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Streszczenie

Operacje rekonstrukcyjne i naprawcze zastawki mitralnej serca
maja coraz szersze zastosowanie we wspotczesnej kardiochirur-
gii i stanowia realng alternatywe do jej wymiany. Autorzy pra-
cy przedstawiajg wstepne wyniki i obserwacje z zastosowania
biosystemu Mitrofix jako propozycje naprawy dysfunkcji lewego
ujscia zylnego. Przeprowadzono 8 operacji wszczepienia biopro-
tezy w okresie od 23.05. do 13.10.2011 r. Wstepne wyniki zostaty
zaprezentowane na podstawie analizy pierwszych 4 przypad-
kéw po 3 miesigcach od przeprowadzonej operacji.

Stowa kluczowe: niedomykalnos¢ mitralna, plastyka zastawki
mitralnej, bioproteza zastawki mitralnej, Mitrofix.

Wstep

Plastyka jest obecnie coraz czesciej i chetniej stosowa-
na metoda chirurgicznej korekcji niedomykalnosci zastaw-
ki mitralnej, niezaleznie od jej etiologii [1-3]. Wiele badan
wieloosrodkowych i rejestréow potwierdzito istotng przewa-
ge operacji naprawczych nad wymiang zastawki, propono-
wana przez wiele lat jako najlepsza forme leczenia réznych
jej patologii. Analiza wynikéw wczesnych i odlegtych po
operacjach rekonstrukcyjnych wykazata mniejsza Smiertel-
nos¢ okotooperacyjna [4], wieksza przezywalnos¢, mniejsze
prawdopodobiefstwo wystapienia pooperacyjnego infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia, rzadsze epizody zatorowosci czy
krwotokéw zwigzanych z p6zniejszym leczeniem przeciw-
zakrzepowym [5]. Obecnie przyjmuje sie, ze naprawa za-
stawki dwudzielnej jest lepszym rozwigzaniem niz jej wy-
miana, a wymiana z zachowaniem aparatu podzastawkowe-
go jest lepsza od wymiany z jego catkowitym wycieciem [6].
Stale zwiekszajace sie doswiadczenie chirurgdbw pozwolito
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z duzym prawdopodobiefstwem okreslic mozliwosé wy-
konania naprawy zastawki dwudzielnej w zaleznosci od
etiologii choroby: 80% — zwyrodnieniowa, 70% — niedo-
krwienna, 60% — wrodzona, 50% — reumatyczna i 25% —
w wyniku bakteryjnego zapalenia wsierdzia. Niestety, pomi-
mo jednoznacznych i udokumentowanych korzysci jedynie
ok. 50% przypadkéw niedomykalnosci mitralnej jest leczo-
nych w ten sposéb [6]. Oczywiscie, wyniki plastyki mitralnej
s bardzo zmienne w zaleznosci od pierwotne]j patologii.
W ok. 90% przypadkéw niedomykalnosci zastawki mitralnej
na tle degeneracyjnym mozliwa jest plastyka z bardzo do-
brymi wynikami odlegtymi [7]. W przypadkach niedomykal-
nosci pozapalnych naprawa moze by¢ trudniejsza, a efekt
odlegty — ograniczony [8]. Najgorsze efekty odlegte naprawy
odnotowano w przypadkach niedomykalnosci na tle nie-
dokrwiennym [9]. Przytoczone fakty $wiadcza o potrzebie
znalezienia nowej, innowacyjnej i tatwej w uzyciu metody
naprawy zastawki mitralnej [10].
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Biokompleks Mitrofix jako nowa propozycja zabiegu rekonstrukcyjnego lewego ujscia zylnego — wstepne obserwacje i wyniki

Wprowadzenie techniki przy uzyciu pierécienia Mitrofix
jest préba odpowiedzi na powyzsze zagadnienia, szczeg6l-
nie w przypadkach poniedokrwiennych.

Biokompatybilny pierscief polimerowy Mitrofix z prote-
z3 tylnego ptatka, w ksztatcie litery ,,D” o plastycznej formie,
jest pokryty niereaktywnym perikardium pochodzenia swif-
skiego, konserwowany w glutaraldehydzie, dzieki czemu zy-
skuje mata wrazliwos¢ na infekcje i niewielka podatnosé na
procesy kalcyfikacji. Dzieki obecnosci protezy tylnego ptat-
ka tworzy ,,nowa” powierzchnie koaptacji dla ptatka przed-
niego mitralnego, znoszac efekt niedomykalnosci (ryc. 1A.
i 1B.). W normalnie funkcjonujacej zastawce mitralnej udziat
przedniego ptatka w wytworzeniu efektywnej powierzchni
pola ujscia zastawki (ang. effective orifice area — EOA) wy-
nosi 70% i wiecej. Oznacza to, ze zastawka mitralna moze
funkcjonowaé¢ normalnie z nieruchomym ptatkiem tylnym,
ktory stuzy tu jako wzmocnienie i podpora ptatka przednie-
go. Pierscien jest dostepny w wymiarach 26-38 mm. Czas
implantacji pierscienia jest konkurencyjny w stosunku do
skomplikowanej naprawy lub wymiany. Po operacji zaleca
sie leczenie przeciwzakrzepowe jedynie przez 12 tygodni,
a nastepnie stosowanie leczenia przeciwptytkowego przez
6 miesiecy. Pacjenci z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia wy-
magaja antybiotykoterapii przez minimum 6 tygodni (zale-
cenia producenta — firmy Biolntegral Surgical).

Zastosowanie systemu Mitrofix:

e niedomykalnos¢ mitralna z powodu wypadania ptatka
tylnego;

e poniedokrwienna niedomykalnos¢ mitralna wieksza
niz + +;

e pozapalna niedomykalnosé mitralna przy zachowanej
funkcji ptatka przedniego;

e pozapalne (endocarditis) zmiany w obrebie ptatka tylnego;
zwapnienia w obrebie tylnego ptatka;

tylny ptatek hipoplastyczny < 1 cm.

Przeciwwskazania:
e wypadanie ptatka przedniego;
e rozsiane zwapnienia;
e redukcja ruchomosci obu ptatkow.

W artykule przedstawiono wstepne trzymiesieczne
doswiadczenia z wykonanych na Klinicznym Oddziale Kar-
diochirurgii 4. Szpitala Wojskowego we Wroctawiu 4 pierw-
szych operacji naprawczych kompleksu mitralnego przy
uzyciu biokompatybilnego pierscienia Mitrofix. Nastepnych
4 pacjentéw jest w trakcie obserwacji. Obserwacja objeto
wybrane parametry hemodynamiczne, wydolnos¢ krazenia
i jakosé zycia po wykonanych operacjach. Autorzy archi-
wizujg réwniez wybrane parametry biochemiczne [kwas
moczowy, N-koficowy propeptyd natriuretyczny typu B (NT-
-proBNP), stezenie biatka C-reaktywnego o wysokiej czuto-
Sci (HS-CRP)], a ich analiza i ocena beda tematem odreb-
nego doniesienia po 12 miesigcach od wykonanej operacji.
Wszystkie operacje wykonat ten sam kardiochirurg.

Opisy przypadkéw
Przypadek 1.

Mezczyzna, lat 71, z kardiomiopatia rozstrzeniowa
o etiologii nieniedokrwiennej i z niedomykalnoscia mitralng
czynnosciowg (typ | + llIB Carpentiera) w klasie czynnoscio-
wej wg Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang.
New York Heart Association — NYHA) 1I/1ll, z nadci$nieniem
ptucnym [ci$nienie skurczowe w prawej komorze (ang. right
ventricular systolic pressure —RVSP) 40], po trzech epizodach
obrzeku ptuc (04/2010, 05/2010, 01/2011), po wszczepieniu
uktadu stymulujacego DDIR (12.09.2010) z powodu bloku
przedsionkowo-komorowego |l stopnia z przetrwatym mi-
gotaniem przedsionkow.

Przezklatkowa echokardiografia (ang. transthoracic echo-
cardiography — TTE) ujawnita powiekszenie wszystkich jam
serca [wymiar konhcoworozkurczowy lewej komory (ang. left

Ryc. 1A-B. A. Schemat zasady dziatania biokompleksu Mitrofix. Publikacja za zgoda Biolntegral Surgical. B. ,Nowa” powierzchnia

koaptacji dla przedniego ptatka zastawki mitralnej

12

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 9 (1)



KARDIOCHIRURGIA DOROStYCH

ventricular end-diastolic diameter — LVEDD) 61 mm, lewy
przedsionek (ang. left atrial — LA) 51 mm, wymiar korficowo-
rozkurczowy prawej komory (ang. right ventricular end-dia-
stolic diameter — RVEDD) 29 mm)], z nieznacznym uposle-
dzeniem globalnej funkcji skurczowej lewej komory [frakcja
wyrzutowa lewej komory (ang. left ventricular ejection frac-
tion — LVEF) 40-45%)], istotng hemodynamicznie niedomykal-
nos¢ zastawki mitralnej (zasieg w dopplerze kolorowym +++),
efektywne pole niedomykalnosci (ang. effective regurgitation
orifice — ERO) — 0,5 cm?, R (ang. regurgitation volume) — 65 ml.
Chorego zakwalifikowano do zabiegu kardiochirurgicznego
plastyki zastawki mitralnej. W dniu 23.05.2011 r. wykonano
plastyke mitralng przy uzyciu biologicznego systemu Mitro-
fix nr 32. Przebieg zabiegu i pooperacyjny bez powiktan. Czas
krazenia pozaustrojowego (ang. extracorporeal circulation —
ECC) wynidst 110 min, a czas zaklemowania 80 min.

Wykonana 4 dni po zabiegu TTE wykazata dobry efekt
plastyki — obecna niewielka fala zwrotna (zasieg w dopplerze
kolorowym 1+), powierzchnia lewego ujscia zylnego 2,8 cm?,
gradient maksymalny przeptywu przez zastawke 13 mm Hg,
Sredni 4 mm Hg.

Wykonana 3 miesigce po zabiegu TTE wykazata niewiel-
ka/umiarkowang fale zwrotng (zasieg w dopplerze koloro-
wym +/++), powierzchnie lewego ujscia zylnego 2,8 mm?,
gradient maksymalny przeptywu przez zastawke 16 mm Hg,
Sredni 5 mm Hg. Pacjent podaje subiektywng poprawe sa-
mopoczucia i wydolnosci (klasa czynnosciowa NYHA 1).

Przypadek 2.

Pacjent lat 62, z ciezka niedomykalnoscig zastawki
mitralnej na tle wypadania ptatka tylnego (typ Il wg Carpen-
tiera), z wtérnym nadcisnieniem ptucnym, z umiarkowang
relatywna niedomykalnoscia zastawki tréjdzielnej i nawraca-
jacym napadowym migotaniem przedsionkéw. W TTE stwier-
dzono powiekszong lewa komore (LVEDD — 64 mm) o zacho-
wanej globalnej funkcji skurczowej bez odcinkowych zaburzenh
kurczliwosci, znacznie powiekszony LA (54 mm), istotng he-
modynamicznie niedomykalnosé zastawki mitralnej na tle
gtebokiego wypadania segmentu P2 ptatka tylnego (zasieg
fali zwrotnej w dopplerze kolorowym +++), ERO — 0,3 cm?,
objetosc fali zwrotnej (ang. regurgitation volume — RV) — 40 ml|,
ciezkie wtdrne nadcisnienie ptucne (RVSP — 77 mm Hg) oraz
umiarkowana relatywna niedomykalnos¢ tréjdzielng. Pacjen-
ta zakwalifikowano do operacji kardiochirurgicznej i ope-
rowano w dniu 24.05.2011 r. Wykonano plastyke zastawki
mitralnej przy uzyciu biologicznego systemu Mitrofix nr 36
oraz plastyke zastawki trojdzielnej przy uzyciu pierscienia CE
Classic Tricuspid Ring nr 36. Przebieg zabiegu bez powiktan,
czas ECC wyniést 145 min, a czas zaklemowania 107 min.

Pooperacyjna TTE wykonane 3 dni po operacji wykazata
dobry efekt zabiegu bez niedomykalnosci mitralnej, pole le-
wego ujscia zylnego 2,6 cm?, gradient maksymalny 14 mm Hg,
Sredni 4 mm Hg. W 3. dobie po zabiegu wystapit trwaty blok
przedsionkowo-komorowy IlI stopnia, w zwigzku z tym chory
wymagat implantacji dwujamowego stymulatora serca.

Wykonane 3 miesigce po zabiegu TTE wykazato dobry
efekt plastyki z niewielkg falg zwrotng (zasieg w dopple-
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rze kolorowym 1+), powierzchnie lewego ujscia zylnego
2,5 cm?, gradient maksymalny przeptywu przez zastawke
8 mm Hg, sredni 3 mm Hg. Ocena wydolnosci pozwolita na
okreslenie klasy czynnosciowej na NYHA I. Pacjent podaje
wyrazng poprawe jakosci zycia.

Przypadek 3.

Pacjentka lat 51, po przebytym w 2007 r. zawale miesnia
serca sciany przedniej, z niedokrwiennym uszkodzeniem
miesnia sercowego, z wytworzeniem tetniaka koniuszka
i z umiarkowang relatywna niedomykalnoscig zastawki
mitralnej o istotnym znaczeniu rokowniczym dla etiologii
niedokrwiennej (typ | + IlIB wg Carpentiera), z wtérnym
nadcinieniem ptucnym i relatywna niedomykalnoscia za-
stawki tréjdzielnej w klasie czynnosciowej NYHA I, ale po
2 epizodach obrzeku ptuc w wywiadzie.

W TTE wykazano powiekszong lewa komore (LVEDD —
63 mm) z obecnoscig tetniaka koniuszka o objetosci 70 ml
o istotnie uposledzonej globalnej funkcji skurczowej lewej
komory (LVEF 35%), umiarkowang niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej, ale o istotnym znaczeniu rokowniczym (zasieg fali
zwrotnej w dopplerze kolorowym ++/+++), ERO - 0,2-0,3 cm?,
RV — 46-50 ml, umiarkowane nadciénienie ptucne (RVSP —
51 mm Hg) z nieduza niedomykalnoscia zastawki trjdzielnej.

Chorg zakwalifikowano do zabiegu kardiochirurgiczne-
go i operowano w dniu 24.05.2011 r. Wykonano plastyke
zastawki mitralnej przy uzyciu biologicznego systemu Mi-
trofix nr 28, plastyke zastawki trojdzielnej modo De Vega
oraz resekcje tetniaka lewej komory metoda Dora. Przebieg
zabiegu bez powiktan, czas ECC 175 min, a czas zaklemo-
wania 98 min. Wykonane 4 dni po zabiegu badanie echo-
kardiograficzne wykazato dobry efekt plastyki, z niedomy-
kalnoscig mitralng oceniong metoda kolorowego dopplera
na 1+. Pole lewego ujscia zylnego 2,0 cm?, gradient maksy-
malny 11 mm Hg, Sredni 5 mm Hg.

Wykonana 3 miesigce po zabiegu TTE wykazata dobry
efekt plastyki z niewielkg falg zwrotng (zasieg w dopplerze
kolorowym 1+), powierzchnie lewego ujécia zylnego 2,4 cm?,
gradient maksymalny przeptywu przez zastawke 15 mm Hg,
Sredni 6 mm Hg. Obecnie pacjentka nie zgtasza dolegliwosci,
podaje subiektywna poprawe wydolnosci fizycznej.

Przypadek 4.

Pacjentka 76-letnia, z choroba niedokrwienng serca,
z istotng hemodynamicznie niedokrwienna niedomykalno-
Scig zastawki mitralnej (typ I'i Il B wg Carpentiera), z umiar-
kowang niedomykalnoscia zastawki tréjdzielnej i tagodnym
wtérnym nadcidnieniem ptucnym w klasie czynnosciowej
NYHA Il. W TTE stwierdzono nieznacznie powiekszong lewa
komore o zachowanej globalnej funkcji skurczowej lewej
komory (LVEF 60%), umiarkowang niedomykalnos¢ zastaw-
ki mitralnej o istotnym znaczeniu rokowniczym dla etiologii
niedokrwiennej (zasieg fali zwrotnej w dopplerze koloro-
wym +++), ERO — 0,2 cm?, RV — 42 m|, tagodne nadcisnienie
ptucne (RVSP — 38 mm Hg) i umiarkowang niedomykalnosé
zastawki tréjdzielnej. Pacjentke zakwalifikowano do ope-
racji kardiochirurgicznej i operowano w dniu 25.07.2011 r.
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Wykonano plastyke zastawki mitralnej przy uzyciu biolo-
gicznego systemu Mitrofix nr 36 oraz pomostowanie aor-
talno-wieficowe (LIMA-LAD, Ao-OM). Przebieg zabiegu bez
powiktan, czas ECC wyniést 158 min, a czas zaklemowa-
nia 110 min. Pooperacyjne badanie echokardiograficzne
serca wykazato dobry efekt plastyki (zasieg fali zwrotnej
oceniony na +/- w dopplerze kolorowym), bez istotnej ste-
nozy ujécia, pole lewego ujscia zylnego 1,6 cm?, gradient
maksymalny 18 mm Hg, a sredni 10 mm Hg. Wykonana po
3 miesigcach przezklatkowa ultrasonografia (USG) serca
wykazata dobry efekt plastyki, nieistotna fale zwrotng (za-
sieg w dopplerze kolorowym 1+), powierzchnie lewego ujscia
zylnego 1,6-1,8 cm?, gradient maksymalny przez zastawke
18 mm Hg, a sredni 8 mm Hg. Pacjentka podaje wybitna
poprawe wydolnosci i jakosci zycia.

Omowienie techniki

Operacje sa wykonywane ze sternotomii posrodkowej,
z uzyciem ECC, w umiarkowanej hipotermii 32°C. Wykonu-
je sie standardowa kaniulacje aorty wstepujacej i obu zyt
préznych. Stosowana jest kardioplegina wysokopotasowa
z krwig 4 : 1, a nastepnie dodawane sa co 20 min dawki
kardiopleginy niskopotasowej. Dostep do zastawki uzy-

Ryc. 3. Materiaty wtasne autoréw wykonane w trakcie operacji
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skuje sie po nacieciu podpreparowanego LA. Zaktada sie 2
szwy sytuacyjne na oba tréjkaty Sciegniste, nastepnie wy-
konuje sie pomiar mozliwej powierzchni koaptacji przed-
niego ptatka za pomoca miernika do pierscienia Physio
bez undersizingu. Zaktada sie szwy z tatkami, czeSciowo od
strony obu spoidet, pod tylnym ptatkiem (ok. 2-3 na stro-
ne) i czesciowo plikujac ptatek od strony komory (ok. 6-8)
(ryc. 2.). Wykonuje sie pomiar za pomocg miernika do bio-
kompleksu Mitrofix z uzyciem soli fizjologicznej do wypet-
nienia Swiatta lewej komory w celu domkniecia zastawki
i oceny koaptacji ptatkow (ryc. 3.i4.). Nastepnie implantuje

Ryc. 5. Materiaty wtasne autoréw wykonane w trakcie operacji
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sie kompleks Mitrofix w ujscie przedsionkowo-komorowe
i wigze szwy. Wykonywana jest ,,préba wodna” szczelnosci
i powierzchni koaptacji ptatkéw. Aby uzyskaé wieksze pole
przeptywu przez ujscie, przecina sie pierscief nad przed-
nim ptatkiem (ryc. 5.). Dalej typowo, jak przy kazdej ope-
racji plastyki mitralnej. Po zakonczeniu ECC wykonuje sie
przezprzetykowe USG serca oceniajace wstepnie szczelnosé
wszczepionego biokompleksu, frakcje wyrzutowa lewej ko-
mory, pole zastawki, gradient Sredni i maksymalny.

Omowienie wstepnych wynikow i obserwacji

Wstepne wyniki badania wydaja sie obiecujgce zaréwno
u chorych z czynnosciowa, jak i z organiczng wadg zastaw-
ki mitralnej z zachowanym ptatkiem przednim. U wszyst-
kich pacjentéw po 3 miesigcach od operacji zmniejszyty sie
dolegliwosci zwiazane z niewydolnoscia krazenia (tab. I)
i obecnoscig nadcisnienia ptucnego (tab. Il). Zaobserwowa-
no tez wyrazna tendencje do zmniejszania sie wymiaréw
lewej komory i LA okreslonych na podstawie TTE (tab. Il).

Bez watpienia obserwowang zaleta systemu Mitrofix
jest konkurencyjny czas wszczepienia w poréwnaniu z pla-
styka zastawki mitralnej. Technika dopasowania pierscie-
nia daje optymalnie najwieksze efektywne pole przeptywu
EOA (2,6-3,2 cm?) i teoretycznie wieksze pole przeptywu niz
wszczepiona zastawka. Kolejna zaleta, szczeg6lnie u mtod-
szych pacjentéw, jest zalecany jedynie 12-tygodniowy czas
terapii lekami przeciwzakrzepowymi, po ktérym nalezy
stosowac leczenie przeciwptytkowe przez 6 miesiecy od
wszczepienia, wobec koniecznosci stosowania leczenia
przeciwzakrzepowego po wszczepieniu zastawki mitralnej
przez cate zycie.

Do dalszej oceny nowej techniki niezbedne jest badanie
na wiekszej liczbie pacjentow.
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Tab. I. Parametry dotyczace niewydolnosci serca wg NYHA oraz
frakcja wyrzutowa lewej komory przed operacja i po niej

NYHA przed NYHA po EF% przed EF% po

TS operacja operacji  operacja  operagji
1 /1 | 40 40
2 Il | 60 60
3 Il | 35 35
4 Il | 60 55

NYHA — klasa czynnosciowa wg Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ang. New York Heart Association ); EF - frakcja wyrzutowa (ang. ejection fraction).

Tab. Il. Parametry niedomykalnosci mitralnej (zasieg fali zwrotnej)
i cidnienie ptucne przed operacja i po niej

LT LTS Ange’:;iF: oAgsrggj i R\(:;:rggg ‘ ?)\;2 l:af:)j(i)
1 +++ +/++ 40 38
2 +++ + 77 57
3 ++/+++ + 55 40
4 +++ +/- 38 37

MR - zasieg fali zwrotnej (ang. mitral regurgitation); RVSP — ciSnienie skurczowe
w prawej komorze (ang. right ventricular systolic pressure).

Tab. Ill. Wymiar kofncoworozkurczowy lewej komory i lewego
przedsionka przed operacja i po niej

LVEDD przed LVEDD po LA przed LA po
Przypadek operacja operacji  operacja operacji
(mm) (mm) (h)} (mm)
1 61 61 51 54
2 72 66 50 49
3 63 58 44 43
4 58 51 45 47

LA - lewy przedsionek (ang. left atrial), LVEDD — wymiar koncoworozkurczowy
lewej komory (ang. left ventricular end-diastolic diameter ).
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