Nietraumatyczne, nagte oderwanie protezy zastawki mitralnej 12 lat po pierwotnej operacji
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Autorzy tego ciekawego doniesienia
poruszaja problem powiktania, z jakim
nierzadko mamy do czynienia, miano-
wicie nieinfekcyjnego przecieku okoto-
zastawkowego, wiktajacego przebieg
pooperacyjny po wszczepionej zastawce
w ujscie przedsionkowo-komorowe lewe.

Do chwili obecnej wystepowanie
tego, czasami groznego w skutkach
powiktania (ok. 8-12% operowanych przypadkéw), udo-
kumentowano w sposéb jednoznaczny, gtéwnie w prze-
biegu procesu zapalnego wsierdzia, ktére moze wystagpic
w jakimkolwiek czasie po wszczepieniu protezy zastawko-
wej [1]. Jednak przeciek okotozastawkowy moze wystapic
takze bez wyraznych objawéw zakazenia, a ostatnie ba-
dania sugeruja, ze zjawisko to, doktadniej rozpoznawal-
ne dzieki rozwojowi technik echokardiograficznych, moze
wystepowac z innych powodéw. Czynnikami predykcyjnymi
prawdopodobiefistwa pojawienia sie przecieku z powo-
du patologii ujscia moga by¢: zwapnienia, nawet drobne
w ptatkach i pierscieniu zastawki natywnej, kardiomiopa-
tia rozstrzeniowia i niedokrwienna z towarzyszaca niedo-
mykalnoscig zastawki dwudzielnej, choroby tkanki tacznej
i leczenie immunosupresyjne [2]. Inna grupe czynnikéw
usposabiajacych do powstawania okotozastawkowej fali
zwrotnej stanowig Srédoperacyjne problemy chirurgiczne:
ograniczona widocznos¢ strony trojkatow witéknistych za-
stawki, szczegblnie przednio-bocznego, praworecznosé czy
leworecznos¢ operatora, doszczetnosé wyciecia zdegenero-
wanej zastawki, niedopasowanie protezy czy rézne techni-
ki jej wszczepiania [3]. Nawet rodzaj wszczepionej protezy
moze istotnie wptywaé na mozliwos¢ pojawiania sie zna-
miennych przeciekéw okotozastawkowych, jak to miato
miejsce w przerwanym badaniu AVERT (ang. Artificial Valve
Endocarditis Reduction Trial), gdzie stosowano mechanicz-
na zastawke St. Jude Silzone, majaca istotnie zmniejszyé
wystepowanie zapalenia wsierdzia na wszczepionej za-
stawce [4]. Pokryty preparatem srebra pierscief nie tylko
zmniejszat liczbe epizodéw infekcji, lecz istotnie zaburza-
jac proces ,wgajania sie” zastawki, zwiekszat takze ryzyko
pojawienia sie przecieku, co spowodowato przerwanie ob-
serwacji. Jednak dodatkowa analiza wynikéw tego badania
pozwolita na wyciaggniecie wniosku, ze technika wszywania
protezy szwem ciggtym wyraznie wptywa na zwiekszenie
czestosci wystepowania przeciekéw okotozastawkowych,
w poréwnaniu z uzywaniem szwéw pojedynczych z tatka-
mi. Do podobnych wnioskéw doprowadzita retrospektywna
analiza 10-letniego przezycia pacjentéw po wszczepionej
mechanicznej protezie operowanych w Papworth w Wiel-
kiej Brytanii. Wykazano, ze technika szwu ciagtego, nieza-
leznie od rozmiaru protezy, stopnia kalcyfikacji pierscienia
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czy umiejetnosci chirurga jest istotnym czynnikiem bezpo-
Srednio wptywajacym na czestos¢ wystepowania tej pato-
logii pooperacyjnej [3].

Do innej, waznej konkluzji doszli autorzy miedzyosrod-
kowego badania z randomizacja, poréwnujacego 15-letnie
wyniki po wszczepieniu protezy mechanicznej z wynikami
po wszczepieniu bioprotezy [6]. Wykazali oni ponad dwu-
krotnie wieksza czesto$¢ wystepowania przecieku wokot
wszczepionej zastawki w pozycje mitralng po zastosowa-
niu zastawki mechanicznej, w poréwnaniu z implantowang
biologiczng (17% vs 7%). Nalezy zaznaczy¢, ze pacjenci z in-
fekcyjnym zapaleniem wsierdzia na wszczepionej zastawce
stanowili jedynie niewielki utamek w obu grupach. Wyni-
ki tej analizy znakomicie koresponduja z wynikami dwoch
niezaleznych badan. W pierwszym poddano analizie wyniki
12-letniej obserwacji po wszczepionej bioprotezie Hancock Il
a w drugim 10-letnie wyniki po implantacji sztucznej, me-
chanicznej zastawki Sorin Bicarbon [7, 8]. Liczba przypad-
kéw udokumentowanego przecieku okotozastawkowe-
go byta zdecydowanie wieksza w odlegtej obserwacji po
wszczepieniu sztucznej zastawki.

W opublikowanych analizach badan i raportach przed-
stawiano r6zne podtoza wystepowania przecieku okotoza-
stawkowego po wymianie zastawki dwudzielnej, ale zaden
nie podejmowat tematu wptywu czynnikéw anatomicznych
na czestos¢ jego wystepowania, a zwtaszcza na jego morfo-
logie i umiejscowienie. To bardzo ciekawe zagadnienie byto
przedmiotem wieloosrodkowego badania, ktérym objeto
blisko 6000 pacjentéw po wszczepieniu zastawki w ujscie
przedsionkowo-komorowe lewe [5]. Wyodrebniono grupe
135 chorych, u ktérych stwierdzono przeciek okotozastaw-
kowy bez podtoza infekcyjnego. Zatozono, Ze interakcja po-
miedzy proteza a pozostawionym aparatem zastawkowym
lub innym ,,czynnikiem” sercowym moga takze wptynaé na
wydajnos¢ hemodynamiczng protezy, powodujac niechcia-
ny mechaniczny nacisk na natywny pierscien i w zwiazku
z tym na dziatanie i trwatos¢ protezy. Analizujac doktadnie
relacje anatomiczne i funkcjonalne pracujacego aparatu
zastawkowego, okreslono w pierscieniu miejsca szczego6l-
nie podatne na mechaniczne obcigzenia i predysponujace
do powstania patologii. Stwierdzono, uwzgledniajac struk-
ture tkankowa, ze gtéwnie segmenty przednio-boczny i tyl-
no-przysrodkowy pierscienia sg narazone na powstanie
przecieku. To nowatorskie podejscie do podtoza powstawa-
nia patologii, cho¢ niepozbawione ograniczen, jest ciekawe
i bardzo logiczne. Niezbedne s3 jednak dalsze badania do-
tyczace zmian anatomicznych i strukturalnych pierscienia
wywotanych przez wszczepienie zastawki lub dotyczace
potencjalnego wptywu techniki chirurgicznej (np. oszcze-
dzenie ptatka) do zrozumienia mechanizmu pojawiania sie
przecieku okotozastawkowego przy pierscieniu mitralnym.
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DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Wydaje sie, ze znajomos¢ patomechanizméw tego po-
wiktania powinna znamiennie wptywaé¢ na proponowane
metody zaopatrywania patologii. W nadal obowigzujacych
standardach postepowania (AHA/ACC 2006 i ESC 2007)
leczenie chirurgiczne jest rekomendowane w przypadku
istotnego hemodynamicznie przecieku z hemolizg krwi
i koniecznoscia przetaczania jej preparatéw (klasa I, po-
ziom C). Analiza nowych doniesiefi i wynikéw badan po-
winna spowodowac rozszerzenie wskazah do interwencji,
nawet w przypadku nieduzych przeciekéw wokot zastawki
mitralnej, bez istniejacej hemolizy [2, 3]. Badacze dowo-
dza, ze gradient cisnienia, jaki powstaje w fazie skurczu
lewej komory, jest zdecydowanie wyzszy od rozkurczowego
i dlatego wszystkie przecieki powstajace wokét protezy za-
stawki mitralnej powinny by¢ zaopatrywane interwencyjnie
w przeciwiefstwie do okotoaortalnych, ktére w wielu przy-
padkach mozna traktowaé¢ zachowawczo. Ponadto uwaza-
ja, ze w przypadku mechanizmu mitralnego zdecydowanie
wczedniej dojdzie do istotnych zaburzeh hemodynamicz-
nych i dlatego proponuja w przypadkach niewielkich prze-
ciekéw interwencje przezskérna, a w przypadku duzych,
obarczong wyzszym ryzykiem reinterwencje chirurgiczna.
Istotnym czynnikiem prognostycznym jest powiekszaja-
cy sie wymiar lewego przedsionka, bedacy dodatkowym
wskazaniem do szybszej interwencji.
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