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W tekscie Janusza Kochanowskiego i wsp. dotycza-
cym przydatnosci przezprzetykowej préby dobutamino-
wej w wyborze strategii leczenia przewlektej niedo-
krwiennej niedomykalnosci mitralnej przez kardiochirur-
ga jest sporo takiej tworczej inicjatywy, potrzebnej
do rozwigzania trudnego problemu. Sporo miodu i mato
dziegciu. Dla chorych najwazniejsze jest jednak to, ze
takze w Srodowisku kardiologicznym rodnie zaintereso-
wanie tym waznym i nadal nierozwigzanym problemem.

Rzeczywiscie, niedokrwienna niedomykalnos¢ mitral-
na jest dobrze udokumentowanym czynnikiem ryzyka
w rokowaniu, zwtaszcza srednioterminowym i odlegtym,
i to wiemy od przynajmniej kilku lat [1]. Duzo mniej wiemy
o nowoczesnych metodach oceny istotnosci niedomykal-
nosci mitralnej, zwtaszcza kiedy przewlekta niedokrwien-
na niedomykalnos¢ mitralna wymaga interwencji kardio-
chirurga i naprawy zastawki lub rzadziej jej wymiany.
Za mato znamy takze najbardziej skuteczne techniki chi-
rurgicznej naprawy zastawki, za mato wiemy o tym, w jaki
sposéb remodeling pozawatowo uszkodzonej komory ser-
ca wptywa na nawrét niedomykalnosci po zabiegu.

Autorzy pracy podjeli sie ambitnego zadania, aby
na podstawie obecnie obowiazujacych echokardiograficz-
nych kryteriéw jakosciowych z grupy 25 chorych z prze-
wlekta, ale istotng hemodynamicznie niedokrwienng nie-
domykalnoscia mitralng wyselekcjonowac tych, ktérzy
nie wymagaja naprawy lub wymiany zastawki, lecz jedy-
nie chirurgicznej rewaskularyzacji oraz tych, u ktérych za-
bieg naprawy lub wymiany zastawki jest konieczny.

Czy udato sie przy wykorzystaniu préby dobutamino-
wej dokonac lepszego wyboru? W zasadzie tak, poniewaz
w wyodrebnionej grupie 7 chorych, u ktérych wykonano
jedynie zabieg pomostowania aortalno-wiencowego,

w obserwacji wczesnej i srednioterminowej nie wystapity
objawy istotnej niedomykalnosci mitralnej. Trudniej byto
z 18-0sobowa grupa chorych, ktérzy na podstawie wyni-
kéw préby dobutaminowej wymagali naprawy zastawki
(14 chorych) lub jej wymiany (4 chorych). Wyniki w okre-
sie szpitalnym i w ciggu 6-12 mies. po zabiegu oceniono
jako dobre (ERO w badaniach kontrolnych ponizej 20 mm
[2] w obu badanych grupach chorych).

Kardiolog i kardiochirurg, aby zweryfikowaé¢ zatozong
wczesniej hipoteze o skutecznosci danego zabiegu, powi-
nien takze znacznie wiecej wiedzie¢ o danych operacyj-
nych chorych, w tym o rodzaju i typie uzytego pierscienia
zwezajacego, jego wielkosci, a takze zastosowanej tech-
nice operacji plastyki mitralnej. Majac doswiadczenie
obejmujace 186 chorych z niedokrwienng niedomykalno-
Scig mitralng operowanych w Zabrzu, u ktérych wykona-
no naprawe przewlektej niedokrwiennej niedomykalnosci
mitralnej, bardzo rzadko siegamy po technike brzeg
do brzegu (edge to edge), czyli potaczenie szwem obu
ptatkéw mitralnych i wytworzenie tzw. dwuujsciowej za-
stawki mitralnej, bardzo czesto stosowana przez Autoréw
pracy. Przyznajmy jednak, ze technika ta byta rowniez sto-
sowana w Mediolanie przez Alfieriego jako uzupetnienie
pierécienia zwezajacego [2]. Obecnie jednak, po wprowa-
dzeniu nowych typéw pierscieni zwezajacych, oddziatuja-
cych na trzech poziomach, tj. pierscienia mitralnego, mie-
ni lewej komory i aparatu podzastawkowego, rzadko sie-
ga sie po technike Alfieriego, mimo iz stata sie ona pod-
stawa jednej z dwéch metod przezskérnej naprawy nie-
dokrwiennej niedomykalnosci mitralnej [3]. Podobnie jak
inni autorzy, takze my wyjatkowo rzadko siegalismy
po uzupetnienia sztucznymi niémi Sciegnistymi — tak cze-
sto obecne w technice chirurgicznej rekonstrukcji zastaw-
ki mitralnej, ale o etiologii degeneracyjnej lub pozapalne;j.

Udokumentowany jest wptyw innych czynnikéw
na wyniki odlegte zabiegu, takie jak obecnos¢ istotnej
niedomykalnosci w okresie szpitalnym, niska frakcja
wyrzutowa lewej komory przed i po operacji, powiek-
szenie lewego przedsionka, kompletnos¢ rewaskulary-
zacji, wspbtistniejace schorzenia, w tym zwtaszcza cu-
krzyca czy upoSledzona funkcja nerek. Dzisiaj juz wie-
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my, ze zastosowanie zbyt duzego i miekkiego pierscie-
nia, zwtaszcza u chorych z duza objetoscia komory
i wyzszymi ciSnieniami w tetnicy ptucnej, jest przyczy-
ng wiekszej czestosci nawrotéw niedomykalnosci [4].

My, kardiochirurdzy i kardiolodzy, mamy wiecej waz-
nych pytan: dlaczego chorzy z typem lllb, tzw. syme-
trycznym, maja gorsze rokowanie niz chorzy z typem
asymetrycznym? Jak przebiega przebudowa po rewa-
skularyzacji u chorych z bardzo duzym upo$ledzeniem
kurczliwosci i jak to wptywa na napiecia aparatu podza-
stawkowego i stopien restrykcji ptatkow?

Ciezar i wartos¢ tej pracy tkwi jednak w mozliwo-
Sciach diagnostycznych i prognostycznych wspbtcze-
snej kardiologii i jest przejawem kolejnego mocnego
wsparcia, jakie my, kardiochirurdzy, otrzymujemy od bli-
sko wspétpracujacych z nami kardiologéw, a takze ra-
diologébw zajmujacych sie nowoczesng echokardiografia
i nowymi technikami obrazowania funkcji serca. Wspét-
czesna echokardiografia, w tym wysitkowa, takze tréj-
wymiarowa, uzupetniona i pogtebiona ocena rozlegtosci
blizny pozawatowej i identyfikacjg obszaréw odwracal-
nego niedokrwienia — to istotna pomoc dla chorego, a
takze dla kardiochirurga, dajaca mozliwosé lepszego
planowania strategii zabiegu i jego zakresu [5].

Dlatego dobrze, ze prowadzi sie takie badania, a uzy-
skane wyniki sg publikowane. Jest to potrzebne, aby podej-
mowac coraz to nowe wyzwania dotyczace najtrudniej-
szych chorych. Dobrze sie dzieje, ze w rodzimej kardiologii

i kardiochirurgii coraz czesciej podejmowana jest ta wazna
problematyka, co jest widoczne takze za granica [6, 7].
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W kontekscie nowych mozliwo-
&ci chirurgicznej rekonstrukcji lewej
komory [1] rozpoznanie niedo-
krwiennej niedomykalnosci mitral-
nej (NNM) u chorego z pozawato-
wym uszkodzeniem lewej komory
i z anatomig tetnic wiefcowych wy-
magajaca rewaskularyzacji chirur-
gicznej powinno zmusi¢ kardiologia
do pogtebienia diagnostyki obrazowej, a kardiochirurga
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do zastanowienia sie nad wyborem wtasciwej strategii
leczenia. Wydaje sie, ze w Polsce w 2006 r. do problemu
niedomykalnosci niedokrwiennej nalezy podejs¢ kom-
pleksowo (funkcja zastawki + rezerwa wieficowa + funk-
cja lewej komory), biorgc pod uwage komorowy mecha-
nizm dysfunkcji zastawki. Kluczowym elementem dia-
gnostyki obrazowej powinna by¢ ilosciowa ocena stopnia
niedomykalnosci mitralnej przez doswiadczony zespét
echokardiograficzny w celu ustalenia, czy mamy do czy-
nienia z matg, Srednia czy duza niedomykalnoscia mitral-
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na. Dotychczasowe doswiadczenia najwazniejszych
osrodkéw wskazuja, ze chorzy z ciezka niedomykalno-
cig mitralna, z objawami niewydolnosci serca czy z istot-
nie uposledzong funkcja LK skorzystaja z jednoczesnej
naprawy zastawki oraz CABG [2], podczas gdy u chorych
z niedomykalnoscig mata i sredniego stopnia oraz zacho-
wang funkcja komory sam zabieg CABG wydaje sie wy-
starczajacy do skorygowania niedomykalnosci, chociaz
ta ostatnia grupa chorych jest przedmiotem najwiek-
szych kontrowersji [3, 4]. W planowaniu zabiegu wazna
jest ocena rezerwy kurczliwej miesnia sercowego oraz
ocena odwracalnosci dysfunkcji zastawki mitralnej. Rezo-
nans magnetyczny serca z pé6znym wzmocnieniem gado-
ling pozwala dodatkowo na ocene rozlegtosci blizny i jej
umiejscowienie (miesnie brodawkowate, segmenty pod-
stawno-dolne, Sciana przednia).

Autorzy artykutu sprébowali odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy chorzy z ciezkg niedomykalnoscia mitralng
i kardiomiopatig pozawatowa (EF=34%) zawsze wyma-
gaja interwencji zastawkowe] podczas zabiegu rewa-
skularyzacji chirurgicznej, a takze postanowili zbadac
przydatnos¢ przezprzetykowej préby dobutaminowej
do identyfikacji chorych, u ktérych niedomykalnosé ma
szanse ustapit tylko po zabiegu CABG. Badanie z niska
dawka (20 pg) dobutaminy przeprowadzono u 25 chorych
z istotng niedomykalnoscig mitralng (ERO >20 mm?).
Za kryterium odwracalnosci dysfunkcji zastawki mitral-
nej przyjeto poprawe kurczliwosci regionalnej w przy-
najmniej 2 segmentach oraz zmniejszenie sie stopnia
niedomykalnosci mitralnej. Chorym z taka odpowiedzig
na dobutamine proponowano wytacznie zabieg CABG
(n=7, grupa I). Natomiast 18 chorych (grupa II), u kté-
rych podanie dobutaminy nie miato istotnego wptywu
na wielkos¢ NNM lub dochodzito do istotnego zmniej-
szenia NNM, lecz bez poprawy regionalnej kurczliwosci,
skierowano na CABG w potaczeniu z plastyka zastawki
mitralnej lub jej wymiana. W ciggu 12 mies. po zabiegu
w grupie | u 2 chorych zanotowano S$rednia NNM,
a u 4 mata. Podobnie w grupie Il: po zabiegu nie stwier-
dzano nawrotu ciezkiej NNM, Srednig stwierdzono
u 3 chorych, a mata u 13 chorych.

Objetosc fali zwrotnej w NNM zalezy gtéwnie od re-
gionalnej przebudowy LK (boczne i koniuszkowe prze-
mieszczenie miesnia brodawkowatego), a w bardzo ma-
tym stopniu od jej globalnej przebudowy (objetosé kon-
coworozkurczowa), co jednoznacznie pokazaty badania
z uzyciem echokardiografii tréjwymiarowej [5]. Na tej
podstawie nalezy przypuszczaé, ze segmenty podstawne
ciany tylnej i dolnej oraz miesie brodawkowaty tylno-
-przysrodkowy, o ile nie sg objete petnoscienng blizna
pozawatowa, odpowiedza na mata dawke dobutaminy
poprawg kurczliwosci, co spowoduje zmniejszenie stop-
nia dysfunkcji zastawki (zmniejszenie odlegtosci pomie-

dzy szczytem tylnego miesnia brodawkowatego a pier-
Scieniem wtdknistym miedzyzastawkowym oraz zmniej-
szenie pola pod zastawka). Dlatego u chorych z rezerwa
kurczliwa w zakresie prawej tetnicy wieficowej nalezy
spodziewac sie zmniejszenia niedomykalnosci w wiek-
szym stopniu anizeli u chorych z rezerwa kurczliwa w tet-
nicy przedniej zstepujacej. Podobne mechanizmy odpo-
wiedzialne s3 za czestsze wystepowanie NNM u chorych
z zawatem $ciany dolnej anizeli przedniej [6]. Nie mozna
takze zapomina¢ o mechanizmach hemodynamicznych
dobutaminy. Zarbwno zmniejszenie obcigzenia nastep-
czego, jak i wzrost ci$nienia srédkomorowego beda mia-
ty wptyw na wielkos¢ sit napinajacych aparat podzastaw-
kowy oraz czas trwania skurczowej fali zwrotnej ($réd-
skurczowe uszczelnienie zastawki). Z kolei Lancellotti
i wsp. [7] pokazali, ze chorzy z NNM obcigzeni wysitkiem
fizycznym odpowiadajg zaréwno zwiekszeniem, jak
i zmniejszeniem ERO, a ta ostatnia podgrupa z przeby-
tym zawatem Sciany dolnej charakteryzowata sie jedno-
czesnie istotng poprawa wskaznika regionalnej kurczli-
wosci pod wptywem wysitku. Nie wiemy jednak, czy cho-
rzy ci odniesliby korzys¢ tylko z rewaskularyzacji miesnia
sercowego, bez naprawy zastawki. W kazdym razie kon-
cepcja wykorzystania prostego testu obcigzeniowego
do przedoperacyjnej oceny odwracalnosci dysfunkcji mi-
tralnej wciaz jest atrakcyjna. Mozna tylko zadac sobie py-
tanie: czy u chorych z ciezka (>20 mm? niedomykalno-
cig i uposledzona funkcjg skurczowa LK powinnismy
w ogéle rozpatrywaé mozliwos¢ niewykonania plastyki
lub wymiany zastawki mitralnej? Niedawno opublikowa-
na praca Roshanaliego i wsp. [8], opisujgca grupe 60 cho-
rych z niedomykalnoscia Sredniego stopnia, z kardiomio-
patia pozawatowa (EF 28%) i rezerwa kurczliwg pokazu-
je, ze wykonanie testu dobutaminowego z niska dawka
pozwala wyodrebni¢ chorych z odwracalna dysfunkcja
zastawki mitralnej i zakwalifikowa¢ ich wytacznie do za-
biegu CABG, unikajac w ten sposéb obcigzen zwigzanych
z otwarciem lewego przedsionka, przedtuzonym czasem
krazenia pozaustrojowego i zwiekszonym ryzykiem ope-
racyjnym [9]. Wprawdzie publikowane dane dotyczgce
Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej w zabiegach ztozonych
(CABG + plastyka lub wymiana zastawki) moéwia
0 7-18%, jednak s3 osrodki, gdzie ta Smiertelnos¢ nie
przekracza 4% [10]. Trzeba takze pamietac, ze decydujac
sie na izolowany zabieg CABG u chorego z niedomykal-
nosciag Sredniego stopnia, musimy by¢ pewni, ze przepro-
wadzona rewaskularyzacja bedzie kompletna! Podstawo-
wym mechanizmem zmniejszajacym stopien niedomy-
kalnosci jest bowiem poprawa ukrwienia w obszarze wy-
kazujgcym cechy zywotnosci w badaniu dobutamino-
wym. W kazdym innym przypadku nieodwracalnej dys-
funkeji zastawki (obecnosé petnosciennej lub niepetno-
sciennej blizny pozawatowej, powiekszenie wymiaréw
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komory) korekcja NNM wymaga¢ bedzie, oprocz popra-
wy ukrwienia, réwniez plastyki zastawki oraz rekonstruk-
cji LK. Takie kompleksowe dziatanie daje choremu znacz-
nie wieksze szanse na ograniczenie postepujacej przebu-
dowy niewydolnej LK.
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