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Przezskérne techniki naprawy niedomykalno$ci mitralne;j
— nowy obszar terapii w kardiologii interwencyjnej
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Instytut Kardiologii, Warszawa

Klasyczny podziat A. Carpentiera
opisuje trzy podstawowe typy nie-
domykalnosci zastawki mitralnej
(dwudzielnej), jednak przyczyn pro-
wadzacych do niej jest wiele [1].
Przede wszystkim nalezy wymieni¢
uszkodzenie ptatkéw zastawki przez
proces zapalny (choroba reumatycz-
na), degeneracje myksoidalng ptat-
kow, ktéra jest przyczyna prolapsu (wypadania) ptatka
mitralnego, w koficu funkcjonalng niedomykalnos¢ za-
stawki dwudzielnej, powstata na skutek rozciagniecia
pierscienia zastawki i/lub powiekszenia wymiaréw le-
wej komory w przebiegu kardiomiopatii niedokrwiennej
lub rozstrzeniowej. W tej ostatniej postaci niedomykal-
nosci moze takze dochodzi¢ do przemieszczenia jedne-
go lub obu miesni brodawkowatych i pekniecia tacza-
cych je z ptatkami zastawki strun sciegnistych. W kofcu,
niedomykalnosé mitralna moze by¢ wynikiem wspétist-
nienia kilku z ww. patomechanizméw, co najlepiej obra-
zuje skale trudnosci leczenia tej wady i czesto konczy sie
wszczepieniem sztucznej zastawki, szczegblnie u pa-
cjentéw z duza niedomykalnoscia i wspdtistniejaca nie-
wydolnoscia lewej komory serca. Chirurdzy coraz cze-
Sciej decyduja sie jednak na operacje naprawcze zastaw-
ki naturalnej, co daje dos¢ dobre wyniki i jest obcigzone
mniejszym odsetkiem powiktan. Kardiologia interwen-
cyjna stara sie nie pozostawac w tyle [2].

W komentowanym artykule T. Siminiak i wsp. opi-
suja pierwsze w kraju zastosowanie nowej, przezskor-
nej metody korekcji funkcjonalnej niedomykalnosci za-
stawki mitralnej, powstatej w wyniku rozciggniecia
pierscienia mitralnego u pacjenta z przewlekta choro-
ba niedokrwiennga serca i niewydolnoscia lewej komo-
ry, za pomoca urzadzenia Carillon™ (Cardiac Dimen-
sions). Urzadzenie jest wprowadzane do zatoki wien-
cowej i zyt serca z naktucia zyty szyjnej pod kontrolg
angiografii i echokardiografii przezprzetykowej. Metoda
ta, niewatpliwie interesujaca i z punktu widzenia tech-
nicznego majaca szanse zastgpi¢ annuloplastyke chi-
rurgiczng, ma swoje wyrazne ograniczenie dotyczace

typu niedomykalnosci, ponadto nie zawsze na jej za-

stosowanie pozwalaja warunki anatomiczne. Trzeba

takze zaczeka¢ na odlegte wyniki pracy tego implantu

w sercu pacjentéw wtaczonych do wieloosrodkowego

badania AMADEUS.

Nalezy jednak mie¢ nadzieje, ze w niedalekiej przy-
sztosci w sukurs beda mogty przyjsé dwie kolejne tech-
niki przezskérnej korekcji niedomykalnosci mitralnej:

e zszycie za pomoca klipsa uszkodzonych ptatkéw za-
stawki z wytworzeniem tzw. podwéjnego lewego uj-
Scia przedsionkowo-komorowego, co przypomina sto-
sowang przez kardiochirurgdbw technike Alfieriego
(kilka uzywanych obecnie w badaniach klinicznych
systemow) — ta technika wymaga naktucia przegrody
miedzyprzedsionkowej, oraz

 podwsierdziowa implantacja urzadzenia, ktére Scigga
poszerzony pierscien zastawki (zmniejszenie wymiaru
przegrodowo-bocznego pierscienia), dodatkowo po-
wodujac takze korzystny remodeling lewej komory.
System ten jest odpowiednikiem urzadzenia wszcze-
pianego chirurgicznie.

Pierwsza z wymienionych metod byta juz testowana
u ludzi, druga jest w fazie eksperymentu na zwierzetach
[3, 4]. W wypadku pomyslnego zakonczenia trwajacych
obecnie i zaplanowanych na przysztos¢ badan, kardiolo-
gia interwencyjna bedzie dysponowata instrumenta-
rium, ktére, podobnie jak chirurgia, pozwoli na komplek-
sowa korekcje niedomykalnosci mitralnej. Patrzac jed-
nak z obecnej perspektywy, z pewnoscia zajmie to jesz-
cze kilka nastepnych lat wytezonej pracy.
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