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W SKROCIE

Wiele zastawkowych wad serca mozna leczy¢ z zastosowaniem technik z dostgpem przezskérnym. Ro$nie liczba dowodéw
potwierdzajacych skuteczno$é takiego postepowania. Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (TAVI — transcathe-
ter aortic valve implantation; alternatywna nazwa w mianownictwie polskim to przezcewnikowa implantacja zastawki aor-
talnej — przyp. red.) uwaza sig za skuteczng alternatywe terapeutyczng dla leczenia operacyjnego u pacjentéw z grupy wy-
sokiego ryzyka lub tych, ktorych nie mozna zakwalifikowa¢ do operacji. Balonowa walwuloplastyka zastawki aortalne;

w ,erze TAVI” przezywa renesans.

mieniajgca sie epidemiologia zastawkowych

wad serca (VHD - valvular heart disease)
wplyneta na zmiane profilu klinicznego pacjen-
tow z tymi powiklaniami.! Wcze$niej duzg licz-
be pacjentéw stanowily kobiety w srednim wie-
ku z poreumatycznym zwe¢zeniem zastawki mi-
tralnej, a obecnie — osoby w wieku 80-90 lat ze ste-
nozg aortalng powstalg w wyniku zwapnienia za-
stawki. Taka zmiana charakterystyki pacjentéw
jest wyzwaniem dla kardiologow i kardiochirur-
g6w, poniewaz u os6b w podesztym wieku czgsto
wystepujg zlozone choroby wspoélistniejgce. Co
wiecej, nalezg oni do grupy wysokiego ryzyka po-
wiklan w nastgpstwie zabiegu wymiany lub na-
prawy zastawki, ktory nadal uznaje si¢ za zloty
standard post¢powania w terapii wigkszosci wad
zastawkowych. Skutkiem tego jest niedostatecz-
ne leczenie takich pacjentow, ktorych czgsto na-
wet nie kieruje si¢ na szczegélowa specjalistycz-
ng diagnostyke.! Niespetnione nadzieje i che¢ zre-
dukowania ryzyka, np. dzieki opracowaniu mniej
inwazyjnych sposobéw leczenia, staly si¢ podsta-
wa rozwoju przezskornych metod interwencji
zastawkowych, niezwykle dynamicznie ewolu-
ujgcej dziedziny wspoiczesnej kardiologii.
Przezskorne i minimalnie inwazyjne sposoby le-
czenia wad zastawkowych wydaja si¢ bardzo
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atrakcyjnymi metodami terapeutycznymi w gru-
pie pacjentéw wysokiego ryzyka.

W artykule skupiono si¢ przede wszystkim na
metodach przezskérnych, ktdre stanowig alter-
natywe dla operacji wad zastawek na otwartym
sercu, oraz omowiono techniki, ktére w poréwna-
niu z klasycznymi zabiegami sg mniej inwazyjne.
Starano si¢ tez nakres§li¢ kierunek rozwoju tej
szybko zmieniajacej sie dziedziny medycyny.

Zastawka aortalna

Stenoza aortalna to najczestsza postaé zastawko-
wej wady serca wystepujgca gléwnie u 0s6b w po-
deszlym wieku. Zwykle rozwija si¢ w wyniku
Zwigzanego ze starzeniem si¢ degeneracyjnego
procesu kalcyfikacji zastawek.! W naszym starze-
jacym si¢ spoteczenstwie stenozg aortalng stwier-
dza si¢ coraz czgsciej. Skutkuje ona niepomysl-
nym rokowaniem, koniecznoscig wielokrotnych
i przedtuzonych hospitalizacji oraz istotnym po-
gorszeniem jakosci zycia. Z chwilg pojawienia si¢
objawow klinicznych wady oczekiwany czas prze-
Zycia istotnie si¢ zmniejsza.

Balonowa walwuloplastyka zastawki aortalnej

Technike balonowej walwuloplastyki zastawki
aortalnej (BAV - balloon aortic valouloplasty) po raz
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[J Rycina 1. Balonowa walwuloplastyka zastawki aortalnej: (a) Balon Nucleus™ z widocznym ,wcieciem” na poziomie cigzko zwapniatej za-
stawki aortalnej (b) w chwili rozprezenia. Widoczna gtowica echokardiografii przezprzetykowej (c), cho¢ monitorowanie tym sposobem nie jest

niezbedne podczas wykonywania tego typu zabiegu.

pierwszy zastosowal Alain Cribier w 1986 r.2 Stanowi ona przede
wszystkim standardowe post¢powanie w leczeniu wrodzonego
zwezenia zastawki u dzieci i mlodziezy.> Morfologia stenozy aor-
talnej w postaci nabytej wady (u 0sob starszych) jest catkowicie od-
mienna. Poniewaz zachowanie zdegenerowanej, zwapnialej za-
stawki podczas rozprezania balonu znacznie trudniej przewidzied,
wyniki zabiegu sg bardzo r6zne. Mimo to dorazne wyniki BAV
w przypadkach degeneracyjnej stenozy aortalnej ze zwapnieniami,
mierzone zlagodzeniem objawow, sg zaskakujaco dobre. W la-
tach 90. XX w. na podstawie danych z duzych rejestrow zabiegow
BAV wykazano, ze nawet stosujac oryginalng technike, plastyka
balonowa zwieksza pole powierzchni otwarcia zastawki aortalnej
oraz zmniejsza Sredni i maksymalny gradient skurczowy przez za-
stawke.* Stwierdzono znaczaca poprawe parametrow hemodyna-
micznych, w tym zwi¢kszenie pojemnosci minutowej serca
1 zmniejszenie ciSnienia koncoworozkurczowego w lewej komorze.
Ztagodzenie objawéw w 30 dni po zabiegu obserwowano u osob,
u ktérych stopien wydolnosci poprawil si¢ co najmniej o jedng kla-
s¢ czynnos$ciowg (wg klasyfikacji NYHA) — grupa ta stanowita 70%
pacjentéw. W okresie pierwszych kilku miesiecy u ok. 50% pacjen-
tow obserwowano jednak nawroty stenozy. Ostudzilo to poczatko-
wy entuzjazm zwolennikow tej techniki, zwlaszcza ze wykazano,
Ze nie zmniejsza umieralno$ci.’ Co wiecej, sam zabieg byt obcig-
zony wysokim ryzykiem powiktan i trudny do wykonania, dlate-
go na poczatku lat 90. XX w. jego popularnos$¢ znacznie zmalata.

Od czasu wdrozenia do praktyki klinicznej zabiegow
przezcewnikowego wszczepiania zastawki aortalnej (TAVI) BAV
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przezywa renesans. Prawdopodobnie wynika to z ponownego
wzrostu zainteresowania leczeniem stenozy aortalnej i potrzeby
terapii duzej liczby pacjentéw o réznym profilu w ramach progra-
mu leczenia metodg TAVI. Technik¢ BAV udoskonalono, wpro-
wadzajac nowoczesne balony, prowadniki i urzadzenia zapewnia-
jace hemostaze, a dzigki ulepszonym metodom obrazowania
zmniejszyla si¢ umieralnos¢ okolozabiegowa. Zastosowanie szyb-
kiej stymulacji komor podczas zabiegu sprawito, ze rozpre¢zenie
balonu jest bardziej przewidywalne i skuteczne, co znacznie uta-
twia poszerzanie zastawki: szybka stymulacja (~200/min) istotnie
zmniejsza pojemno$¢ minutowg serca w warunkach stenozy aor-
talnej, dzieki czemu w pelni rozprezony balon nie jest wypycha-
ny przez serce z komory. Dos§wiadczenia z TAVI wskazuja, ze jest
to zabieg prosty i bezpieczny, nawet u pacjentéw przytomnych
i poddanych sedacji.

Zabieg zwykle przeprowadza si¢ z dostgpu wstecznego przez
tetnice udows. Bardzo sztywne prowadniki (umieszczone w oko-
licy koniuszka lewej komory) stanowig doskonate podparcie pod-
czas forsowania balonem zwezonej zastawki aortalnej. Wsrod wie-
lu balonow dostgpnych w réznych rozmiarach sa m.in. takie,
ktore rozprezajac sig, przybieraja ksztalt kosci dla psa, co popra-
wia ich stabilizacje (ryc. 1).

Powiklania

Podczas zabiegéw konieczne jest stosowanie szerokich introduce-
row tetniczych (9-14 F [French]), dlatego moze doj$¢ do powiktan,
takich jak krwawienia i uszkodzenia naczyn (10-20%). Czgstos¢
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[ Rycina 2. Proteza zastawki aortalnej Edwards-Sapien (a) oraz CoreValve (b) przed zatadowaniem do systemu implantacyjnego (b). Za pozy-

cja pi$miennictwa,!? za zgoda Elsevier.

wystgpowania innych powiklan jest mata, a co ciekawe, cigzka nie-
domykalnosé poszerzanej zastawki zdarza si¢ niezwykle rzadko
(~1%). Umieralnos¢ okotozabiegowa szacuje si¢ na 3%, jednak
czestosé zgonow w okresie pierwszych 30 dni moze siegaé nawet
14%.* Z nowszych doniesiefi wynika, ze obecnie czesto§é powiklaf
i zgondw jest znaczgco mniejsza.b

Wskazania

Zabiegi BAV wykonuje si¢:

1. Jako postgpowanie pomostowe do ostatecznego leczenia (albo
chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej [AVR - aortic valve
replacement], albo TAVI) z dwéch powodow:

* ciezkiej niestabilnosci hemodynamicznej (np. bardzo mocno
uposledzonej czynnosci lewej komory),

* przed duzymi pozasercowymi zabiegami chirurgicznymi (np.
z powodu nowotworu, gdy nie mozna precyzyjnie okresli¢ ro-
kowania lub ryzyka krwawienia).

2. Jako postepowanie pomostowe do czasu wprowadzenia nowe;j
technologii (np. u pacjentoéw z pierscieniem aortalnym o $red-
nicy zbyt duzej dla dostepnych urzadzen TAVI).

3. Przed poprzedzajacg TAVI angioplastyka tetnic wieicowych,
ktora czgsto jest skomplikowana i obarczona duzym ryzykiem
przy wspolistnieniu cigzkiej stenozy aortalne;.

4. Jako probne leczenie, szczegélnie u pacjentéw z dusznoscig,
u ktérych wspolistnieje cigzka stenoza aortalna, istotna hemo-
dynamicznie choroba wieficowa i cigzka choroba drog odde-
chowych.

5. Jako leczenie paliatywne: cho¢ wzbudza kontrowersje, wedlug
niektérych lekarzy w pewnych sytuacjach klinicznych u osob
w podesztym wieku warto zlagodzi¢ objawy kliniczne na 3-6
miesigcy (nawet jesli ich nawr6t jest prawdopodobny).

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej
Do niedawna jedynym sposobem ostatecznego wyleczenia steno-
zy aortalnej bylo konwencjonalne wszczepienie protezy zastawki

(czyli zabieg na otwartym sercu) dajace doskonate rezultaty kli-
niczne. Ostatnio stosuje si¢ jednak nowatorskg technike TAVI.
W 2002 r. Alain Cribier jako pierwszy dokonat przezskornego wsz-
czepienia zastawki aortalnej z pradem krwi, wprowadzajac prote-
ze najpierw do fozyska zylnego, a nastepnie do lewego serca przez
naktucie przegrody miedzyprzedsionkowej.” Technika byta jednak
bardzo trudna i jej autor nie znalazt nasladowcow. Opracowano
natomiast dwie nowe drogi dostepu — wstepujaca (z naklucia tet-
nicy udowej) i z pradem krwi (z dojscia przez koniuszek serca).

Dostep udowy
W dostepie udowym konieczne jest zastosowanie koszulki tetni-
czej o Srednicy 22 lub 24 F w przypadku implantacji zastawki
Edwards-Sapien oraz 18 badz 21 F dla zastawki CoreValve (ryc. 2).
Przed wszczepieniem protezy wykonuje si¢ BAV, by odpowiednio
przygotowac zastawke natywng i utatwic umiejscowienie protezy.
Stosujac szybka stymulacj¢ serca w celu zapewnienia optymalne-
go rozprezenia, plastyke wykonuje sie balonem o Srednicy 20 lub
23 mm. Hemostaze uzyskuje si¢ albo przez chirurgiczne zaszycie
otwarcia tetnicy, albo stosujgc specjalne urzadzenia réwniez zakla-
dajace szwy. Otwor w koniuszku zabezpiecza sie, zakladajac szwy
kapciuchowe na tatkach teflonowych, takze wykorzystujgc krot-
kotrwalg szybka stymulacj¢ do lepszego dociagniecia szwow.
Pierwsze wyniki stosowania TAVI analizowano na podstawie
badania RECAST (Registry of Endovascular Critical Aortic Ste-
nosis Treatment) prowadzonego przez zesp6t Cribiera.® Przy za-
stosowaniu dostepu udowego w 90% przypadkow uzyskano dobry
wynik anatomiczny i zabieg uznano za udany, a umieralnos¢ 30-
-dniowa byla niska (<10%). Odnotowano znaczne zwigkszenie po-
la powierzchni otwarcia zastawki i redukcje sredniego gradientu
przez zastawke; zmiany te utrzymywaly sie przez okres obserwa-
cji. Zesp6t Johna Webba® opisat poczatkowo 86% skutecznos¢ pro-
ceduralng zabiegu przy 12% umieralnosci 30-dniowej. Na wyniki
te wplynela zaznaczona wyraZnie krzywa uczenia sig¢, tak ze po na-
byciu doswiadczenia odsetek udanych zabiegow wzrést do 96%.
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[J Rycina 3. Typowe echokardiograficzne wyktadniki zwezenia zastawki mitralnej: ograniczone otwarcie zastawki, pogrubiate i uwapnione pfat-
ki, znacznie poszerzony lewy przedsionek, uwypuklanie sie przedniego ptatka (tzw. doming), zmniejszone nachylenie krzywej E-F widma napty-
wu przez zastawke w obrazowaniu dopplerem, zwiekszony Sredni gradient rozkurczowy przez zastawke oraz mate pole powierzchni otwarcia za-
stawki w pomiarze planimetrycznym: (a) projekcja koniuszkowa czterojamowa; (b) projekcja przymostkowa w osi dtugiej; (c) stenoza mitralna
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w echokardiografii 3D; (d) widmo naptywu przez zastawke mitralng w obrazowaniu dopplerem.

Dostep przezkoniuszkowy

Podczas zabiegdw z dostepu przezkoniuszkowego wykorzystuje si¢
system introdukcyjny 26 F Ascendra. Najwigkszg liczbe takich
procedur przeprowadzili Walther i wsp.!° Odsetek udanych zabie-
gbéw byl podobny jak w przypadku dostepu udowego (>90%).
Ryzyko powikian wymagajacych pilnego podiaczenia krgzenia
pozaustrojowego przez naczynia udowe byto bardzo mate.’ Umie-
ralnos$¢ w przypadku dost¢pu przezkoniuszkowego w porownaniu
z dostgpem udowym jest nieznacznie wyzsza, prawdopodobnie
dlatego, ze pacjenci poddawani TAVI tg metodg s obcigzeni zna-
miennie wyzszym ryzykiem wynikajacym ze wspoétistnienia miaz-
dzycy naczyn obwodowych i niewydolnosci nerek, ktore sg wskaz-
nikami znacznego zaawansowania miazdzycy i gorszych wynikow
klinicznych po zabiegu.

Powiktania

Najczestsze powazne powiklania zabiegow dotycza miejsca doste-
pu naczyniowego (10-15% w zaleznosci od uzytego systemu).
Wkrotce dostepne bedg nowe urzadzenia mniejszego kalibru, co
powinno ograniczy¢ uszkodzenia naczyn i poprawic rokowanie.!!

poDyplomie oL 19/\R SWRZESIER 2010

Ryzyko zatorowos$ci w poszerzanej zastawce, ktora prowadzi do
udaru moézgu, jest stosunkowo niskie (3-9%). Blok przedsionko-
wo-komorowy po implantacji zastawki Edwards-Sapien wystepu-
je relatywnie rzadko (5-10%), natomiast czesciej zdarza sie w przy-
padku uzycia samorozprezalnych zastawek (np. CoreValve),
w zwigzku z czym ok. 20% pacjentdw wymaga wszczepienia sty-
mulatora.'? Ci¢zka niedomykalno$¢ aortalna po implantacji za-
stawki wystepuje bardzo rzadko, natomiast czesto obserwuje sie fa-
godng lub umiarkowang, a wigc nieistotng hemodynamicznie,
niedomykalnosé w nastepstwie przecieku okolozastawkowego.

Wskazania

TAVI jest wskazane u pacjentéw z cigzkg, objawowg stenozg aor-
talng ze zwapnieniami, ktorych na podstawie skal ryzyka (Euro-
SCORE lub STS [Society of Thoracic Surgeons] Score) uznano za
obcigzonych nieakceptowalnie wysokim ryzykiem zgonu podczas
klasycznej operacji. Dodatkowymi wskazaniami sg stany wspotist-
niejace, ktore nie znajduja odpowiedniego odzwierciedlenia w wy-
mienionych skalach, takie jak porcelanowa aorta, zmiany w naczy-
niach utrudniajgce ich kaniulacje czy ci¢zkie choroby ukiadu
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Tabela 1. Skala Wilkinsa: klasyfikacja anatomiczna i charakterystyka echokardiograficzna zwezonej zastawki mitralnej

Liczba punktow

Petna ruchomos¢, restrykcja brzegdéw

Zachowana prawidfowa ruchomos$¢ czesci srodkowej i podstawnej 2

Ruchomos¢ ptatkéw
czesci podstawnej

Pfatek nadal porusza sie w kierunku komory podczas rozkurczu, gtéwnie w zakresie

Brak lub niewielki ruch w kierunku komory w okresie rozkurczu

Nieznaczne (4-5 mm)

Srodkowa cze$é pogrubiata, zaznaczone zgrubienie brzegow

Pogrubienie ptatkow —
Pogrubienie catych ptatkow (5-8 mm)

Znaczne pogrubienie wszystkich tkanek tworzacych ptatki (>8-10 mm)

Niewielkie pogrubienie strun Sciegnistych ponizej ptatkéw

Pogrubienie aparatu

Pogrubienie jednej trzeciej proksymalnej czesci strun $ciegnistych

podzastawkowego

Pogrubienie do dystalnej jednej trzeciej strun $ciegnistych

Masywne pogrubienie i skrdcenie wszystkich strun $ciegnistych do miesni brodawkowatych

Pojedynczy obszar o wzmocnionym echu

Rozsiane, ograniczone do brzegéw pfatkéw obszary o wzmocnionym echu

Zwapnienia ptatkéw

Obszary wzmocnionego echa obejmujg $rodkowe czesci ptatkow

Wzmocnienie echa obejmuje cate lub prawie cate pfatki

plwIN|~POWINRROWIN =S

<8 pkt: bardzo dobry wynik wczesny i odlegty

oddechowego. Technika TAVI jest tez skuteczna w przypadkach
degeneracji protez biologicznych w ujsciu aortalnym. Moze ona
zrewolucjonizowac¢ leczenie pacjentow ze stenozg aortalng, niezbed-
ne sg jednak dane z badan klinicznych z randomizacjg, na ktorych
podstawie bedzie mozna ocenié¢ dtugookresowe wyniki zabiegu.
W badaniu z randomizacja PARTNER IDE (Placement of AoRTic
traNscathetER valves) zostang poréwnane wyniki standardowego
leczenia operacyjnego AVR i TAVI (z uzyciem zastawki Edwards-
-Sapien), a takze wyniki zoptymalizowanej farmakoterapii stoso-
wanej u pacjentéw, ktoérych nie mozna poddaé operacji na otwar-
tym sercu, z TAVI (z wykorzystaniem zastawki Edwards-Sapien)
[w badaniu PARTNER IDE pacjenci z krytyczng stenozg aortal-
ng i wysokim ryzykiem zwigzanym z tradycyjng operacja sg przy-
dzielani losowo do grupy poddawanej tradycyjnemu leczeniu ope-
racyjnemu lub TAVI, natomiast pacjenci, u ktérych ryzyko zgonu
okotooperacyjnego ocenia sie na >50%, sg przydzielani losowo do
grupy kontynuujgcej dotychczasowe leczenie lub grupy z TAVI. Ja-
ko pierwotny punkt konicowy tego badania przyjeto ocene przezy-
cia jednorocznego — przyp. red.]. Rekrutacja do badania w USA
i Kanadzie zostata zakoniczona, a pod koniec 2010 r. nalezy si¢ spo-
dziewa¢ publikacji wynikow jednorocznych.

Zastawka mitralna

Balonowa walwuloplastyka zastawki mitralnej

Technike poszerzania balonem zwezonej zastawki mitralnej (ryc.
3) jako pierwszy opisal w 1984 r. Inoue i wkrodtce zaczeto jg sto-
sowa¢ w praktyce klinicznej.!* Tym sposobem plastyka prze-
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zskorna zajeta miejsce wykonywanych od dawna chirurgicznych
zabiegow zamknigtej komisurotomii. Obecnie balonowg walwu-
loplastyke mitralng (BMV — balloon mitral valvuloplasty) uznaje si¢
za metod¢ docelowego leczenia, przy czym wazng role odgrywa
odpowiednia kwalifikacja pacjentow do zabiegu. Skuteczno$¢
i przewidywalnos¢ plastyki balonem zaleza od warunkéw anato-
micznych.

Zabieg przeprowadza si¢ z dostgpu udowego, wykorzystujac
w wigkszosci przypadkow technike z pradem krwi, ktéra wyma-
ga naklucia przegrody migdzyprzedsionkowej. Balon typu Inoue
skiada si¢ z trzech czesci, z ktoérych kazda ma nieco inng podat-
no$¢ na wzrost ciSnienia w jego wnetrzu. W miare zwiekszania si¢
ci$nienia najpierw rozpreza sie fragment dystalny, potem proksy-
malny. Segment §rodkowy cechuje si¢ najmniejszg podatnoscig
i rozpreza jako ostatni. Wskazane wiasciwosci techniczne balonu
sprzyjaja jego odpowiedniemu pozycjonowaniu w obrebie zastaw-
ki i zapewniaja, ze miejsce maksymalnego rozprezenia znajduje si¢
na poziomie spoidel. Rozprezajacy si¢ balon rozdziela platki
w miejscu spoidel, tam gdzie doszlo do ich sklejenia. W zwigzku
z tym efekt koncowy zabiegu zalezy nie tylko od stopnia sklejenia
spoidet, lecz takze od wielkosci wspotistniejacej ze zwezeniem nie-
domykalnosci zastawki mitralnej, obecnosci zwapnien i stopnia
zajecia aparatu podzastawkowego procesem degeneracyjnym. Do-
kiadne przezprzelykowe badanie echokardiograficzne pozwala
rowniez wykry¢ skrzepline w uszku lewego przedsionka, ktorej
obecnos$¢ stanowi przeciwwskazanie do BMV. Do okreslenia, czy
zwezong zastawke mitralng mozna poddaé plastyce balonowej, stu-
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T=m— ramie

mocowanie zatrzasku

[J Rycina 4. Klips mitralny Evalve (Evalve Inc): (a) klips na dystal-
nym koncu tréjosiowego cewnika aplikacyjnego; (b) rysunek przedsta-
wiajacy elementy klipsa chwytajace pfatek zastawki mitralnej; (c)
preparat anatomiczny ukazuje dwuujsciowa zastawke mitralng wy-
tworzong za pomoca klipsa, badanie doswiadczalne na zwierzetach.
Reprodukcja z pozycji pismiennictwa!’ za zgoda Elsevier.

zy skala Wilkinsa (tab. 1).1* W krajach rozwijajacych si¢ stenoza
mitralna wystepuje u miodszych pacjentéw, wigc ich zastawki
bardziej nadaja si¢ do leczenia ta metoda.

Wyniki

Balonowa walwuloplastyka jest zwykle skuteczna, odsetek uda-
nych zabiegéw wynosi >98%."° Czestos$¢ restenoz w obserwacji od-
legtej siega od 2 do 20%, a dobry wynik kliniczny osiaga 75-99%
pacjentow leczonych tym sposobem. Ryzyko wystgpienia nawro-

tu wady zwieksza sie po uptywie ok. 5 lat od wykonania zabiegu;
po 8-12 latach ponownej interwencji wymaga 62% pacjentow.?
Wedtug danych z piSmiennictwa skuteczno$é BMV jest taka sama
jak komisurotomii chirurgicznej lub nawet wieksza.'* Dodatkowo
wyniki badan klinicznych z randomizacjg poréwnujacych obie te
metody wskazujg na lepszy wynik odlegty BMV, a wigc trwatosé
efektu poszerzenia zastawki.'® U pacjentéw z mniejszg liczbg
punktow w skali Wilkinsa wyniki zabiegu s3 lepsze, a tych, u kt6-
rych BMV przyniosta dobry wczesny efekt hemodynamiczny, do-
tyczy najlepsze rokowanie odlegte. Do nawrotu dochodzi zwykle
na skutek restenozy zastawki. Cho¢ mozna powtornie wykonac
plastyke balonowa, jej wynik w pordwnaniu z pierwszym zabie-
giem jest zwykle gorszy.

Powiklania

Powazne powiklania zdarzajg si¢ stosunkowo rzadko — mozliwe
jest krwawienie do worka osierdziowego (0-2%), ciezka niedomy-
kalno$¢ mitralna (0-19%) i utrwalony jatrogenny przeciek lewo-
-prawy na poziomie przedsionkow (0-15%), ktory zazwyczaj jest
niewielki i nie wplywa na hemodynamikg. Ryzyko zatorowosci
w zastawce mitralnej, a w konsekwencji udaru mozgu, jest stosun-
kowo niskie i nie przekracza 2%. W wiekszoSci opisanych grup pa-
cjentow ryzyko zgonu wynosi <0,5%.

Wskazania

Przezskorna BMYV jest leczeniem z wyboru u pacjentéw z obja-
wami, u ktorych stenoza mitralna jest istotna hemodynamicz-
nie, a anatomia zastawki pozwala na wykonanie zabiegu. Czasem
BMYV wykonuje si¢ w sytuacji, w ktorej przeciwwskazany jest za-
bieg operacyjny lub obcigzony jest on duzym ryzykiem powi-
ktan (np. w cigzy), nawet je$li warunki anatomiczne zastawki
nie s idealne. BMV nie nalezy wykonywac u pacjentoéw z nie-
sprzyjajaca anatomia (wysoka punktacja wg skali Wilkinsa)
oraz tych ze wspélistniejacymi istotnymi wadami pozostalych
zastawek.

Przezskorne zabiegi naprawcze zastawki mitralnej
Stopniowe udoskonalanie chirurgicznych technik naprawczych
zastawki mitralnej i wdrazanie ich do rutynowej praktyki kardio-
chirurgicznej wywarto ogromny wplyw na sposob postepowania
z pacjentami z niedomykalno$cig mitralng na calym swiecie.
W wytycznych dotyczacych leczenia chirurgicznego zaleca sig
wczesniejsze kierowanie na operacjg pacjentéw, u ktorych mozli-
we jest wykonanie zabiegu naprawczego. W zwigzku z tym zabie-
gi wykonuje si¢ u wielu pacjentéw bez objawow, a umieralno$¢
okotooperacyjna jest bardzo niska. Poniewaz nie wszyscy pacjen-
ci sg dobrymi kandydatami do leczenia operacyjnego, kardiolodzy
zacheceni sukcesami w innych dziedzinach kardiologii interwen-
cyjnej w okresie ostatnich pigciu lat opracowali dwie podstawowe
techniki przezskdrnej naprawy zastawki mitralnej w przypadku jej
niedomykalnosci:

* zespolenie brzeg do brzegu (edge-to-edge repair),

* annuloplastyke ze wszczepieniem sztucznego pierscienia.
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[J Rycina 5. Schemat stworzony na podstawie obrazowania echokardiograficznego 3D zastawki mitralnej ukazuje lokalizacje zatoki wieficowej

i wszczepionego urzadzenia zaciskajacego pierscien.
Ao - aorta; LA - lewy przedsionek

Zespolenie brzeg do brzegu

Technika ta przypomina metode Alfieriego, ktora polega na zszy-
ciu srodkowych segmentow obu platkéw zastawki mitralnej i wy-
tworzeniu tym samym zastawki o dwdch ujSciach (ryc. 4).17 Zabieg
przezskorny jest trudny technicznie, wymaga dostepu transseptal-
nego i monitorowania za pomocg echokardiografii przezprzetyko-
wej. Do badania EVEREST (Endovascular Valve Edge-to-Edge
REpair Study) do wrzesnia 2009 r. wiaczono 607 pacjentow, a jego
dotychczasowe wyniki sg zachecajace. Wstepne, niepublikowane da-
ne z rejestru obejmujacego pacjentow wysokiego ryzyka EVEREST
IT (1j. tych, ktérych nie mozna poddac leczeniu operacyjnemu)
wskazuja, ze u 0sob poddanych zabiegowi z zastosowaniem syste-
mu Mitra-Clip zmniejsza sie objetos¢ rozkurczowa i skurczowa le-
wej komory, czemu towarzyszy 45% redukcja czestosci ponownych
hospitalizacji. Przedstawienie wynikéw badania z randomizacjg
EVEREST II, poréwnujacego zabieg z zastosowaniem Mitra-Clip
z chirurgiczng korekcja zastawki mitralnej, zaplanowano na 2010 r.
Potencjalnym ograniczeniem omawianej metody jest to, ze nie po-
zwala skorygowal wspdlistniejacego poszerzenia pierScienia
(w zwigzku z czym jest stosowana tylko w przypadkach ograniczo-
nego wypadania srodkowych segmentéw jednego lub obu platkow)
oraz niesie ryzyko uszkodzenia piatka lub struny sciggnistej. Powyz-
sze czynniki oraz to, ze technika ta jest trudna do opanowania, mo-
g3 spowodowac, ze nie znajdzie ona powszechnego zastosowania.

Annuloplastyka ze wszczepieniem sztucznego pierscienia

Efekt przezskornej annuloplastyki ze wszczepieniem sztucznego
pierscienia ma by¢ taki sam jak zabiegu chirurgicznego. Polega na

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

wprowadzeniu do zatoki wiencowej specjalnego urzadzenia zaci-

skajacego (ryc. 5). Z doswiadczen elektrofizjologdw wynika, ze za-

bieg ten powinien by¢ prostszy niz zalozenie klipsa na brzegi

platkoéw w technice brzeg do brzegu. Wyniki prob na zwierzetach

oraz pierwszych badan prowadzonych z udzialem ludzi, w ktorych

ocenia si¢ mozliwosci techniczne wykonywania tego typu proce-

dur, sg zachgcajgce. Niemniej nadal nierozwigzane pozostajg pew-

ne problemy, m.in.:

* to, ze stosunek anatomiczny zatoki wienicowe;j i tylnej czeSci
pierScienia mitralnego jest osobniczo zmienny,

* implant nie pokrywa calego pierscienia,

* nie ma mozliwosci zakotwiczenia implantu w obu trdjkatach
widknistych,

* istnieje ryzyko uszkodzenia przebiegajacej tuz obok t¢tnicy
okalajacej,

* wystepujg problemy wynikajace ze zwapnienia pierscienia.
Podejmuje si¢ proby udoskonalenia tej metody, tak by pokonac

wspomniane trudnosci, prowadzi si¢ tez pierwsze badania klinicz-

ne bez randomizacji. Optymalnym rozwigzaniem moze si¢ okazac

potaczenie techniki zespolenia brzeg do brzegu z przezskorng

annuloplastyka. Konieczne sg jednak dalsze badania nad tymi

technikami.

Przezkoniuszkowe wszczepienie zastawki w zastawke
(transapical valve-in-valve therapy)

W niektorych przypadkach dysfunkcji protezy zastawki mitralnej
mozliwe jest wszczepienie nowej stentowej protezy biologicznej
w $wiatlo zastawki implantowanej wczeSniej sposobem chirurgicz-
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nym, z wykorzystaniem dostepu przez koniuszek serca. Technike
te po raz pierwszy zaprezentowano we wrzeSniu 2009 r. i na razie
nie ma danych potwierdzajacych jej skutecznosc.

Wydaje si¢ jednak mato prawdopodobne, by w najblizszej przy-
szlosci skutecznos¢ zabiegéw przezskornej plastyki mitralnej byta
poréwnywalna z zabiegami korekcji chirurgicznej, ktore przynosza
doskonate efekty. Udoskonalanie nowych technik przezskornych
przy istnieniu uznanych metod kardiochirurgicznych, tak by zadba¢
0 bezpieczenstwo pacjentéw i ich interesy, rodzi zatem dylematy na-
tury etycznej. W przypadku tych pierwszych jestesmy zdani tylko na
doswiadczenia zdobyte w grupie pacjentéw z przeciwwskazaniami
do operacji kardiochirurgicznych lub takich, u ktérych zabieg ten
jest obcigzony nieakceptowalnie wysokim ryzykiem.

Zastawka pnia ptucnego

Przezskérna plastyka balonowa

Zwezenie tetnicy plucnej stanowi ok. 8% wszystkich wrodzonych
wad serca. Mozna je leczy¢ za pomocg przezskornej walwuloplasty-
ki balonowej. Technike t¢ wykorzystuje si¢ gléwnie u dzieci. Bezpo-
Srednie wczesne wyniki jej stosowania sa dobre i obcigzone tylko nie-
wielkim ryzykiem restenozy w obserwacji odlegtej.’® Jak wynika
z danych z Valvuloplasty and Angioplasty of Congenital Anomalies
Registry (>800 zabiegdw plastyki), czestos¢ powiklan jest odwrot-
nie proporcjonalna do wieku i znaczgco wigksza u niemowlat.!$ Za-
bieg pozwala bezpiecznie i skutecznie obnizy¢ gradient wyrzutu do
tetnicy plucnej u pacjentdéw z wrodzong stenozg plucna.

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki pnia ptucnego

Nowg metodg leczenia wrodzonych wad serca przebiegajacych z pa-
tologia w obrebie drogi odptywu prawej komory jest technika
przezcewnikowego wszczepienia zastawki pnia ptucnego. Jej pionie-
rami sg Bonhoeffer i wsp., ktorzy podjeli proby wszczepiania owcom
bydlecych zastawek zyt szyjnych pobranych tuz po uboju. Pierwsza
udang implantacj¢ zastawki plucnej u czlowieka przeprowadzono
w 2000 r.'° Na podstawie wynikow leczenia pierwszych o§miu os6b
wykazano, ze wszczepienie zastawki metodg przezcewnikows jest
technicznie wykonalne, a zarazem bezpieczne. Wyniki zastosowa-
nia tej metody w wiekszych grupach pacjentéw rowniez sg dobre
iw wigkszosci przypadkéw mozna unikna¢ leczenia operacyjnego.?

Wskazania
Za wskazanie do przezskérnego wszczepienia zastawki plucnej
uznaje si¢ tylko zwezenie lub niedomykalnos¢ zastawki wewnatrz

Pismiennictwo:

1. lung B, Baron G, Butchart EG, et al. A prospective survey of patients with valvular heart
disease in Europe: The Euro Heart Survey on Valvular Heart Disease. Eur Heart J
2003;24:1231-43.

2. Cribier A, Savin T, Saoudi N, et al. Percutaneous transluminal valvuloplasty of acquired
aortic stenosis in elderly patients: an alternative to valve replacement? Lancet
1986;1:63-7.

3. Fratz S, Gildein HP, Balling G, et al. Aortic valvuloplasty in paediatric patients substantial-
ly postpones the need for aortic valve surgery: a single-centre experience of 188 patients
after up to 17.5 years of follow-up. Circulation 2008;117:1201-6.

4. Percutaneous balloon aortic valvuloplasty. Acute and 30-day follow-up results in 674 pa-
tients from the NHLBI Balloon Valvuloplasty Registry. Circulation 1991;84:2383-97.

5. Otto CM, Mickel MC, Kennedy JW et al. Three-year outcome after balloon aortic valvulo-

konduitu [graftu ze sztuczng zastawka biologiczng —przyp. red.] 13-
czgcego prawg komore z tetnicg plucng. Zespot Bonhoeffera opi-
sal ostatnio zadowalajace wyniki leczenia tag metodg z wykorzysta-
niem technik prestentowania pacjentéw z niedomykalnoscig
natywnej zastawki pnia plucnego (takze tych po poszerzeniu dro-
gi odptywu prawej komory 1atg).?!

Zastawka trojdzielna

Zwezenie zastawki trojdzielnej wystepuje rzadko. Prawie zawsze
jest wynikiem goraczki reumatycznej i wspotistnieje ze stenoza za-
stawki mitralnej. Ciezkg stenoze zastawki trojdzielnej rowniez
mozna leczy¢ metodg przezskorna, co daje dobre wyniki odlegte
i bardzo rzadko prowadzi do restenozy lub niedomykalnosci. Je-
zeli warunki anatomiczne sg sprzyjajace, mozna podjaé probe
jednoczasowego leczenia poreumatycznego zwezenia zastawki mi-
tralnej i trojdzielne;j.

Whioski

Zastawkowe wady serca mozna leczy¢ przezskornie. Wiele zabie-
gow stosuje si¢ juz powszechnie w praktyce klinicznej, a ich sku-
teczno$¢ znajduje potwierdzenie w rosngcej liczbie doniesien.
Techniki te czesto wymagajg duzej sprawnosci od operatoréw,
z kolei pacjenci z zastawkowymi wadami serca sg przewaznie ob-
cigzeni licznymi chorobami wspéltistniejacymi, co utrudnia ich
kwalifikacje do zabiegu. Zaawansowane obrazowanie serca od-
grywa glowng role zaréwno w diagnostyce przed zabiegiem, jak
1w monitorowaniu jego przebiegu. Istotng kwestig wydaje si¢ za-
angazowanie do kwalifikowania pacjentow i leczenia specjalistow
z r6znych dziedzin poprzez tworzenie zespolow, w ktorych skiad
powinni wchodzi¢ kardiolodzy interwencyjni, kardiochirurdzy
i eksperci w obrazowaniu. Takie postepowanie nie odbierze pa-
cjentéw kardiochirurgom, lecz pozwoli zacie$nic ich wspotpra-
c¢ z kardiologami w dazeniu do zapewnienia pacjentom lepszej
opieki.

Techniki przezskornego leczenia zastawkowych wad serca bg-
da si¢ rozwijac¢ dzieki postepowi technologicznemu, co poprawi
ich skuteczno$¢. Nadal jednak bardzo wazne jest budowanie sil-
nej podstawy naukowej ich wykorzystywania.

Adres do korespondencji: Dr P MacCarthy, Department of Cardiology, King’s Col-
lege Hospital, Denmark Hill, London SE5 9RS, Great Britain. E-mail: philip.mac-
carthy@nhs.net.
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Od czasu pierwszych zabiegéw wszczepienia zastawki ptuc-
nej (2000, Philipp Bonhoeffer) i aortalnej (2002, Alain
Cribier) przezcewnikowa implantacja sztucznych zastawek
serca jest najdynamiczniej rozwijajaca sie dziedzing kardiolo-
gii interwencyjnej. Do maja br. na catym $wiecie za pomoca
tej metody implantowano >7000 bioprotez aortalnych typu
Edwards-Sapien (Edwards Laboratories) i >10 000 bioprotez
aortalnych typu CoreValve (Medtronic). Grupa pacjentéw z im-
plantowang przezcewnikowo sztuczng zastawka ptucng (Me-
lody, Medtronic) jest znacznia mniejsza z uwagi na specyficz-
ne wskazania do tego zabiegu (pacjenci po uprzedniej
chirurgicznej korekcji wrodzonej wady serca ze wszczepieniem
homograftu ptucnego). Przezskérne zabiegi na zastawce mi-
tralnej obejmujg od lat wykonywang walwuloplastyke balono-
wa w przypadku jej poreumatycznego zwezenia i nowa tech-
nike przezcewnikowego zatozenia klipsa na oba jej ptatki
w wybranych przypadkach niedomykalnosci. Trwajg intensyw-
ne prace nad sztuczng zastawka mitralng. Zwezenie zastaw-
ki tréjdzielnej mozna poddac walwuloplastyce balonowej, tak
jak w przypadku zastawki mitralne;j.

Sztuczna zastawka aortalna

Wspomniane wyzej dwa typy sztucznych zastawek aortalnych
sg bioprotezami wykonanymi ze specjalnie spreparowanego
osierdzia wotowego (Edwards-Sapien) badz $winskiego (Core-
Valve). Biologiczna zastawka jest zawieszona w stencie stalo-
wym lub kobaltowo-chromowym, rozprezanym balonem

W miejscu natywnego pierscienia aortalnego, lub w stencie ni-
tinolowym, samorozprezalnym. Zastawki mozna implantowacé
przeznaczyniowo, drogg wsteczng od tetnicy udowej lub pod-
obojczykowej oraz, w przypadku braku dostepu naczyniowego
z powodu rozlegtej, wielopoziomowej miazdzycy, takze od ko-
niuszka serca. Pierwszy etap zabiegu to wykonanie walwulo-
plastyki balonowej natywnej zastawki aortalnej w celu utoro-
wania drogi dla sztucznej zastawki — jest to jedno z nielicznych
juz wskazan dla walwuloplastyki balonowe;j.

Do zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej
(TAVI) kwalifikuje sie pacjentéw starszych, zwykle w wieku >70
lat, z ciasnym nabytym zwezeniem zastawki aortalnej i wysokim
ryzykiem leczenia chirurgicznego wady serca, zazwyczaj Spowo-
dowanym chorobami wspdfistniejgcymi. Do grupy tej zalicza sie
pacjentdw, u ktorych stopien ryzyka zgonu okotooperacyjnego
oceniony w skali logistic EuroSCORE wynosi 20% lub w skali STS
10%. Niemniej z uwagi na z jednej strony brak idealnej skali oce-
ny ryzyka, a z drugiej — na dobre wyniki zabiegi przezcewniko-
wej implantacji sztucznej zastawki aortalnej coraz czesciej wy-
konuje sie rowniez u pacjentéw z mniejszym stopniem ryzyka
klasycznej operacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze kazdorazowo de-
cyzja o preferowanym w danym przypadku sposobie leczenia na-
bytego zwezenia zastawki aortalnej wymaga wspélnej decyzji kar-
diologa i kardiochirurga.

Zabiegi TAVI coraz czesciej wykonuje sie bez znieczulenia
0golnego, jedynie w gtebokiej sedacji i w znieczuleniu miejsco-
wym. Przy jednoczesnym zastosowaniu metody przezskérne-
go zatozenia szwow na tetnice udowg pozwala to na szybkie
(zwykle nastepnego dnia) uruchomienie pacjenta, co jest
szczegblnie wazne u osob starszych. Konieczno$¢ wszczepie-
nia statego rozrusznika serca w przypadku pojawienia sie no-
wego bloku przewodzenia po implantacji sztucznej zastawki
aortalnej moze siega¢ 40%, szczegdlnie w przypadku zasta-
wek typu CoreValve, z uwagi na ucisk przegrody miedzykomo-
rowej serca przez dystalny odcinek metalowego stentu. Ten wy-
soki odsetek zmniejsza sie jednak w miare doskonalenia
techniki zabiegowe;j.

Zastawke CoreValve probuje sie takze wykorzystywaé w le-
czeniu wszczepionej wczesniej chirurgicznie dysfunkcjonalnej
bioprotezy aortalnej.
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SYMPOZJUM: GHOROBY ZASTAWEK SERCA

Po zabiegu obowigzuje skojarzona terapia antyagregacyjna
(kwas acetylosalicylowy 75 mg/24h i klopidogrel 75 mg/24h)
przez 6 miesiecy, nastepnie sam kwas acetylosalicylowy sto-
suje sie bezterminowo. W przypadku pacjentéw wymagajacych
przewlektej terapii przeciwzakrzepowej, np. z powodu migota-
nia przedsionkéw, nie ma jednoznacznie ustalonego postepo-
wania farmakologicznego, jednak na ogét stosuje sie potacze-
nie doustnego antykoagulantu z kwasem acetylosalicylowym
lub klopidogrelem.

W Polsce od listopada 2008 do kwietnia 2010 wykonano
88 zabiegéw TAVI w 7 szpitalach (Biatystok, Katowice, Krakéw,
Warszawa — 2 szpitale, Wroctaw, Zabrze). W Instytucie Kardio-
logii w Warszawie-Aninie do korica maja br. wykonano 31 za-
biegow TAVI.

Sztuczna zastawka ptucna

Biologiczna zastawka Melody jest zawieszona w nitinolowym,
samorozprezalnym stencie. Wskazaniem do implantacji jest
zwezenie lub niedomykalnos$¢ zastawki uprzednio wszczepio-
nego chirurgicznie konduitu. Przed zabiegiem implantacji za-
stawke homograftu poszerza sie cewnikiem balonowym, a na-
stepnie wszczepia stent, do ktérego implantuje sie drugi stent
z zastawka. Taka kolejno$¢ wykonania zabiegu zapobiega pe-
kaniu stentu zastawki Melody na skutek obkurczania sie dro-
gi odptywu prawej komory w czasie skurczéw serca. Opisano
tez pojedyncze przypadki zastosowania zastawki Edwards-Sa-
pien w pozycji pfucnej.

Zabiegi przezcewnikowej implantacji sztucznej zastawki
ptfucnej sg wykonywane w Polsce w Instytucie Kardiologii
w Warszawie (do konca maja br. wykonano 17 zabiegéw) oraz
w Slgskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu (do korica maja br.
przeprowadzono 7 zabiegéw). Po zabiegu stosuje si¢ beztermi-
nowo kwas acetylosalicylowy.

Zastawka mitralna i tréjdzielna

Sztuczne zastawki, ktére mozna by implantowaé do ujscia
przedsionkowo-komorowego lewego lub prawego, nie sg komer-
cyjnie dostepne. Trwajg intensywne prace nad wprowadzeniem
zastawki mitralnej, jednak nie wyszty poza eksperymenty na
zwierzetach. Jak juz wspomniano, w przypadku poreumatycz-
nego zwezenia zastawki mitralnej i, rzadziej, tréjdzielnej moz-
na wykonac zabieg walwuloplastyki balonowej.

Na rynku dostepny jest tylko jeden przezcewnikowo wpro-
wadzany system (Evalve MitraClip, Evalve Inc.), ktéry stosuje
sie w leczeniu duzej niedomykalnosci zastawki mitralnej wyni-
kajacej z braku koaptacji jej ptatkow. Zabieg wykonuje sie
z dojscia od zyty udowej i wymaga naktucia przegrody miedzy-
przedsionkowej. Za pomocg zamontowanego na cewniku klip-
sa tapie sie dwa ptatki zastawki, zmniejszajagc tym samym fa-
le zwrotng do lewego przedsionka. Ogtoszone na sesji naukowej
American College of Cardiology w marcu 2010 r. wyniki bada-
nia z randomizacjg EVEREST Il s3 dowodem na to, ze meto-
da jest réwnie skuteczna jak leczenie chirurgiczne, przy mniej-
szej liczbie powiktan.? W Polsce w maju br. 3 tego typu zabiegi
wykonano w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Matoinwazyjne w poréwnaniu z klasyczng metoda operacyj-
ng zabiegi przezcewnikowej implantacji zastawek serca jeszcze
do niedawna byty do$¢ odlegta przysztoscig, poniewaz trudno-
Sci techniczne wydawaty sie nie do pokonania. Patrzac jednak
na dynamiczny wzrost liczby zabiegéw, state doskonalenie urza-
dzen i powstawanie ciggle nowych prototypéw, mozna doj$¢ do
whniosku, ze przysztos¢ w kardiologii wydarza sie dzisiaj.
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