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Mniej inwazyjne mozliwosci
naprawiania zastawki mitralnej

9

Wykorzystanie mozliwosci oprogramowania do echonawigacji trudno przecenié. Zabiégi
zanﬂg:ms;m_a uszka lewego przedsionka wykonywane z uzyciem tego sprzetu sg bardziej
bezpiecznie dla pacjenta i dajg ogromna satysfakcije operatorowi.

Lek. Wojciech Ogorzeja, ordynator Oddziatu Kardiochirurgii w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu, gdzie podczas
| Edukacyjnych Spotkan Kardiochirurgicznych ,Kardioregionalia”, GrudZigdz 2015 przeprowadzono pokazowe operacje

Nowatorska metoda leczenia niedomykalnoSci zastawki mitralnej jest juz dostepna w Polsce. We wrzeéniu na Oddziale Kardiochirurgii
Centrum Kardiologii Allenort w Szpitalu Medicover w Warszawie specjaliéci pod kierownictwem prof. Giovanniego Speziali z UPMC
Pittsburgh przeprowadzili dwie mafoinwazyjne operacje wszczepienia sztucznych nici $ciegnistych na bijacym sercu.

Whzystkie dotychczas stosowane tech-
niki chirurgicznego leczenia niedomy-
kalnoéci zastawlkd mitralnej wymagaja,
zastosowania krgzenia pozaustro-
jowego, zatrzymania akeji serca

ijego otwarcia. Nowatorska metoda
przezkoniuszkowego wszczepienia
nici Sciggnistych za pomoca systemu
NeoChord, pod kontrolg przezprzely-
kowej echokardiografii tréjwymiaro-
wej, umozliwia przeprowadzenie tego
zabiegu na bijacym sercu, bez uzycia
kraZenia pozaustrojowego.

Pod kontrola tréjwymiarowej
echokardiografii

»System NeoChord sklada sie z jedno-
razowego instrumentu zaprojektowa-
nego do uchwycenia platka zastawki.
Przez niego przekluwa sie sztuczne
nici Sciggniste za pomoca znajdujacej
sie wewnatrz urzadzenia igly z zacze-
pem. Na kofien wrzadzenia znajduje
sie element lapiacy platek (ok 4 mm
od jego brzegu), wyposazony w cziery
czujniki fiberoskopowe, ktbre potwier-
dzaja obecno$é odpowiedniej floéci
tkanki porniedzy szczekami chwytaka”
— wyjasnia dr Krzysztof Wrabel, ktory
przeprowadzal jeden z dwoch pierw-
szych w Polsce zabiegw ta nowator-
ska, metoda,.

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu
og6lnym, z pelnym monitorowaniem
hemodynamicznym, z mozliwoscia
podiaczenia krazenia pozaustrojowe-
g0 w razie potrzeby. Kluczowg czesé
operacji wykonuje sie pod kontrolg
echokardiografii trGiwymiarowej.

,,JObraz echokardiograficzny wyswie-
tla sie na dodatkowym monitorze tak,
aby byt dobrze widoczny dla zespolu
chirurgicznego. Pacjenta lekko obraca
sie na prawy bok, aby ulatwi¢ dostep
do okolicy koniuszka serca. Po jego
odnalezieniu w badaniu echokardio-
graficznym przezKlatkowym wykomie
sie minitorakotomie w piatej prze-
strzeni miedzyzebrowej” — mowi spe-
Cjalista.

Nastepnie, po otwarciu worka
osierdziowego ,identyfilaije sie przez
palpacje miejsce dostgpu do lewe]
komory 2-3 cm od koniuszka pod
kontrola USG. Po zalozeniu dwoch
prostopadlych do siebie szwow
z latami filcowymi i potwierdzeniu,

Ze uchwyciliSmy wystarczajaco duzy
fragment platka, przekluwamy go

igla znajdujaca si¢ wewnatrz systemu,
zawigzujemy petle na zewnatrz serca,
puszezamy platek i wyciggamy system
z komory zaciskajac szwy na koniusz-
k. Przez pocigganie nici potwierdza
sie miejsce jej wszczepienia w obrazie
3D. Czynno§t powtarza sie, wszczepia-
jac kolejne nici Sciegniste tyle razy, ile
jest potrzeba, aby zamlmag zastawke”
— opowiada dr Wrdbel.

Pézne objawy,

wigksze trudnosci operowania
Przewlekla niedomykalnosé mitralna
Jest druga najczesciej wystepujaca,
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‘wads zastawkowg, u 0s6b doroslych.
Przecigzenie objetosciowe lewej komo-
Ty prowadzi z czasem do powiekszenia
Jjam lewego serca, migotania przed-
sionkdw, nadciSnienia plucnego oraz
stopniowego pogarszania sie funkeji
skurczowej lewej komory. Objawy
najezgseie] pojawiaja si¢ pdzno. Chorzy
7 ciezkg niedomykalnoécig mitralna,
ktérzy trafiaja na operacje kardiochi-
Turgiczng, dokuczliwie odczuwajg, juz
skatki choroby.

Operacje naprawy zastawli
mitralnej sg wykonywane rutynowo,
zwlaszeza w przypadku wypadania
platka tylnego. Do wyboru jest kilka
technik chirurgicznych. ,,Prostsza,
Klasyczma metoda, polega na wycig-
ciu wypadajacego segmentu platka
i zeszyciu ze soba pozostalych jego
brzegow. Chetniej w ostatnich latach
stosowana jest metoda ,respect rather
than resect”, ki6ra polega na zaloZeniu
nici Sciegnistych do wypadajacego
fragmentu platka bez jego wycinania.
Obie techniki sa uzupelnione przez
wszczepienie pierScienia mitralnego
tak, aby zwiekszy¢ wysokoS¢ koaptacji
platléw i trwalosé plastyki” — mowi
kardiochirurg,

Pacjenci bezobjawowi czesto nie sg
kwalifikowani do leczenia operacyj-
nego, oczekujace na stopniowy rozwdj
nastepstw choroby i pojawienie sig
istotnych dolegliwosci. ,Kwalifikacja
bezobjawowych chorych z potwierdzo-
13 ciezka niedomykalnoScia zastawki
do leczenia operacyjnego budzi kon-
trowersje (wskazanie ITa) ze wzgledu

SYSTEM
NEOCHORD

DS 100.
Elementy syste-
mu NeoChord
DS 100 potwier-
dzajace zlapanie
odpowiedniej
Nilosci tkanki
platka mitralne-
go. Diody Swie-
cg, gdy tkanka
znajduje sie

w polu widze-
nia czujnika.

na ryzyko zwiazane z tym leczeniem.
Jednak wrzesna kwalifikacja ma taks,
zalete, Ze pierScien zastawki mitralnej
moZe by¢ nieznacznie poszerzony, co
umozliwia zastosowanie samych nici
do uzyskania dobrej koaptacji platkéw
bez stosowania pierScienia mitralne-
£0” — wyjadnia specjalista.

Bez krazenia pozaustrojowego
System NeoChord wmozliwia wszcze-
pienie sztucznych nici Sciegnistych do
tylnego platka przez niewielki dostep
chirurgiczny, bez stosowania krazenia
pozaustrojowego. Zabieg jest wiece
jeszcze mniej inwazyjny niz obecnie
stosowana minitorakotomia pra-
wostronna, ktora wymaga krazenia f
pozausirojowego, zatrzymania akcji
serca i jego otwarcia.

Co wiecej, ta technika umozliwia
korekte zastawki na bijacym sercu

DUZA NIEDOMYKALNOSC
MITRALNA przed operacja
i sladowa po zabiegu.

MOMENT CHWYTANIA
wypadajacego segmentu platka
pod kontrolg echokardiografii 3D.

a’74

zabiegi naprawy zastawki mitralnej
systemem NeoChord wykonano do
tej pory na swiecie, wliczajac oma-
wiane dwie operacje przeprowadzo-
ne w Polsce.

w czasie rzeczywistym. W Kklasycz-
nej technice najpierw naprawiamy
zastawke na nieruchomym serci.

Nastepnie je uruchamiamy i dopiero

wtedy sprawdzamy skutecznosé pla-
styld” — dodaje kardiochirurg.

Nowszy zabieg ttwa ok. 1,5 godziny,
podezas gdy klasyezny 3-4 godziny.
Serce bije caly czas, wystarczy nie-
wielkie ciecie, a praca zastawki jest na
biezaco kontrolowana. Dzigki temu
pobyt w szpitalu moze byé znacznie
la6tszy 1 zamiast dwoch tygodni, twa
3-5 dni. Kontrowersje budzi brak
mozliwosci wszezepienia pierScienia
mitralnego, co moze mie wplyw na
trwalo$§¢ naprawy zastawki z zasto-
sowaniem systemu NeoChord. Z tego
wzgledu do tej metody najlepiej nada-
jg sie pagjenci, u ktérych pierscien
mitralny nie jest bardzo poszerzony.
Monika Wysocka




