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JERZY PREGOWSKI*

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej
1 nowoczesne metody jej leczenia

Niedomykalno$c mitralna to druga pod wzgledem czesto$ci, po zwezeniu zastawki
aortalnej, wada serca w populacji europejskiej [1]. Wraz z wiekiem wrasta jej czestosé.
Szacuje sie, ze istotna niedomykalno$¢ mitralna jest obecna u okoto 9% oséb w wieku
powyzej 75 lat, co przektada sie na liczbe 4 milionéw pacjentéw w Europie.

Podlozem niedomykalno$ci mitralnej moze byc choroba zwyrodnieniowa aparatu

zastawkowego (platkéw zastawki i strun §ciegnistych). Méwimy wéwczas o pierwotne;j
niedomykalno$ci mitralnej (ryc. 1A).

Ryc. 1. Typy niedomykalno$ci mitralnej. A - przyklad pierwotnej (zwyrodnieniowej) niedomykal-

nosci mitralnej wynikajacej z wypadania przedniego platka zastawki. B - przyklad wtérnej (czyn-

nos$ciowej) niedomykalno$ci mitralnej wynikajacej z restrykcji obu ptatkéw. Strzatka biata wska-

zuje defekt koaptacji. Strzatka zé6tta wskazuje przedni platek zastawki mitralnej. Strzatka czerwo-
na wskazuje tylny platek zastawki mitralnej

Etiologia wady moze by¢ tez wtérna do choroby mie$nia lewej komory, w przebiegu
choroby wiericowej lub kardiomiopatii rozstrzeniowej. Dochodzi wéwczas do poszerze-
nia pierscienia mitralnego i restrykcji (ograniczenia ruchomosci) platkéw zastawki, co
skutkuje uposledzeniem ich koaptacji (stykania sie) i w konsekwencji niedomykalnoscia
(ryc. 1B). Ten typ wady jest nazywany niedomykalno$cia czynno$ciowg lub wtérna.
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Pierwotna niedomykalno§¢ mitralna

Naturalny przebieg nieleczonej pierwotnej niedomykalno$ci mitralnej prowadzi do
stopniowo postepujacych objawéw lewokomorowej niewydolno$ci serca, powiekszenia
i uposledzenia czynnosci skurczowej lewej komory, przebudowy lewego przedsionka
irozwoju migotania przedsionkéw [1]. Pojawia sie nadci$nienie ptucne, dysfunkcja pra-
wej komory serca, czego konsekwencja jest niedomykalno$é zastawki tréjdzielne;.
W ostatnim etapie pacjent cierpi z powodu objawéw obukomorowej niewydolnosci ser-
ca. Nieleczona wada prowadzi do dramatycznego pogorszenia komfortu zycia oraz
przedwczesnego zgonu. Ztotym standardem leczenia pacjentéw z pierwotna niedomykal-
no$cia mitralna jest jej chirurgiczna naprawa. Operacja przeprowadzona w odpowied-
nim momencie (tj. przed rozwojem zaawansowanej niewydolno$ci serca i dysfunkcji
lewej komory) pozwala na pelne wyleczenie wyrazajace sie ustapieniem objaw6w i uzys-
kaniem przewidywanej dlugosci zycia takiej samej jak w populacji ogélnej. Wedtug wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Stowarzyszenia
Kardio/Torakochirurgéw kazdy chory z objawowa pierwotna niedomykalno$cia mitralng
i frakcja wyrzutowa lewej komory >30% powinien mie¢ wykonany zabieg naprawy zas-
tawki. Niestety praktyka wyglada inaczej. W Europie leczonych jest jedynie 50% takich
pacjentéw; u pozostalych stosowane jest jedynie leczenie farmakologiczne [2]. Rozbiez-
no$¢ miedzy zaleceniami, a rzeczywistoscia wynika z obecno$ci licznych przeciwwska-
zan do zabiegu operacyjnego u chorych z niedomykalno$cig mitralna. Jednym z gtéw-
nych probleméw jest zaawansowany wiek chorych. Zabiegowi operacyjnemu podda-
wanych jest jedynie 42% pacjentéw w wieku 70-80 lat oraz mniej niz 20% osiemdzie-
sieciolatkéw. Wynika to z 13% Smiertelnosci okotooperacyjnej u os6b w wieku > 80 lat
poddawanych operacji zastawki mitralnej [3, 4]. Z tego powodu zostaly rozwiniete tech-
niki maloinwazyjnej, przezskérnej korekcji niedomykalno$ci mitralnej, niewymagajace
rozlegltego zabiegu operacyjnego. Najszerze] stosowanym zabiegiem jest technika
»brzeg do brzegu” [5-8]. Polega ona na trwalym zblizeniu brzegéw platkéw zastawki
mitralnej w miejscu braku koaptacji za pomoca implantowanej na state zapinki. Tech-
nika powstala na bazie wcze$niejszych do$wiadczen kardiochirurgicznych (technika
Alfieriego). Obecnie stosowane sa dwa urzadzenia oparte na technice ,brzeg do brze-
gu”: urzadzenie MitraClip (producent: firma Abbott) (ryc. 2) oraz niedawno wprowa-
dzone urzadzenie Pascal (producent: firma Edwards). Zabiegi wykonywane sg pod kon-
trola przezprzetykowego badania echo serca. Po naktuciu zyly udowej i wprowadzeniu
koszulki naczyniowej wykonywana jest punkcja przegrody miedzyprzedsionkowej serca
(ryc. 3). Nastepnie zapinka wprowadzana jest do lewego przedsionka i pozycjonowana
nad zastawka mitralna. Po ustaleniu optymalnej pozycji i trajektorii ramiona zapinki sa
otwierane i urzadzenie wprowadzane jest do lewej komory i podciagane pod platki zas-
tawki. Po uzyskaniu stabilnej pozycji ptatkéw zastawki na ramionach zapinki sa one
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zamykane i miejscowo unieruchamiane. Jezeli uzyskano satysfakcjonujaca redukcje

niedomykalnos$ci zapinka zostaje odlaczona od systemu doprowadzajacego.

MitraClip® Device

Ryc. 2. System MitraClip. A - Zdjecie calego systemu umozliwiajacego doprowadzenie zapinki

do zastawki mitralnej oraz pozycjonowanie zapinki w lewym przedsionku i w lewej komorze

(dzieki uprzejmosci firmy Abbott). B - Zdjecie zapinki MitraClip; strzalki czerwone wskazuja

ramiona zapinki. C - obraz zapinki w badaniu radiologicznym; biate strzatki wskazuja implan-
towane zapinki

Ryc. 3. Naklucie przegrody miedzyprzedsionkowej pod kontrola przezprzelykowego badania
echokardiograficznego. A - obraz przegrody miedzyprzedsionkowej punktowo uciskanej (biata
strzatka) przez koszulke transseptalng bezposrednio przed nakluciem. B — obraz koszulki trans-
septalnej systemu doprowadzajacego zapinke MitraClip (badanie echokardiografii dwuwymia-
rowej). C - obraz koszulki transseptalnej systemu doprowadzajacego zapinke MitraClip (bada-
nie echokardiografii tréjwymiarowej) Skréty: PP — prawy przedsionek, LP - lewy przedsionek

Przed ostatecznym uwolnieniem istnieje mozliwo$¢ zmiany pozycji zapinki. Czesto
konieczna jest implantacja dwéch, a nawet trzech zapinek u jednego pacjenta. Kolejne
etapy procedury przedstawione sa na rycinie 4. Wyniki badania klinicznego EVEREST,
do ktérego wlaczano gléwnie chorych z pierwotna niedomykalno$cia mitralna, wskazuja,
ze jezeli chodzi o stopieri redukcji niedomykalnos$ci mitralnej, system MitraClip jest gor-
szy od zabiegu operacyjnego. Jednak w trakcie 5-letniej obserwacji nie zauwazono réz-
nicy w $miertelno$ci pomiedzy pacjentami leczonymi przezskornie i chirurgicznie [7].
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Ryc. 4. Kolejne etapy zabiegu implantacji zapinki MitraClip. A — Zapinka z otwartymi ramionami

w lewym przedsionku powyzej zastawki mitralnej. B - Zapinka z otwartymi ramionami w lewe;j

komorze ponizej zastawki mitralnej. Platki zastawki leza na ramionach zapinki. C — Zamknieta

zapinka MitraClip unieruchamiajaca platki zastawki mitralnej i zmniejszajaca niedomykalnosc.

D - Zapinka z otwartymi ramionami w $wietle lewej komory — obraz echokardiografii tréjwy-

miarowej. Strzalki biale wskazuja platki zastawki; strzatki czerwone wskazuja ramiona zapinki
MitraClip

Wtérna niedomykalnos¢ mitralna

Wtérna niedomykalnos¢ mitralna wystepuje znacznie czesciej niz niedomykalno$é
pierwotna. Wystepuje u chorych z niewydolno$cia serca wywotana dysfunkcja skurczowa
lewej komory w wyniku choroby wiericowej, wieloletniego nieleczonego lub Zle leczone-
gonadci$nienia tetniczego, naduzywania alkoholu czy tez kardiomiopatii rozstrzeniowe;j.
Liczba chorych z niewydolno$cia serca w Polsce wynosi wg raportu Sekcji Niewydol-
nosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z roku 2016 okoto 600-700 tys.
Mozna szacowad, ze u 20-30% tych chorych obecna jest istotna niedomykalnos$¢ mi-
tralna. Daje to liczbe okoto 100 tysiecy pacjentéw z wtérna niedomykalno$cia mitralng
w Polsce. Mozna zatem ja traktowac jako chorobe cywilizacyjna, ktérej rozprzestrze-
nienie bedzie wzrastac¢ wraz ze starzeniem sie spoleczeristwa.

Patomechanizm wtérnej niedomykalno$ci mitralnej to poszerzenie i zmiana geo-
metrii lewej komory serca. Pierécieni mitralny ulega poszerzeniu, a mie$nie brodaw-
kowate (miejsca przyczepow strun $ciegnistych mocujacych platki) ulegaja prze-
mieszczeniu w glab lewej komory. Platki zastawki ulegaja restrykcji i zaburzona zostaje
ich koaptacja. Wtérna niedomykalno$¢ mitralna znaczaco pogarsza objawy i rokowanie
u pacjentéw z niewydolno$cia serca i dysfunkcja lewej komory. Wtérna niedomykalnos$é
mitralna jest rutynowo leczona chirurgicznie u chorych poddawanych jednoczasowe;j
operacji pomostowania aortalno-wiericowego. Izolowany zabieg operacyjnej naprawy
wtérnej niedomykalno$ci mitralnej bywa wykonywany u chorych z objawami niewydol-
no$ci serca opornymi na leczenie farmakologiczne [1]. Brak jest jednak danych, aby
izolowana korekcja chirurgiczna wtérnej niedomykalno$ci mitralnej poprawiala roko-
wanie pacjentéw. Nalezy przy tym pamietad, ze jest to rozlegly zabieg operacyjny wia-
zacy sie z niebagatelnym ryzykiem powiklan. Z tego powodu korzystnym rozwigzaniem
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u cze$ci pacjentéw z wtérng niedomykalnos$cia mitralng moga byc zabiegi przezskérne,
takie jak implantacja zapinki MitraClip. Dane z wielu europejskich rejestréw wskazuja,
ze terapia MitraClip jest skutecznym leczeniem objawowym, poprawiajacym jakos¢
zycia pacjentéw z niewydolnoscia serca i wtérna niedomykalno$cia mitralna. Wyniki
badarn z randomizacja dotyczacych terapii MitraClip u chorych z wtérng niedomykalno$-
cia mitralna sa sprzeczne. W badaniu MITRA FR nie stwierdzono wplywu terapii
MitraClip na czestosc zgonéw i hospitalizacji [6]. Natomiast w badaniu COAPT, obejmu-
jacym dwukrotnie liczniejsza populacje (ponad 600 pacjentéw), wykazano, ze implan-
tacja zapinki MitraClip zmniejsza w trakcie dwuletniej obserwacji ryzyko zgonu lub
hospitalizacji o 50%, a ryzyko zgonu o prawie 40% [5]. Na konferencji TCT 2019 uka-
zaly sie wyniki przedluzone;j trzyletniej obserwacji pacjentéw wiaczonych do badania
COAPT. Wynika z nich, ze réwniez w perspektywie 3-letniej terapia systemem Mitra-
Clip zmniejsza $émiertelno$c catkowita. Warto$§é parametru NNT dla terapii MitraClip
(ang. number needed to treat) dla zgonu wynosi 7,9, natomiast dla pilnej hospitalizacji
2,9. Analiza ekonomiczna badania COAPT przeprowadzona dla warunkéw amery-
kariskich dostarczyta danych wskazujacych, ze zabieg MitraClip przedtuza zycie chorego
z niewydolno$cia serca o 1,13 roku za cene 45 648 USD. Réznice wynikéw uzyskanych
w badaniu COAPT i MITRA FR wynikaja prawdopodobnie z istotnych réznic w kryte-
riach wlaczenia chorych do badan. Do badania MITRA FR wiaczano gléwnie chorych
w bardziej zaawansowanym stadium przebudowy lewej komory oraz z mniejszym stop-
niem niedomykalno$ci mitralnej. Jest zatem prawdopodobne, ze u czesci pacjentéw
zwtorna niedomykalnoscig mitralna, wykonana w odpowiednim momencie, jej korekcja
z zastosowaniem systemu MitraClip jest zabiegiem przedluzajacym zycie i poprawia-
jacym jego komfort.

Nowe techniki leczenia niedomykalno$ci mitralnej

Trwaja intensywne badania nad nowymi systemami przezskérnymi umozliwiajacymi
korekcje niedomykalno$ci mitralnej. Prawdopodobnie prawdziwym przelomem bedzie
wprowadzenie protezy zastawki mitralnej mozliwej do implantacji z dostepu przez
naklucie przegrody miedzyprzedsionkowe;j. Prace nad protezami zastawki mitralnej sa
we wczesnej fazie badari klinicznych. Gtéwnymi przeszkodami w zaprojektowaniu pro-
tezy implantowanej przezskornie zastawki mitralnej s skomplikowane warunki anato-
miczne; przede wszystkim ksztalt pierscienia mitralnego, mozliwo§¢ powstania po
zabiegu zwezenia w drodze odplywu lewej komory oraz trudno$ci w stabilnym umoco-
waniu protezy w miejscu docelowym. W przeciwieristwie do protezy zastawki aortalnej
implantowanej podczas zabiegu TAVI nie mozna polegaé na sile radialnej utrzymujacej
proteze w obrebie zwapnien pierécienia aortalnego. Konieczne jest zaprojektowanie
odpowiednich elementéw mocujacych. Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie
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bierze udzial w badaniach klinicznych nad dwoma prototypami przezskérnych zastawek
mitralnych. Mechanizm mocujacy pierwszego prototypu opiera sie na tym, ze w pier-
wszym etapie w lewe ujscie zylne serca implantowana jest tzw. stacja dokujaca, a nas-
tepnie w nig zastawka (zastawka High Life). W drugim prototypie zastawka jest stabi-
lizowana w uj$ciu mitralnym przez nitinolowe rusztowania rozpiete w lewym przedsion-
ku (zastawka AltaValve). Zastawka AltaValve, produkowana przez firme 4C, przedsta-
wiona jest na rycinie 5.

Ryc. 5. Zastawka AltaValve. A - zdjecie zastawki, B — schematyczna ilustracja przedstawiajaca
zastawke implantowana w lewym przedsionku. (Ilustracje dzieki uprzejmosci firmy 4C - produ-
centa zastawki)

Pierwsze zabiegi przezskornej przezprzegrodowej implantacji protezy zastawki
mitralnej w Polsce odbeda sie w sierpniu 2020.
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Mitral regurgitation and its modern treatments

Mitral regurgitation is the second most common valvular disease. The etiology
is either primary or functional-secondary to the left ventricle dysfunction in the
course of coronary artery disease, arterial hypertension and diabetes. Along with
the population aging and increasing number of comorbidities the number of pa-
tients with mitral regurgitation soars. In patients with heart failure the mitral
regurgitation significantly decreases the quality of life and worsens the survival
prognosis. Surgical correction is the treatment of choice in patients with mitral
regurgitation. However, up to 50% of potential candidates are denied surgery for
its prohibitive risk. The minimally invasive, percutaneus procedures are potential
solution for those subjects. Currently the ,edge to edge” technique with use of
the MitraClip system is most commonly performed. This procedure is less effi-
cient in MR reduction than open heart surgery. However, the number of peri-
procedural complications is smaller. It has been shown the MR correction with
the MitraClip device improves the duration and quality of life. There are several
ongoing preclinical studies on the percutaneusly implanted mitral valve pros-
thesis. First in men procedures have been performed. However the mitral valve
anatomy is much more complex as compared to aortic. Therefore the break-
through comparable to TAVI procedure will not occur in the very close future.

Key words: mitral regurgitation, heart failure, percutaneus intervention






