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/Prospektywna ocena grupy skapoobjawowych pacjentow z ciezkg, strukturalng
niedomykalnoscig zastawki mitralnej poddanych zabiegom naprawczym z
zastosowaniem metody matoinwazyjnej przez prawostronng minitorakotomie

\VV. Gerber, A. Drzewiecka-Gerber, K. Sanetra, M. Swiatkiewicz, K. Czarnecka, J. Jankowska-Sanetra, M. Cisowski

Materiat i metody
Badang grupe stanowito 50 pacjentow, 37 mezczyzn, 13 kobiet, w wieku 49 + 14,5, ktorzy przeszli
zabieg naprawy zastawki mitralnej w okresie od stycznia 2012 do grudnia 2014 metoda
matoinwazyjng z dostepu przez prawostronng minitorakotomie. Ocenie podlegaty: klasa wydolnosci
krgzenia w skali NYHA, czestos¢ wystepowania arytmii, koniecznos¢ hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca, powiktania okotozabiegowe oraz wybrane ilosciowe i jakosciowe parametry
echokardiograficzne. Pacjenci oceniani byli przed zabiegiem, po miesigcu, 6 miesigcach i po roku od
zabiegu.

Wprowadzenie
Strukturalna niedomykalnosc zastawki mitralnej jest
jedng z najczesciej wystepujgcych wad zastawkowych
serca, a 5-letnia sSmiertelnos¢ z powodu niewydolnosci
serca u bezobjawowych chorych siega wg niektorych
badan az 14%. Istotny postep, jaki dokonat sie w zakresie
diagnostyki i leczenia daje szanse na poprawe rokowania
i przezywalnosci w tej grupie pacjentow.

Celem pracy jest kliniczna i echokardiograficzna ocena
pacjentow z ciezka, strukturalng niedomykalnoscia
zastawki mitralnej, ktérzy pomimo skapych objawow
klinicznych zostali zakwalifikowani do zabiegu naprawy
zastawki z zastosowaniem metody matoinwazyjnej przez
prawostronng minitorakotomie. Wszyscy pacjenci
spetniali kryteria wytycznych ESC/EACTS leczenia wad
serca z 2012r, zgodnie z ktérymi naprawa zastawki
mitralnej powinna byc preferowang technika zabiegu
gdy przewiduje sie jej duzg trwatosc (I C).

Ocena przedzabiegowa- klasa wg NYHA
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Implantacja sztucznego pierscienia mitralnego 50 (100%)

Wyniki
Wyjsciowo 49 pacjentow (98%) byto w | i Il klasie NYHA, 1 (2%)
w Il klasie NYHA, zaden chory nie byt w klasie NYHA IV.
Euroscore wynosit 3,2 £ 2,2. Srednie wartosci parametréw
echokardiograficznych przed operacja prezentowaty sie
nastepujaco: LV EF 65,39 + 11,06%, EDV 176,76 + 55,01cm?,
ESV 62,96 + 30,54cm?, EDD 58,12+8,53mm, ESD 35,71+
7,47mm, LA Volume 102,37 + 46,75cm?, LA Area27,93 +
8,27cm?, ROA 0,54 + 0,17cm?, objetosc¢ fali zwrotnej 79,63 +
27,24cm?; PISA 0,94+0,19 cm; VC 0,77 = 0,14 cm. U wszystkich
pacjentow zastosowano implantacje pierscienia mitralnego,
implantacje sztucznych nici gore u 38 chorych (76%),
dodatkowo resekcje P2 u 9 chorych (18%).

Wszyscy chorzy przy wypisie mieli szczelng zastawke mitralna. Czas kragzenia pozaustrojowego
Podczas wizyt po 1, 6 i 12 miesigcach w klasie NYHA | i Il byto Tab. 1 Charakterystyka procedury zabiegowej
odpowiednio 92%, 98% i 96% pacjentoéw. Nie stwierdzono
zadnego zgonu. W kontroli po 1, 6 i 12 miesigcach zastoinow3
niewydolnosc krgzenia stwierdzano odpowiednio u 2 (4%),
zadnego i 1 (2%) badanego. W pierwszym miesigcu po
hospitalizacji dokonano naktucia optucnych u 4 chorych (8%).
Jeden pacjent (2%) przebyt udar mozgu. U 1 chorego (2%) po
miesigcu konieczna byta reoperacja z wymiang zastawki na
mechaniczng proteze. Jednego pacjenta (2%) hospitalizowano
z powodu zapalenia worka osierdziowego.

W obserwacji dwunastomiesiecznej wartosci parametrow
echokardiograficznych pozostawaty zblizone do Tab. 2 Powiktania i czas pobytu wewnatrzszpitalnego
obserwowanych po6t roku od zabiegu.

Nie obserwowano niedomykalnosci mitralnej u 94% chorych.
U 3 chorych( 6%) obserwowano fagodnego stopnia
przezzastawkowg fale zwrotng, u 2 z nich po modyfikacji
farmakoterapii nadcisnienia tetniczego obserwowano
ustgpienie niedomykalnosci. Po roku 18% pacjentow
pozostawato bez farmakoterapii, 18% przyjmowato jedynie
doustny B-bloker.

Implantacja sztucznych nici sciegnistych 38 (76%)

Resekcja P2 9 (18%)

Zamkniecie cleftu P1/P2 2 (4%)

Zamkniecie cleftu P2/P3 2 (4%)

Ablacja RFA lewego przedsionka 4 (8%)

Zamkniecie uszka lewego przedsionka 7 (14%)

Zamkniecie przetrwatego otworu owalnego 5(10%)

Czas zakleszczenia aorty 83+17,6min.

120,8+25min.

Nowo rozpoznane zaburzenia rytmu serca (samoistny powrot rytmu 6 (12%)

zatokowego)

Nowo rozpoznane zaburzenia rytmu serca (powrot rytmu zatokowego po |1 (2%)
kardiowersiji elektrycznej)

Naktucie jamy optfucne; 6 (12%)

Rewizja klatki piersiowej 3 (6%)

Sredni catkowity czas pobytu wewnatrzszpitalnego 7,5t 1,7 dnia

Zgon

tagodna przezzastawkowa fala zwrotna 3 (6%)
Naktucie optucne; 4 (8%)
Udar mozgu 1(2%)
Reoperacja 1 (2%)

Zapalenie osierdzia
Tab. 3 Powiktania w okresie kontroli ambulatoryjnej

Pacjenci w klasie
NYHA | i NYHA I

65,39111,06

176,76% 55,01

62,96+ 30,54

58,12+ 8,53 35,71+ 7,47

102,37+ 46,75

27,931 8,27

Przed zabiegiem

Po 6 miesigcach 58,481 /7,17 110,91+ 29,59 43,91+ 17,46 49,97+ 6,57 32,38+ 6,07 62,91+ 24,34 19,10+ 5,59

/Wnioski

Matoinwazyjna rekonstrukcja zastawki mitralnej jest bezpieczna i daje dobre wyniki bezposrednie i odlegte. Juz po 6 miesigcach zaobserwowano
istotng poprawe parametrow echokardiograficznych z pozytywnym remodelingiem LV. Wydaje sie, ze kwalifikacja nawet klinicznie
\skapoobjawowych pacjentow z ciezkg MVI do zabiegu naprawczego rokuje bardzo pomysinie i powinna by¢ zawsze brana pod uwage.




