansowanym systemem do przezskor-
nej walwuloplastyki zastawki mitralnej z dostepu przez zy-
ty serca jest system Carillon™, znany czytelnikom Kardio-
logii Polskiej z wczesniejszej publikacji [2]. Systemem tym
wykonano w Europie kilkadziesiat zabiegow, nie obserwu-
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jac istotnych powiktan, w tym zgonéw, a jedynie dwa przy-
padki niegroznej perforacji zyty wieficowej podczas zabie-
gu, co nie wymagato interwencji chirurgicznej. Niewatpli-
wa zaleta tego systemu jest mozliwos¢ natychmiastowej
oceny skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegu, a takze moz-
liwos¢ wycofania zaimplantowanego urzadzenia w razie
stwierdzenia takiej koniecznosci w trakcie zabiegu. Jakkol-
wiek skutecznos¢ korekcji niedomykalnosci mitralnej wy-
konanej tym systemem okaze sie prawdopodobnie nizsza
niz np. chirurgicznego wszycia pierscienia o zanizonej sred-
nicy, to jednak technika ta jest atrakcyjna alternatywa dla
chorych o zwiekszonym ryzyku zabiegu kardiochirurgicz-
nego, np. wymagajacych reoperacji kardiochirurgicznej.
Z pewnoscig wprowadzanie nowych technik przezskér-
nego leczenia choréb zastawek serca pozostanie wyzwa-
niem kardiologii inwazyjnej w nastepnych latach. Nalezy
jednak zauwazy¢ nastepujaca prawidtowosé: o ile w prze-
sztosci, wprowadzajac angioplastyke wiefcowa, stento-
wanie czy przezskérng walwuloplastyke w stenozie
mitralnej, kardiolodzy ,,odbierali” kardiochirurgom ich ,,naj-
tatwiejszych” pacjentéw, u ktérych ryzyko zabiegu byto
najmniejsze, to obecnie kardiolodzy inwazyjni stosuja no-
we techniki u chorych, ktérych kardiochirurdzy nie chca
lub nie powinni operowac ze wzgledu na zwiekszone ry-
zyko. | z tym musimy sie zmierzy¢. Ale tez te nowe tech-
niki nie beda jedynie alternatywga (konkurencja...) dla po-
stepowania kardiochirurgicznego — powinny takze
umozliwi¢ udzielenie pomocy chorym dotychczas pozba-
wionym mozliwosci leczenia zabiegowego.
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