FORUM EKSPERTOW

Redukcyjna annuloplastyka mitralna
u chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowg

- obserwacja 12-miesieczna

Undersizing surgical mitral annuloplasty in patients
with dilated cardiomyopathy - 12-month follow-up
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Streszczenie

Wstep: Redukceyjna chirurgiczna plastyka zastawki mitralnej jest
coraz czesciej stosowang metoda leczenia chorych z kardiomio-
patig rozstrzeniowg i istotng niedomykalnoscia mitralna. Celem
badania jest ocena rokowania i jakosci zycia chorych z kardio-
miopatig rozstrzeniowg o etiologii innej niz niedokrwienna, pod-
danych chirurgicznej naprawie czynnosciowej niedomykalnosci
zastawki mitralnej lub mitralnej i trojdzielne;j.

Materiat i metody: 27 chorych (w tym 18 mezczyzn; Sredni wiek
badanych to 46,9+12,3 roku) z kardiomiopatig rozstrzeniowg
o etiologii pozaniedokrwiennej leczono za pomoca chirurgicznej
tzw. zwezajacej plastyki zastawki mitralnej lub mitralnej i tréj-
dzielnej z powodu istotnych niedomykalnosci. Chorzy zostali
podzieleni na 2 grupy: 1. — izolowanej plastyki mitralnej zwezaja-
cym pierscieniem (n=17 chorych, pierscien typu Carpentier-
-Edwards, rozmiar 28-32) i 2. grupa — jednoczasowej plastyki
mitralnej i tréjdzielnej (n=10 chorych, zwezajace pierscienie
mitralne typu Carpentier-Edwards ,,physio”). Zastosowano
plastyke tréjdzielng Carpentier-Edwards Classic u 3 pacjentéw,
Duran-Medtronic u 6 i plastyke metoda De Vegi u 1 chorego. Po
zabiegu kardiochirurgicznym wszyscy chorzy zostali poddani
standardowej 3-tygodniowej rehabilitacji. Oceniano rokowanie
wczesne (30 dni) i pozne (1 rok) oraz parametry kliniczne (klasa
NYHA, jakos¢ zycia) i echokardiograficzne przed zabiegiem i po
nim w Srednim czasie obserwacji 13,9+10,6 miesigca.

Wyniki: Smiertelnoéé 30-dniowa wynosita 3,7%, a 1-roczna
11,1%. Po zabiegu kardiochirurgicznym stwierdzono istotna re-
dukcje klasy czynnosciowej NYHA (2,7+0,5, 1,7+0,5, p=0,001),
nadcisnienia ptucnego (cisnienie skurczowe w prawej komo-
rze: 45+4 vs 35+10 mmHg, p=0,001) i wielkosci lewego przed-
sionka (pole powierzchni: 36+7 vs 309 cm? p=0,05) oraz

Abstract

Background: Undersizing surgical mitral valvuloplasty is an
increasingly applied method of treatment in symptomatic
patients (pts) with significant mitral regurgitation and dilated
cardiomyopathy. We investigated the effects of undersizing
surgical mitral or mitral and tricuspid valve repair on prognosis
and quality of life in pts with idiopathic dilated cardiomyopathy
and severe mitral regurgitation.

Material and methods: 27 pts (18 M, mean age 46.9+12.3 years)
without coronary artery disease underwent surgical mitral
valve repair. They were divided into 2 groups: group 1 — pts with
undersizing mitral annuloplasty (n=17, Carpentier-Edwards Phy-
sio Ring, size 26-32); and group 2 — pts with undersizing mitral
(n=10, Carpentier-Edwards Physio Ring size 26-30) and undersi-
zing tricuspid annuloplasty: Carpentier-Edwards Classic Ring
(3 pts), Duran Ring-Medtronic (6 pts), and de Vega methods (1
pt). In all the patients surgical treatment was followed by a 3-we-
ek rehabilitation programme. 30-day and 1-year mortality as well
as clinical (New York Heart Association Class, quality-of-life
questionnaire) and echocardiographic variables at baseline and
at mean follow-up of 22.849.5 months were assessed.

Results: 30-day mortality was 3.7% and 1-year mortality 11.1%.
Postoperative assessment showed reduction of NYHA functional
class (2.7+0.5, 1.7+0.5, p=0.001), pulmonary hypertension (45+4
vs. 35+10 mmHg, p=0.001) and left atrial size (left atrial area:
3647 vs. 30+9 cm?, p=0.05) and quality of life improvement (phy-
sical component summary: 33+7 vs. 41+7, p= 0.0001; mental
component summary: 359 vs. 48+8, p=0.0003).

There were no significant differences between groups 1 and
2 with regard to clinical, echocardiographic and quality-of-life
parameters.
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poprawe jakosci zycia (catkowite poczucie zdrowia fizycznego:
3347 vs 4147, p=0,0001, catkowite poczucie zdrowia psychicz-
nego: 35+9 vs 48+8, p=0,0003). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy grupami 1. i 2. pod wzgledem para-
metréw klinicznych, echokardiograficznych oraz jakosci zycia
zarébwno przed zabiegiem kardiochirurgicznym, jak i po nim.
Whioski: Zwezajaca chirurgiczna plastyka zastawki mitralnej
w potaczeniu z plastyka zastawki tréjdzielnej jest stosunko-
wo bezpieczna i poprawiajaca komfort zycia metoda leczenia
chorych z kardiomiopatig inng niz niedokrwienna i istotng niedo-
mykalnoscig mitralng oraz istotng niedomykalnoscig mitralng
i trojdzielna. Konwencjonalne leczenie chirurgiczne stanowi istot-
ny postep w leczeniu tej trudnej grupy chorych. Okreslenie czyn-
nikéw pozwalajgcych na selekcje chorych odnoszacych szczegél-
na korzysé z tego typu zabiegéw wymaga dalszych prospektyw-
nych badan.

Stowa kluczowe: redukcyjna annuloplastyka mitralna, kardio-
miopatia rozstrzeniowa..

Wstep

Istotna hemodynamicznie niedomykalnos¢ mitralna
wptywa negatywnie na rokowanie u chorych z kardiomiopa-
tig rozstrzeniowa. Roczna Smiertelnos¢ pacjentéw z kranco-
wa niewydolnoscia serca i niedomykalnoscia zastawki
mitralnej wynosi 30% [1, 2]. Uznanym standardem w lecze-
niu tej grupy chorych jest transplantacja serca, ktéra jednak
powinna by¢ zarezerwowana wytacznie dla pacjentéw z nie-
odwracalnym uszkodzeniem serca i stosunkowo krétkim
przewidywalnym czasem przezycia [3]. Istnieje jednak grupa
chorych z kardiomiopatiag rozstrzeniowa, ale jeszcze hemody-
namicznie wyréwnanych w Il lub IlI/1V stopniu niewydolnosci
krazenia wg klasyfikacji NYHA, leczonych farmakologicznie,
ze wspdtistniejaca istotng czynnosciowa niedomykalnoscia
mitralng; ci chorzy maja najwieksze wskazania do operacji
zwezajacej plastyki mitralnej i tréjdzielnej i odnosza najwiek-
sze korzysci z takiego leczenia. Z uwagi jednak na liczne ogra-
niczenia zwigzane z kwalifikacjg chorych do zabiegu trans-
plantacji serca, jak wiek czy schorzenia wspétistniejace, jak
rowniez ograniczona liczbe dawcéw, zwezajaca plastyka
chirurgiczna zastawki mitralnej lub mitralnej i tréjdzielnej
staje sie coraz czesciej stosowana metoda leczenia wspo-
mnianej grupy chorych. Metoda ta zyskuje coraz wiecej
zwolennikéw, a jej skutecznosé i bezpieczefstwo u chorych
z kardiomiopatia rozstrzeniowa zostaty udokumentowane
[4-6]. W Polsce metoda ta zostata wprowadzona przez
Mariana Zembale i Romana Przybylskiego w Zabrzu w 2000 r.
Z uwagi na niewielka liczbe chorych z kardiomiopatia
rozstrzeniowa poddawanych zabiegom naprawczym zastawki
mitralnej lub mitralnej i trojdzielnej, istotne jest okreslenie
wptywu tych zabiegéw na rokowanie wczesne i odlegte,
jak rowniez na jakos¢ zycia powyzszej grupy chorych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 27 kolejnych chorych (w tym 18 mez-
czyzn; Sredni wiek pacjentéw to 46,9+12,3 roku) z kardio-
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Conclusions: Undersizing surgical mitral valvuloplasty alone or
combined with tricuspid annuloplasty in patients with idiopathic
dilated cardiomyopathy results in improvement of clinical varia-
bles and quality of life. Selection criteria for patients who should
benefit from this type of procedure are yet to be established.
Key words: mitral annuloplasty, dilative cardiomyopathy.

miopatig rozstrzeniowa o etiologii pozaniedokrwiennej,
poddanych zabiegowi zwezajacej chirurgicznej plastyki
zastawki mitralnej lub mitralnej i tréjdzielnej. W leczeniu
farmakologicznym stosowano inhibitor enzymu konwertu-
jacego angiotensyne (ACEI), B-blokery i diuretyki (furose-
mid, spironolakton). Chorzy nietolerujgcy ACEI otrzymywali
lek z grupy antagonistow receptora dla angiotensyny Il
(3,7% pacjentéw), a 44,4% chorych otrzymywato preparaty
naparstnicy. Chorzy zostali poddani zabiegowi kardiochirur-
gicznemu po co najmniej 3 miesigcach optymalnej farma-
koterapii.
Kryteria wigczenia do badania to:
e istotna hemodynamicznie niedomykalnos¢ mitralna po-
twierdzona w badaniu echokardiograficznym (TTE),
* niewydolnos¢ krazenia |-V stopnia wg NYHA,
« frakcja wyrzutowa (EF) lewej komory w echokardiografii
przezklatkowej (TTE) nieprzekraczajaca 35%,
* brak zwezen tetnic nasierdziowych w koronarografii.

Kryteria wytaczenia z badania to:
 wspotistnienie choroby wieficowej (zwezenia tetnic nasier-
dziowych, cechy przebytego zawatu serca w EKG lub TTE),
e EF>35%,
* inne wspotistniejace choroby uktadu krazenia i/lub odde-
chowego badZ nowotwory.

U opisywanych chorych przeprowadzono TTE oraz oce-
ne jakosci zycia na podstawie kwestionariusza SF-36 przed
zabiegiem kardiochirurgicznym i po nim. Sredni czas obser-
wacji wynosit 13,9+10,6 miesiecy.

Echokardiografia przezklatkowa

TTE (M-mode, dwuwymiarowe, Dopplerowskie) wyko-
nano przy uzyciu aparatu Vingmed Vivid 3 General Electric
z zastosowaniem gtowicy elektronicznej o czestotliwo-
Sciach 2,5-3,5 MHz zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego
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Towarzystwa Echokardiograficznego [7] i zarejestrowano
na dysku magnetooptycznym. Badanie to obejmowato wy-
miary koncoworozkurczowe (EDD) i kofhcowoskurczowe
(ESD) lewej komory serca (LV), frakcje skracania LV (FS),
mase LV (M), objetosci kofncoworozkurczowe (EDV) i konco-
woskurczowe (ESV) LV, frakcje wyrzutowg LV (EF) mierzong
metodg Simpsona, cidnienie kohcowoskurczowe w prawe;j
komorze (RVSP).

Powtarzalnosé pomiaréw

Pomiary powtérzono u 10 losowo wybranych chorych
po co najmniej 1 miesigcu od pierwotnego badania. Zostaty
one wykonane przez 2 echokardiografistéw, w tym uprzed-
nio wykonujacego pomiary i niezaleznego badacza. Wyli-
czono btad pomiaru metody, dla tego samego i dla nieza-
leznego badajacego, jako stosunek réznicy 2 wartosci do
ich sredniej arytmetycznej. Dla pomiaréw wielkosci jam
serca wynosit on odpowiednio 1,9+1,9% i 3,3+1,9, objetosci
3,743,2%17,622,7, FS 2,3+2,1% i 4,2+2,3, EF 4,743,211 6,843,5,
RVSP 3,2+0,9 i 3,942,3%.

Postepowanie kardiochirurgiczne

Redukcyjna plastyka mitralna w rozstrzeniowej kardiomio-
patii wykonywana byta w znieczuleniu ogélnym przez do-
Swiadczonych w technikach rekonstrukcji kardiochirurgéw
dziatajacych w Scistej wspdtpracy z anestezjologiem, perfu-
zjonista i kardiologiem oceniajacym Srodoperacynie za pomoca
echokardiografii przezprzetykowej typ i stopieh niedomykal-
nosci mitralnej i tréjdzielnej oraz kurczliwos¢ lewej i prawej
komory serca. Dla zabezpieczenia przed matym rzutem serca
w okresie okoto- i pooperacyjnym dodatkowo wprowadzano
cewnik do tetnicy udowej, utatwiajacy zastosowanie balonu
do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej. Zabieg wykonywano
w umiarkowanej hipotermii 28°C. Serce zatrzymywano zim-
nym roztworem kardioplegii krwistej podawanej bezposred-
nio do opuszki aorty w ilosci 1200 ml i nastepnie co 20 minut
podawano zimng kardioplegie w ilosci 600 ml. U chorych
z napadowym lub utrwalonym migotaniem przedsionkéw
wykonywano dodatkowo ablacje endokardialng, najczesciej
pradem o czestotliwosci radiowej, elektroda monopolarna
z natezeniem fali 25 W przy czasie pojedynczej aplikacji trwa-
jacym do 30 sekund. Nastepnie po otwarciu lewego przed-
sionka i ocenie przez chirurga pod kontrolg wzroku zastawki
mitralnej, tj. ptatk6w, pierscienia i aparatu podzastawkowe-
go, wykonywano zabieg plastyki mitralnej przez zatozenie
pierscienia mitralnego firmy Carpentier-Edwards Physio Ring
o wielkosci 2-3 rozmiary mniejszej anizeli wynikato to z oceny
wielkosci przedniego ptatka za pomoca specjalnego wzorca
(ang. sizera). Stosowano petny fizjologiczny pierscien, najcze-
Sciej o rozmiarze 24-28, w celu zblizenia i zwiekszenia stop-
nia koaptacji ptatkow.

U chorych z rozpoznawana badaniem echokardiogra-
ficznym istotng niedomykalnoscia zastawki tréjdzielnej
przed podtaczeniem krazenia pozaustrojowego wykonywa-
no na,bijacym sercu” plastyke zastawki tréjdzielnej, z im-
plantacja pierscienia zwezajacego typu Duran-Medtronic,

rozmiar 29-31, lub wszywajac na sercu zatrzymanym pier-
Sciefn sztywny w pozycje tréjdzielng typu Carpentier-Edwards
Classic Ring. Po zakonczeniu krazenia pozaustrojowego
i ogrzaniu chorego oraz uzyskaniu wydolnego hemodynamicz-
nie rzutu serca, czgsto z narzucong na okres pooperacyjny
sekwencyjna stymulacja, odtaczano krazenie pozaustrojowe.
Ze wzgledu na maty rzut serca podtaczano katecholaminy:
dopamine, dobutamine w dawkach 10 ug/kg min oraz
u 16 chorych takze balon do kontrpulsacji wewnatrzaortal-
nej. Skuteczno$¢ naprawy zastawki mitralnej i trojdzielnej
oraz kurczliwo$¢ serca monitorowano srédoperacyjnie
za pomoca echokardiografii przezprzetykowej z uzyciem
aparatéw ACUSON — Siemens oraz VIVID-3.

W okresie okoto- i pooperacyjnym standardem u wszyst-
kich chorych z tej grupy byto monitorowanie hemodynamicz-
ne rzutu serca za pomocg cewnika Swana-Ganza oraz dtuzszy
niz zazwyczaj pobyt na oddziale intensywnej opieki poopera-
cyjnej. Po zakohczeniu pobytu na oddziale intensywnej opieki
pooperacyjnej i dalszym kilkudniowym pobycie na oddziale
kardiochirurgii chorych poddanych zabiegowi zwezajacej pla-
styki mitralnej, ze wzgledu na duze uposledzenie kurczliwosci
serca, przekazywano dalej na oddziat kardiologiczny w celu
dalszego leczenia i rozwaznej wczesnej rehabilitacji.

Ocena jakosci zycia

Jakos¢ zycia oceniano za pomoca testu SF-36 (12). An-
kieta SF-36 zawierata 36 pytan, ktére pozwalaja okresli¢
8 elementow, takich jak: funkcjonowanie fizyczne (ang.
physical functioning), ograniczenia z powodu zdrowia fi-
zycznego (ang. physical role functioning), odczuwanie bélu
(ang. bodily pain), ogblne poczucie zdrowia (ang. general
health), witalnos¢ (ang. vitality), funkcjonowanie socjalne
(ang. social functioning), funkcjonowanie emocjonalne
(ang. emotional role functioning) i zdrowie psychiczne (ang.
mental health). Pierwsze 4 wymienione (funkcjonowanie fi-
zyczne, ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego, odczu-
wanie bélu i ogdlne poczucie zdrowia) sg elementami skta-
dowymi catkowitego zdrowia fizycznego (ang. physical
component summary, PCS), a 4 pozostate (witalnos¢, funk-
cjonowanie socjalne, funkcjonowanie emocjonalne i zdro-
wie psychiczne) sktadaja sie na catkowite zdrowie psy-
chiczne (ang. mental component summary, MCS).

Analiza statystyczna

Dane przedstawiono jako srednie + SD. Analiza parame-
trow echokardiograficznych i oceny jakosci zycia przed zabie-
giem kardiochirurgicznym i po nim zostata przeprowadzona
za pomocg testu t-Studenta dla zmiennych zaleznych o roz-
ktadzie normalnym, za$ za pomoca testu kolejnosci par
Wilcoxona w przypadku braku rozktadu normalnego. Ocena
parametrow echokardiograficznych i oceny jakosci zycia
przed zabiegiem kardiochirurgicznym i po nim miedzy grupa-
mi chorych leczonych za pomoca chirurgicznej plastyki mitral-
nej oraz chirurgicznej plastyki mitralnej i tréjdzielnej zostata
przeprowadzona przy uzyciu testu t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych o rozktadzie normalnym oraz za pomocg testu
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Tab. I. Charakterystyka kliniczna chorych poddanych redukcyjnej
annuloplastyce mitralnej

Parametr Charakterystyka

Tab. II. Postepowanie kardiochirurgiczne u chorych z kardiomiopatia
rozstrzeniowg

Procedura N waznych

Wiek (lata) 46,9+12,3 EuroSCORE 4,8+1,4
Pte¢ 18 M (66,7%) Plastyka trojdzielna 10 37,0%)
Cukrzyca typu 2 4 (14,8%) Ablacja mikrofalowa migotania przedsionkow 4 (14,8%)
Nadcisnienie tetnicze 6 (22,2%) Czas zaklemowania 57414 min
Migotanie przedsionkéw 13 (48,1%) Czas krazenia pozaustrojowego 103+27
Powiktania: 3 (11,1%)
Manna-Whitneya w przypadku braku rozktadu normalnego. krwawienie z przewodu pokarmowego 1(3,1%)
Dane demograficzne o charakterze nieparametrycznym
oceniano testem (w przypadku liczebnoéci oczekiwanych sto- zaburzenia hemostazy (krwawienie) 13,1%)
sowano poprawke Yatesa i doktadny test Fishera). Wartos¢ p tamponada serca 1(3,1%)
(poziom istotnosci) ustalono na <0,05.
Pobyt na oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej 2,5+2,3 dnia
Wyniki Catkowity czas hospitalizacji 9,316,8 dnia

Charakterystyke kliniczna chorych oraz dane kardiochi-
rurgiczne przedstawiaja tabele I'i Il

U 3/4 chorych bezposrednio po zabiegu ablacji z powo-
du migotania przedsionkéw utrzymywat sie rytm zatokowy.
U 2 chorych w okresie wczesnym szpitalnym po zabiegu
kardiochirurgicznym wszczepiono kardiowerter-defibrylator
z uwagi na epizody utrwalonego czestoskurczu komorowe-
go, 1 choremu kardiostymulator z powodu bloku przedsion-
kowo-komorowego lI.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pod
wzgledem danych demograficznych miedzy chorymi, u kté-
rych wykonano zwezajaca plastyke zastawki mitralnej oraz
niedomykalnosci mitralnej i tréjdzielnej. Jedynie czas zakle-
mowania (65,6+16,6 vs 50,1+13,3, p<0,044) oraz krazenia
pozaustrojowego (126,6+25,3 vs 90,8+24,1, p<0,007) byt
istotnie dtuzszy u chorych poddanych jednoczasowej pla-
styce zastawki mitralnej i tréjdzielnej.

Przezywalnosé

Sredni czas obserwacji chorych z grupy badanej wyno-
sit 12,748,9 miesigca. Wszyscy chorzy przezyli zabieg kar-
diochirurgiczny. Smiertelnoé¢ 30-dniowa wynosita 3,7%.
W okresie wczesnym, tj. szpitalnym, zmart tylko 1 chory
z powodu postepujacej niewydolnosci serca. Badanie kon-
trolne wykonano u 25 chorych (92,6%). Smiertelnos¢
1-roczna wynosita 11,1% (1 zgon z powodu progresji niewy-
dolnosci uktadu krazenia, 2 nagte zgony sercowe). Wspot-
czynnik przezycia po 44 miesigcach roznit sie u kobiet
(77,8%) i mezczyzn (94,4%), roznica ta jednak nie osiagne-
ta znamiennosci statystycznej (p=0,21). W wyniku progresji
niewydolnosci krgzenia 2 chorych (1 M, 1 K) zakwalifikowa-
no do zabiegu transplantacji serca.

Parametry echokardiograficzne

U wszystkich chorych po zabiegu kardiochirurgicznym ob-
serwowano istotne zmniejszenie niedomykalnosci mitralnej
i tréjdzielnej, niemniej u 2 chorych utrzymywata sie umiarko-
wana niedomykalnosé mitralna. Mimo istotnej poprawy klasy
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czynnosciowej niewydolnosci krazenia nie obserwowano
znamiennego zmniejszenia wielkosci i objetosci ani wzrostu
frakcji wyrzutowej LV. Obserwowano natomiast znamienna
redukcje nadcisnienia ptucnego i wielkosci lewego przedsion-
ka (tab. Ill). Nie stwierdzono istotnych réznic parametrow
klinicznych i echokardiograficznych miedzy grupami chorych,
u ktérych wykonano plastyke zastawki mitralnej oraz plasty-
ke zastawki mitralnej i tréjdzielnej zarbwno przed zabiegiem
kardiochirurgicznym, jak i po nim.

Tab. lll. Echokardiografia przed- i pooperacyjna u chorych z kardio-
miopatig rozstrzeniowa

Parametr Przed operacja Po operacji P

NYHA 2,7+0,5 1,8+0,5 0,001
EDD 66+5 65+7 0,49
ESD 5547 52+10 0,12
FS 19+6 2249 0,15
Masa LV 463+177 397124 0,50
LAA 36+7 3049 0,05
EDV 191+85 173486 0,14
ESV 139470 129487 0,38
EF 307 34+13 0,24
RVSP 45+4 35+10 0,001
Stopien MR 3,4+0,8 0,6+0,7 0,001
Stopien TR 2,2+1,3 1,0+0,9 0,001

NYHA - klasa niewydolnosci krqzenia wg New York Heart Association; EDD — wymiar
koncoworozkurczowy LV: ESD — wymiar koricowoskurczowy LV: FS — frakcja skracania
LV: LAA — powierzchnia koncoworozkurczowa LA; EDV — objetos¢ koricowo-
rozkurczowa LV: ESV — objetos¢ koricowoskurczowa LV: EF — frakcja wyrzutowa LV
RVSP — cisnienie koncowoskurczowe w prawej komorze
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Tab. IV. Ocena jakosci zycia operowanych chorych

Parametr Przed operacja Po operacji P
PF 32+25 61+22 0,004
RP 27427 52426 0,02
BP 31420 55421 0,001
GH 25+12 45+18 0,002
VT 32421 62+17 0,00009
SF 51+21 78120 0,0003
RE 29+28 62+28 0,003
MH 41+19 65+15 0,003
PCS 33+7 417 0,0001
MCS 3549 48+8 0,0003

PF - funkcjonowanie fizyczne; RP — ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego;
BP — odczuwanie bélu; GH — ogdlne poczucie zdrowia; VT — witalnos¢;
SF - funkcjonowanie spoteczne; RE — funkcjonowanie emocjonalne; MH — zdrowie
psychiczne; PCS — catkowite poczucie zdrowia fizycznego; MCS — catkowite
poczucie zdrowia psychicznego

Ocena jakosci zycia

Kwestionariusz SF-36 oceniajacy jakosé zycia przed za-
biegiem kardiochirurgicznym i po nim wypetnito 21 (77,8%)
chorych. Po zabiegu korekcji niedomykalnosci mitralnej lub
niedomykalnosci mitralnej i tréjdzielnej stwierdzono istot-
na statystycznie poprawe wszystkich parametréw okresla-
jacych jakos¢ zycia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego,
zwtaszcza witalnos¢ i funkcjonowanie spoteczne. Korzysci
z zabiegu kardiochirurgicznego byty niezalezne od wieku,
ptci oraz typu zabiegu (korekcja niedomykalnosci mitralnej
lub mitralnej i tréjdzielnej).

Dyskusja

Istotna niedomykalnos¢ mitralna znaczaco pogarsza
rokowanie u chorych z uposledzong funkcja skurczowa
lewej komory serca [1]. Uznanym standardem leczenia
chorych ze skrajna niewydolnoscia uktadu krazenia nadal
pozostaje zabieg transplantacji serca [3]. Jednak z uwagi na
ograniczong liczbe dawcéw, wiek chorych i schorzenia
wspotistniejace, nie kazdemu choremu mozna zapropono-
wacé powyzsza forme terapii. Od potowy lat 90. XX wieku
rozwijaja sie alternatywne metody leczenia wspomnianej
grupy chorych, takie jak redukcyjna annuloplastyka mitral-
na, podczas gdy stosowanie 2 pozostatych metod, tj. kar-
diomioplastyki czy operacji Batisty, ze wzgledu na duze
ryzyko i mata skutecznos¢, zostato praktycznie zaniechane
[8, 9]. U chorych z dysfunkcja skurczowa lewej komory ser-
ca wyjatkowo rzadko stosuje sie korekcje niedomykalnosci
mitralnej za pomocga wszczepionej protezy mechanicznej
w pozycje mitralng. Wykazano bowiem, iz procedura ta
wigze sie ze znacznym zwiekszeniem $miertelnosci w okre-
sie zarébwno okoto-, jak i pooperacyjnym [10, 11]. Podobnie

Tab. V. Srednia zmiana catkowitego poczucia zdrowia fizycznego
i psychicznego

Mediana Przed zabiegiem Po zabiegu Sredniazmiana P

PCS«<32 27+4 3948 +12 0,001
PCS>32 406 44+7 +4 0,057
MCS<35 28+4 49+9 +21 0,006
MCS>35 44+9 49+8 +5 0,003

PCS - physical component summary; MCS — mental component summary

zastosowanie wiekszych i sztywnych pierscieni nalezy do
czynnikéw rokowniczo niekorzystnych [12, 13].

Celem niniejszej pracy byta ocena wynikéw naprawy
chirurgicznej istotnej niedomykalnosci mitralnej lub mitral-
nej i tr6jdzielnej u chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowa
o etiologii pozaniedokrwiennej. Wyniki przedstawianego
badania pokazuja, iz zwezajaca, czyli redukcyjna annulopla-
styka mitralna, réwniez w potgczeniu z plastyka zastawki
tréjdzielnej, u chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowa jest
stosunkowo bezpiecznag i poprawiajaca komfort Zzycia
metoda leczenia. Smiertelnos¢ 30-dniowa i 1-roczna w przed-
stawianej grupie chorych byta nieco nizsza niz w innych ba-
daniach [3, 12]. R6znice te mozna ttumaczy¢ faktem, iz do
grupy badanej zostali wtaczeni chorzy o mniejszym stopniu
zaawansowania niewydolnosci krazenia (nizsza klasa czyn-
nosciowa NYHA) oraz o lepszej funkcji skurczowej LV (mniej-
sze wymiary i objetosci oraz wyzsza frakcja wyrzutowa LV).

W prezentowanej pracy, podobnie jak w wielu innych
publikowanych badaniach, wykazano istotna redukcje kla-
sy czynnosciowej NYHA [4, 5, 12, 14]. Zasadnicze znaczenie
wydaje sie mie¢ tutaj korekcja przecigzenia objetosciowe-
go i potwierdzona w naszym badaniu istotna redukcja
cisnienia w tetnicy ptucnej. Wiekszosé badan stwierdza po-
nadto istotne zmniejszenie wymiaréw i objetosci oraz wzrost
frakcji wyrzutowej LV [6, 12, 14]. Wedtug Radovanovica i wsp.,
wzrost rzutu serca, redukcja sredniego cisnienia czy cisnie-
nia zaklinowania tetnicy ptucnej zauwazalne s3 juz w okre-
sie okotooperacyjnym [14]. Jednak w przedstawianej pracy
redukcja wymiaréw i objetosci LV, jak rowniez wzrost frak-
cji wyrzutowej LV nie osiggnety znamiennosci statystycz-
nej. Wptyw na ten fakt moze mie¢ mniejsza liczebnos¢
badanej grupy. Natomiast w pracy Calafiore i wsp. [5]
eliminacja niedomykalnosci mitralnej u chorych z kardio-
miopatia rozstrzeniowa nie wptyneta na poprawe funkcji
skurczowej LV. Grupa badana w cytowanej pracy nie byta
jednak homogenna pod wzgledem etiologii kardiomiopatii
rozstrzeniowej, jak i typu zabiegu naprawczego zastawki
mitralnej. Zaledwie u 30% chorych stwierdzono cechy pier-
wotnej kardiomiopatii rozstrzeniowej, natomiast tylko
u 70% chorych wykonano zabieg naprawczy zastawki mi-
tralnej. Ponadto u 64% chorych wykonano réwnoczesne
pomostowanie naczyh wiencowych.
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Jakosé zycia

Poprawa jakosci zycia jest obok rokowania jednym
z nadrzednych celéw kardiochirurgicznego leczenia wad za-
stawkowych [15]. Zgodnie z posiadana wiedza, ocena zmia-
ny jakosci zycia chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowa,
poddawanych zabiegowi redukcyjnej plastyki zastawki mi-
tralnej lub zastawki mitralnej i tréjdzielnej, nie byta do tej
pory przedmiotem badan.

Prezentowana praca pokazuje, iz wspomniane zabiegi
wptywaja korzystnie zaréwno na kondycje fizyczna, jak
i psychiczng pacjentow. Poprawa ta byta szczegélnie za-
uwazalna w zakresie witalnosci, funkcjonowania fizyczne-
go i spotecznego. Podobne wyniki pokazuje badanie Sedra-
kyana i wsp. [16] u chorych z wadami zastawek mitralnej
lub aortalnej poddawanych leczeniu kardiochirurgicznemu.
Wieksza korzys¢ z zabiegu kardiochirurgicznego odnosili
chorzy z wyjsciowo wiekszym uposledzeniem jakosci zycia.
Podobne obserwacje poczyniono u chorych z chorobg wien-
cowa poddawanych zabiegowi pomostowania aortalno-
-wiencowego [17]. Przypuszczalnym mechanizmem popra-
wy jakosci zycia po zabiegu naprawczym wady mitralnej
lub mitralnej i tréjdzielnej jest redukcja obcigzenia objeto-
Sciowego, wyrazem czego jest znaczace obnizenie ci$nienia
skurczowego w tetnicy ptucnej.

Nastepstwa kliniczne redukcyjnej plastyki
zastawki mitralnej w kardiomiopatii
pozaniedokrwiennej

W prezentowanym badaniu nie udato sie wyselekcjono-
wac czynnikéw wskazujgcych na niekorzystne rokowanie
u chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowg poddawanych
zabiegowi redukcyjnej naprawy niedomykalnosci mitralnej
lub mitralnej i trojdzielnej. Wydaje sie jednak, iz ten typ za-
biegu powinien by¢ rozwazany jako alternatywna metoda
leczenia lub pomost do zabiegu transplantacji serca we
wspomnianej grupie chorych. Szczegélnie istotna jest tutaj
staranna ocena wydolnosci chorego, w tym wykonanie
testu zuzycia tlenu i pomiaru stezenia mézgowego peptydu
natriuretycznego (BNP). Ponadto mozna spodziewac sie, iz
rutynowe wszczepienie kardiowertera-defibrylatora we
wspomnianej grupie chorych, zwtaszcza z frakcja wyrzuto-
wa lewej komory ponizej 30%, wptynie korzystnie na roko-
wanie. W tym celu konieczne jest przeprowadzenie kolej-
nych prospektywnych badan.

Ograniczenia metody

Istotnym ograniczeniem prezentowanej pracy jest fakt,
iz jest to badanie przeprowadzone w jednym osrodku
i obejmuje rézny czas obserwacji po zabiegu. Grupa badana
jest nadal niejednorodna, poniewaz do badania zostali
wiaczeni chorzy zaréwno z kardiomiopatia pierwotng o nie-
znanej etiologii, jak i pozapalna. Ze wzgledu na fakt, ze
prezentowani chorzy stanowili 1. w zabrzanskim osrodku
grupe objeta programem redukcyjnej plastyki zastawki mi-
tralnej, a badanie miato charakter retrospektywny, u czesci
z tych chorych brakuje nowych, waznych metod oceny
stopnia niewydolnosci serca w ocenie przedoperacyjnej,
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takich jak test zuzycia tlenu, stezenie BNP, jak réwniez
pomiarow hemodynamicznych rzutu serca czy indeksu ser-
cowego. W wypadku chorych objetych programem reduk-
cyjnej plastyki mitralnej w osrodku zabrzanskim od roku
2005 wszystkie te dane sa gromadzone.

Whnioski

1. Redukeyjna plastyka zastawki mitralnej i tréjdzielnej jest
bezpiecznga i poprawiajaca komfort zycia metoda leczenia
chorych z kardiomiopatig inna niz niedokrwienna i istotng
niedomykalnoscia mitralng oraz istotng niedomykalno-
Scig mitralng i tréjdzielna.

2. Chorzy kwalifikowani do redukcyjnej plastyki mitralnej
w przebiegu kardiomiopatii pozaniedokrwiennej to w wiek-
szosci pacjenci z udokumentowang niewydolnoscig serca
i jego rozstrzenia, jednak wyréwnani hemodynamicznie
i bedacy zwykle w lepszym stanie niz chorzy kwalifikowani
do transplantacji serca.

3. Okreslenie czynnikéw pozwalajacych na selekcje cho-
rych odnoszacych szczegblne korzysci z zabiegdéw reduk-
cyjnej plastyki mitralnej w okresie wczesnym i odlegtym
wymaga dalszych prospektywnych badan.
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