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Streszczenie

Wstep

Kardiomiopatia przerostowa jest najczestsza dziedziczng chorobg serca i najczestsza
przyczyna zgonu miodych dorostych. Dziedziczona jest w sposob autosomalny dominujacy,
cze$¢ pacjentow obcigzona mutacja moze pozostawaé bezobjawowa do konca zycia.
Morfologicznie choroba objawia si¢ asymetrycznym przerostem migsnia sercowego,
z  najczestszym  umiejscowieniem  przerostu =~ w  segmentach  podstawnych
przednio-przegrodowych i podstawnych $ciany przedniej. U nawet dwoch trzecich pacjentow
moze wystgpowal zwezenie drogi odptywu lewej komory z podwyzszonym gradientem
w spoczynku lub podczas wysitku. Wysoki gradient wyptywu krwi z lewej komory jest
czynnikiem ryzyka naglego zgonu sercowego oraz przyczynia si¢ do wystgpienia objawow
niewydolnosci serca. Podstawg leczenia jest farmakoterapia ze szczegdlng rola p-blokerdw
i antagonistow kanatéw wapniowych. Pacjenci z wysokim gradientem powyzej 50 mmHg
pomimo optymalnego leczenia farmakologicznego kwalifikujg si¢ do leczenia inwazyjnego,
chirurgicznej miektomii lub zabiegu przezskérmego. Ze wzgledu na przewidywalnos¢ zabiegu
oraz satysfakcjonujace wyniki odlegle, leczenie chirurgiczne ma wyzsza klas¢ zalecen
niz zabieg przezskérny, ktory znajduje swoje zastosowanie jako leczenie alternatywne
szczegblnie u pacjentdw starszych i z przeciwwskazaniami do operacji. Ze wzgledu
na lokalizacj¢ przerostu zdecydowana wigkszosé interwencji przeprowadza si¢ w krgzeniu
pozaustrojowym z dostepu aortotomii, przez zastawke aortalng. Dostgp ten zapewnia
wystarczajaca wizualizacje segmentéw podstawnych i niekiedy $rodkowo-komorowych,
ponadto umozliwia wykonanie dodatkowych zabiegéw na przednim platku mitralnym. U
powyzej 97% pacjentdbw izolowana miektomia jest wystarczajagcym postgpowaniem
chirurgicznym. Nawr6t gradientu w LVOT wystgpuje u okoto 6% pacjentow i jest on zwykle
skutkiem niedostatecznej resekcji mies$nia. Aby zapobiec nawrotowi zwezenia czgsé z
centrow leczenia kardiomiopatii wykonuje dodatkowe zabiegi na przednim platku zastawki
mitralnej, ktory jest zwykle wydtuzony u pacjentow z HCM. Najbardziej rozpowszechnione
sa dwie techniki plastyki przedniego platka: plikacja w segmencie A2 i druga technika
polegajaca na wszyciu laty osierdziowej w centralng jego czg$¢. Jak dotad obie te techniki nie
zostaly ze sobg poréwnane, jak rowniez nie zostata udowodniona zasadno$¢ ich wykonywania

w szerokiej grupie pacjentow.



Hipoteza badawcza i cel pracy
Hipoteza

Hipoteza 1.: Adekwatna redukcja gradientu w LVOT do wartosci < 30 mmHg w
drodze odptywu lewej komory po leczeniu operacyjnym metoda poszerzonej miektomii nie
daje si¢ przewidzie¢ na podstawie przedoperacyjnych wynikéw badan obrazowych oraz

badania przedmiotowego.

Hipoteza 2.: Dlugos¢ przedniego platka zastawki mitralnej nie wptywa na skutecznos¢

operacji poszerzonej miektomii ocenianej jako pooperacyjny gradient w LVOT <30 mmHg.

Cel

Praca ma na celu analize pacjentéw z optymalnym (< 30 mmHg) i suboptymalnym

(2 30 mmHg) gradientem w drodze odptywu lewej komory po operacyjnym leczeniu

kardiomiopatii przerostowej metoda poszerzonej miektomii oraz analiz¢ czynnikow

mogacych wplynaé na wynik operacji.

Materiat i metodvka

W badaniu przeanalizowano 71 pacjentéw operowanych z powodu kardiomiopatii
zawezajacej w latach 2012-2019. U wszystkich pacjentéw dominowal przerost w segmentach
podstawnych, a zabieg poszerzonej miektomii zostal wykonany z dostgpu aortotomii poprzez
zastawke aortalng. Przed zabiegiem pacjenci mieli wykluczong istotng organiczng wadg
zastawki mitralnej. Analizie poddano badania echokardiograficzne wykonane przed
zabiegiem oraz wszystkie pooperacyjne wykonane w Narodowym Instytucie Kardiologii,
zarébwno w trakcie hospitalizacji, jak i ambulatoryjnie po wypisie ze szpitala, badania
rezonansu magnetycznego wykonane przed zabiegiem oraz wywiady lekarskie zebrane w
trakcie hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych. Analizowanymi zmiennymi byla diugos¢
przedniego platka mitralnego, wielko$¢ pierscienia mitralnego, gradienty w drodze odplywu
lewej komory przed i po operacji, niedomykalnos¢ zastawki mitralnej przed i po operacji,
objetos¢ koticowoskurczowa i koficoworozkurczowa, masa lewej komory oraz klasa NYHA
przed i po operacji. Gradienty w LVOT oraz niedomykalno$¢ mitralna byly najwigkszymi

warto$ciami jakie stwierdzono podczas obserwacji pooperacyjnej. Pacjentéw podzielono na



dwie grupy wedlug maksymalnego gradientu stwierdzonego w LVOT po operacji. Grupg
pierwsza stanowili chorzy, ktérzy nie odpowiedzieli optymalng redukcja gradientu na leczenie
(gradient w LVOT > 30 mmHg), grupe druga stanowili chorzy z optymalnym spadkiem
gradientu

w LVOT po operacji do warto$ci < 30 mmHg. Utworzone grupy poréwnano pod wzgledem

badanych zmiennych.
Wyniki

Zabieg operacyjny spowodowal istotny spadek gradientu w drodze odptywu lewej
komory zaréwno w calej badanej populacji p = 0,018 jak i grupie z optymalng p < 0,001
i suboptymalng p < 0,001 redukcja gradientu. Pacjenci z pooperacyjnym gradientem
< 30 mmHg mieli istotnie dluzszy platek przedni zastawki mitralnej p = 0,04. Zaréwno w
calej populacji, jak i w grupach odnotowano istotna redukcje objawéw klinicznych
wyrazonych wedtug klasyfikacji NYHA p < 0,001, obie grupy nie réznily si¢ rozkladem klas
NYHA przed p = 0,650 i po zabiegu p = 0,337. W calej populacji odnotowano istotng
redukcje niedomykalnosci zastawki mitralnej Z = 5,13; p < 0,001. Pacjenci z optymalng
redukcjg gradientu mieli wyjsciowo istotnie mniejsza objetos¢ koncoworozkurczows
indeksowang
do BSA p =0,03.

Whnioski

Pacjenci po zabiegu operacyjnym metoda poszerzonej miektomii z optymalnym
gradientem w drodze odptywu lewej komory (< 30 mmHg) mieli istotnie dhuzszy przedni
platek zastawki mitralnej oraz wyjsciowo charakteryzowali si¢ nizsza objgtoscig

koficoworozkurczows lewej komory indeksowang do BSA niz pacjenci z suboptymalnym

gradientem w LVOT (2 30 mmHg). Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w zakresie

klas NYHA i niedomykalnosci zastawki mitralnej przed i po zabiegu mi¢dzy grupami.



