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sie nadmierne. Taka wysoka smiertelnos¢ okotooperacyjna
obserwowana byta w tym wypadku réwniez przez grupe
RESTORE [8]. Niestety, ani nasza seria, ani wyniki badania
RESTORE nie pozwalaja odpowiedzie¢, jakie bytoby ryzyko
operacyjne, gdyby u chorych z istotng niedomykalnoscia za-
stawki mitralnej zabieg ograniczy¢ do rewaskularyzacji i SVR.

Obserwowane przez nas przezycie odlegte wydaje sie
nieco nizsze od obserwowanego przez grupe RESTORE.
Przezycie 3-letnie rzedu 72% i 5-letnie rzedu 63% nie prze-
kracza znacznie obserwowanego, np. w ramieniu kontrolnym
badania SCDHFT [9]. Réwnoczesnie Smiertelno$é w obserwa-
cji odlegtej istotnie zalezy od wyjsciowej frakcji wyrzutowej
lewej komory i potrzeby interwencji na zastawce mitralnej.
Wysoki odsetek niedomykalnosci mitralnych moze wskazy-
wac na istnienie u wielu chorych zaburzen kurczliwosci od-
cinkowej w obszarach innych niz te podlegajace zabiegowi
rekonstrukcji chirurgicznej, a wiec np. na scianie dolnej czy
tylnej. Tym samym niedomykalnos¢ mitralna wskazuje cho-
rych o bardziej uszkodzonej lewej komorze serca.

Whnioski

Opisywana przez nas seria to nieselekcjonowana grupa
kolejnych pacjentéw z kardiomiopatiag niedokrwienna. U cho-
rych tych przyjeliémy agresywna strategie chirurgiczng, ktorej
celem byty wszystkie potencjalnie korygowalne chirurgicznie
sktadowe patofizjologiczne kardiomiopatii niedokrwiennej:
naczynia wiefcowe, lewa komora serca, zastawka mitralna.
Chociaz wyniki srednioodlegte sa zadowalajace, a wiekszosé
zyjacych chorych odnotowata korzys¢ w postaci nizszej klasy
czynnosciowe]j oraz poprawy czynnosci lewej komory serca,
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze wyniki te w sensie
przezycia przekraczaja spodziewane efekty leczenia zacho-
wawczego. Wskazuje to na koniecznos¢ oceny skutecznosci
zabiegéw chirurgicznej rekonstrukcji lewej komory serca
w randomizowanym badaniu klinicznym, ktére pomoze row-
niez zdefiniowac grupy pacjentéw odnoszacych najwieksza
korzysé z takiego postepowania chirurgicznego. Oczekujemy
wiec z niecierpliwoscig na wyniki hipotezy 2. badania STICH,

Komentarz

Roman Przybylski

ktére powinny ukazac sie w przysztym roku [10] w nadziei, ze
pozwola one zweryfikowaé obecne standardy postepowania
i w konsekwencji poprawi¢ wyniki leczenia.

Praca przedstawiona i wyrézniona podczas IV Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Warszawa,
12-14 czerwca 2008 .
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Zabrze

Praca doc. Marka Dei i wsp. z Il Katedry i Kliniki Kardiochi-
rurgii SUM w Katowicach jest kolejnym waznym w polskoje-
zycznym pismiennictwie opracowaniem [1, 2], dotyczacym chi-
rurgicznej rekonstrukgji lewej komory serca. Autorzy analizujg
grupe 102 chorych operowanych w latach 1999-2007. U 48 pa-
cjentéw wykonano resekcje linijna, natomiast u pozostatych
zabieg metoda Dora. Od roku 2003 autorzy zastosowali mody-
fikacje Menicantiego. Analizy echokardiograficzne dotycza
grupy 52 chorych, u ktérych wykonano kontrolne badanie po
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zabiegu. Autorzy nie uwzglednili w charakterystyce omawia-
nej grupy tak waznych dla otrzymanych wynikéw danych, jak:
czas od zawatu miesnia sercowego do zabiegu, ilos¢ zabiegow
wykonanych ze wskazanh zyciowych, obecnosé dyskinezy oraz
wielkosci obszaru uszkodzenia Sciany przedniej. Nalezy takze
zadac pytanie, czy w analizowanej grupie byli chorzy z wielo-
obszarowym uszkodzeniem lewej komory serca (LV). Jakkol-
wiek Patel [3] w grupie 33 chorych z wieloobszarowym uszko-
dzeniem LV uzyskat wyniki nie réznigce sie od grupy chorych
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z jednoobszarowym uszkodzeniem LV (anteroapicoseptal), to
moim zdaniem tacy chorzy wymagaja szczegblnej starannosci
w wyborze metody leczenia.
Od roku 2003 zoperowatem 115 pacjentéw metoda Dora
z modyfikacjg Menicantiego (43% miato korygowang niedo-
mykalnos¢ mitralng, 1,7% VSD pozawatowe) [4]. Smiertel-
nos¢ wczesna w catej grupie wyniosta 4,3%, natomiast u pa-
cjentéw z wieloobszarowym uszkodzeniem LV — 33% (3/10).
Autorzy odnotowali 8 zgonéw okotooperacyjnych (7,8%).
W dyskusji nawigzuja do pracy Hernandeza analizujgcej ma-
teriat bazy STS z lat 2002-2004, gdzie Smiertelnosé wsréd
731 chorych wyniosta 9,3%. Trzeba jednak nadmieni, iz w tej
grupie 5% chorych byto operowanych ze wskazan zyciowych,
a 15% operowano w ciggu tygodnia od zawatu miesnia ser-
cowego. Autorzy przytaczaja wyniki grupy RESTORE, gdzie
Smiertelnos¢ wyniosta 5,3%. Osobiscie dodatbym prace Me-
nicantiego [5] ze $miertelno3cig operacyjna 4,7%.
Jednoczasowa operacja zastawki mitralnej zwieksza ryzy-
ko zgonu operacyjnego we wszystkich opracowaniach obej-
mujacych duze grupy chorych: RESTORE, STS, Menicanti, jed-
nakze w badaniu RESTORE nie wptywa na wyniki odlegte.
Autorzy wykazali w analizie wieloczynnikowej, iz frakcja
wyrzutowa lewej komory ponizej 30% istotnie zwiekszata
ryzyko zgonu (OR 3,0). Jest to zgodne z danymi uzyskanymi
w badaniu RESTORE i bardzo zblizone do analizy Menican-
tiego i wynikdw uzyskanych w materiale Zabrza (EF <35%).
Poza oméwiong niedokrwienng niedomykalnoscig mi-
tralng nalezy podkresli¢ znaczenie restrykcyjnego typu na-
petniania lewej komory serca jako niezaleznego czynnika ry-
zyka zgonu i prawdopodobienstwo znalezienia sie w grupie
o gorszej wydolnosci fizycznej ocenionej testem zuzycia tle-
nu (pVO,) i testem marszu 6-minutowego [4, 5]. Z restrykcyj-
nym typem napetniania lewej komory serca i obecnoscia nie-
dokrwiennej niedomykalnosci mitralnej wigze sie wzrost
sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej. W materiale Zabrza
wzrost Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej >30 mmHg
zwigzany byt z ryzykiem zgonu wczesnego i odlegtego. We-
dtug Patela [6], 3-letnie przezycie pacjentéw z nadcinieniem
ptucnym (mPAP >25) nie rdzni sie statystycznie od chorych
bez nadcisnienia ptucnego. Prawdopodobnie wigze sie to
z matg liczebnoscia analizowanej grupy. Pojawienie sie nie-
dokrwiennej niedomykalnosci mitralnej po zabiegu SVR we-
dtug Barletty [7], zwigzane jest z podwyzszonym cisnieniem
zaklinowania i srednim cisnieniem w tetnicy ptucnej.
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Poprawa czynnosci skurczowej po zabiegach SVR zwiaza-
na jest niemal nieodtacznie z pogorszeniem czynnosci roz-
kurczowej. Pomimo zastosowania w metodzie Menicantiego
specjalnego balonu, majacego zabezpieczy¢ chorego i chirur-
ga przed zbytnim zmniejszeniem komory i tym samym za-
stapieniem kardiomiopatii rozstrzeniowej restrykcyjna.

Zgodnie z prawem Laplace’a, im bardziej powiekszona
i kulista staje sie lewa komora, tym wieksze stajg sie napre-
Zenia w jej Scianie, prowadzac do zaburzenia balansu ener-
getycznego. Z drugiej strony miesief sercowy poza obsza-
rem uszkodzenia musi zwiekszy¢ swoja prace, aby utrzymac
rzut minutowy serca. Dochodzi do zwiekszenia objetosci krwi
krazacej i zwiekszenia cisnienia napetniania lewej komory.
Zgodnie z prawem Franka-Starlinga, maksymalne napiecie
skurczowe, jakie rozwija miesief sercowy, zalezne jest od
wstepnej dtugosci wtdkien miesniowych serca. A przeciez po
zabiegu SVR ta dtugosé ulegnie zmniejszeniu...

Podsumowujac, autorzy pracy wskazuja, iz w ich mate-
riale wyniki zabiegu SVR w sensie przezycia nie przekracza-
ja spodziewanych efektéw leczenia zachowawczego.

Wszyscy z niecierpliwoscig oczekujemy na wyniki hipo-
tezy 2. badania STICH.

PiSmiennictwo

1. Przybylski R, Zembala M, Kukulski T. Nowa metoda chirurgicznej rekonstrukcji
lewej komory serca sposobem Menicantiego — wyniki leczenia 16 chorych
w materiale wtasnym. Kardiochir Torakochir Pol 2004; 1: 64-70.

2. Hirnle T, Sobkowicz B, Stachurski A, Namieta K, Kustrzycki W, Stupinski W,
Pelczar M, Tomaszewski P, Krupacz R. Chirurgiczna rekonstrukcja lewej komory
po zawale Sciany przedniej u kobiet i mezczyzn. Kardiol Pol 2004; 60: 44-47.

3. Patel ND, Williams JA, Barreiro CJ, Bonde PN, Waldron MM, Chang DC, Bluemke DA,
Conte JV. Surgical ventricular remodeling for multiterritory myocardial infarction:
defining a new patient population. J Thorac Surg 2005; 130: 1698-1706.

4. Przybylski R, Zembala M. Left ventricular restoration — importance of the surgical
details. Interactive Cardio Vascular and Thoracic Surgery 2008; 7 (Suppl 1): 68.

5. Menicanti L, Castelvecchio S, Ranucci M, Frigiola A, Santambrogio C,
de Vincentiis C, Brankovic J, Di Donato M. Surgical therapy for ischemic heart
failure: single-center experience with surgical anterior ventricular restoration.
J Thorac Cardiovasc Surg 2007; 134: 433-441.

6. Patel ND, Williams JA, Nwakanma LU, Waldron MM, Bluemke DA, Conte JV.
Surgical ventricular restoration for advanced congestive heart failure: should
pulmonary hypertension be a contraindication? Ann Thorac Surg 2006;
82: 879-888.

7. Barletta G, Toso A, Del Bene R, Di Donato M, Sabatier M, Dor V. Preoperative
and late postoperative mitral regurgitation in ventricular reconstruction: role
of local left ventricular deformation. Ann Thorac Surg 2006; 82: 2102-2110.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (2)



