Implantacja bioprotezy mitralnej u pacjentki z krytyczna stenoza mitralna, obciazajgcym wywiadem i powiktaniami...
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Decyzje o leczeniu zabiegowym chorych ze zwezeniem
lewego ujscia zylnego podejmuje sie na podstawie zgta-
szanych przez pacjenta dolegliwosci oraz istotnosci wady
w badaniu echokardiograficznym. Europejskie i amery-
kanhskie towarzystwa kardiologiczne zalecaja rozwazenie
zastosowania przezskérnej walwuloplastyki balonowej
w przypadku objawowego zwezenia powierzchni ujscia
mitralnego < 1,5 cm? wraz z towarzyszacymi istotnymi za-
burzeniami hemodynamicznymi. Warunkiem kwalifikacji
pacjentéow do walwuloplastyki balonowej jest odpowied-
nia anatomia zastawki mitralnej. Do jej oceny korzysta sie
najczesciej z klasyfikacji Wilkins” Score. U chorych w pode-
sztym wieku prawdopodobne jest, iz ptatki zastawki okaza
sie bardziej zwt6kniate i zwapniate, a aparat podzastawko-
wy patologicznie zmieniony, dlatego u chorych po 65. r.z.
czestos¢ powodzen przezskornej walwuloplastyki mitralnej
jest mniejsza w poréwnaniu z efektami tego zabiegu u cho-
rych w mtodszym wieku.

W przedstawionym w omawianej pracy przypadku
podjeto wtasciwg decyzje dotyczaca sposobu leczenia pa-
cjentki. Niekorzystne zmiany anatomiczne zastawki dwu-
dzielnej i aparatu podzastawkowego, przebyty obrzek ptuc
oraz obciaZenia pozasercowe — chora niewidoma, w wieku
70 lat, po przebytych, powaznych operacjach przewodu po-
karmowego, z nadcisnieniem tetniczym — stanowity istotne
wskazania do podjecia decyzji o wszczepieniu biologicznej
zastawki serca.

Zachowany, miarowy, zatokowy rytm serca oraz prawi-
dtowa funkcja lewej komory serca (EF 60%) stwarzaty pa-
cjentce mozliwos¢ zaprzestania w kilka tygodni po implan-
tacji zastawki biologicznej leczenia przeciwzakrzepowego,
co niewatpliwie poprawito jej komfort zycia. W przebiegu
pooperacyjnym, z powodu znacznego drenazu pooperacyj-
nego, pacjentka wymagata dwukrotnej retorakotomii w ce-
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lu wykluczenia chirurgicznych przyczyn krwawienia. Miej-
sca krwawienia nie znaleziono, uznajac, iz jego powodem
byty zaburzenia krzepniecia. taczna utrata krwi w bezpo-
Srednim okresie pooperacyjnym wyniosta ponad 4000 ml.
Znaczne straty krwi w okresie pooperacyjnym skutkujace
duzymi przetoczeniami sg istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na wczesne i odlegte wyniki leczenia operacyjnego, tak
wiec nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby w kazdym przy-
padku kwalifikacji pacjentéw do operacji serca z zastoso-
waniem krazenia pozaustrojowego dokonat szczegbtowej
analizy przyjmowanych przez pacjenta lekéw. Jezeli jest to
mozliwe, to na kilka dni przed planowanga operacja nalezy
odstawi¢ leki przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe. Poza
podstawowym panelem badan uktadu krzepniecia zaleca-
ne jest obecnie réwniez wykonanie testow oceniajgcych
aktywnosci ptytek krwi.

Dobér wtasciwego sposobu leczenia rzutuje w sposéb
oczywisty na przebieg pooperacyjny i dalsze rokowania, za-
tem wyboru metody leczenia nalezy dokonywac indywidual-
nie, biorgc pod uwage wspbtistniejace schorzenia i aktualny
stan pacjenta. Wynik uzyskany u pacjentki pozwala wysoko
oceni¢ prace zespotu leczacego, jego doswiadczenie i kwali-
fikacje. Praca stanowi przyczynek do dyskusji na temat spo-
sobow leczenia operacyjnego pacjentéw w podesztym wie-
ku z obcigzajgcym wywiadem chorobowym. Niedostatkiem
pracy jest brak informacji na temat stosowanego przed
operacja leczenia przeciwzakrzepowego czy antyagregacyj-
nego oraz bardziej precyzyjnych badan uktadu hemosta-
tycznego w okresie przed- i pooperacyjnym. W mojej ocenie
praca ma istotny walor z uwagi na to, ze obecnie pacjenci
w podesztym wieku, obcigzeni czynnikami ryzyka stanowia
dominujaca grupe chorych wymagajacych operacji zastaw-
kowych. Praca ta stanowi przyczynek do poszerzania infor-
macji i dzielenia sie doswiadczeniami w tym temacie.
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