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Percutaneous mitral commissurotomy is a method of choice for selected patients with symptomatic mitral valve stenosis.
However in patients with dual chamber pacemaker this procedure is much more difficult to perform because of two pacemaker leads
present in the right atrium. We present a case of a 60-year-old female with dual chamber pacemaker who underwent successful

percutaneous mitral commissurotomy.
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Streszczenie

Przezskérna komisurotomia mitralna jest metoda z wyboru w leczeniu wybranych chorych z objawowym zwezeniem zastawki
dwudzielnej. Zabieg jest jednak znacznie trudniejszy u chorych z wszczepionym dwujamowym uktadem stymulujacym. Jest to spo-
wodowane obecnosciag dwéch elektrod w prawym przedsionku. Przedstawiamy przypadek 60-letniej chorej po wszczepieniu dwuja-
mowego uktadu stymulujacego, u ktérej wykonano przezskérna komisurotomie mitralna.
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Opis przypadku

Kobieta 60-letnia zostata przyjeta do Instytutu Kardio-
logii w trybie dyzurowym z powodu kolejnego napadu migo-
tania przedsionkéw w okresie kilku dni. Od 3 lat chora
zgtaszata ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego
(I klasa czynnosciowa wg NYHA) oraz napadowe migotanie
przedsionkéw. Ostatni napad rozpoczat sie ok. 4 godz. przed
przyjeciem do Instytutu Kardiologii. Przed kilkunastoma
miesigcami w innym osrodku z powodu licznych epizodéw
bradykardii zatokowej i koniecznosci intensyfikacji leczenia
antyarytmicznego chorej wszczepiono dwujamowy uktad
stymulujacy serce typu DDD. Rozpoznano wéwczas wade
zastawki mitralnej i wade zastawki aortalnej. Uznano jed-
nak, ze obie wady s3 nieistotne hemodynamicznie i chora
zostata zakwalifikowana do leczenia zachowawczego. Wyko-
nano réwniez koronarografie, ktéra nie wykazata istotnych
zmian miazdzycowych w tetnicach wiefcowych.

Przy przyjeciu do Instytutu Kardiologii chora byta
w stanie ogblnym dobrym, czynnos¢ serca catkowicie nie-
miarowa, z czynnoscig komér 100-120/min, cisnienie tet-
nicze wynosito 110/75 mm Hg. Po uzupetnieniu stezenia
elektrolitow i wtgczeniu dodatkowo amiodaronu (chora
dotychczas byta leczona bisoprololem) uzyskano powrét
rytmu zatokowego.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
wykonanym po przywréceniu rytmu zatokowego stwier-
dzono istotne zwezenie oraz nieistotng hemodynamicznie
niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Pole powierzchni
zastawki dwudzielnej mierzone metoda Dopplera na
podstawie czasu péttrwania gradientu cisnien wynosito
1,3 cm2 Maksymalny gradient mitralny wynosit 19 mm Hg,
a sredni 10 mm Hg. Ptatki zastawki mitralnej byty zwtok-
niate, tylny ptatek praktycznie nieruchomy, natomiast
ruchomos¢ ptatka przedniego nieznacznie uposledzona.
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Cewnik Cournand
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Ryc. 1. Widoczne dwie elektrody stymulujace:
PP — elektroda wszczepiona do prawego przed-
sionka, PK — elektroda wszczepiona do prawe;j
komory serca. Wstrzykniety przez cewnik Cour-
nanda kontrast pokazuje przegrode miedzyprzed-
sionkowa

Fig. 1. Picture shows two pacemaker leads:
PP — pacemaker lead implanted into the right
atrium, PK — pacemaker lead implanted into the
right ventricle. Contrast injection via Cournand
catheter shows interatrial septum

Ryc. 2. Widoczny w lewym przedsionku cewnik
Moulinsa (strzatka)
Fig. 2. Moulins catheter in the left atrium (arrow)
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Ponadto stwierdzono drobne zwapnienie centralne na brze-
gu ptatka przedniego oraz skrocenie nici $ciegnistych.
Dodatkowo odnotowano nieistotne hemodynamicznie
zwezenie i niedomykalnosé zastawki aortalnej (maksy-
malny gradient aortalny 28 mm Hg, éredni 13 mm Hg) oraz
umiarkowang niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej.
W przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym wyklu-
czono obecnosé materiatu zatorowego w lewym przed-
sionku i jego uszku. Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej wykazato umiarkowane cechy zastoju w krgzeniu
ptucnym.

Z uwagi na istotne zwezenie zastawki dwudzielnej
z towarzyszacymi cechami niewydolnosci serca ustalono,
ze chora wymaga leczenia interwencyjnego. Rozpatrywa-
no wykonanie przezskérnej komisurotomii mitralnej oraz
leczenie kardiochirurgiczne — plastyke zastawki lub opera-
cje wymiany zastawki. Ostatecznie z uwagi na niewielki
stopief uszkodzenia kompleksu mitralnego oraz wspétto-
warzyszaca wade zastawki aortalnej i tréjdzielnej, ktérych
w chwili obecnej nie uznano za istotne hemodynamicznie,
chora zostata zakwalifikowana do przezskérnej komisu-
rotomii mitralnej.

Opis zabiegu przezskornej komisurotomii
mitralne;j

Zabieg wykonano w Samodzielnej Pracowni Hemody-
namiki Instytutu Kardiologii. Z naktucia zyty udowej, przy
uzyciu cewnika Cournanda wykonano diagnostyczne cew-
nikowanie prawego serca (ryc. 1.). Nastepnie z dostepu od
tetnicy udowej wykonano cewnikowanie lewego serca
i wentrykulografie lewej komory. Jednoczesny zapis cisnien
w kapilarach i w lewej komorze pokazat, ze sredni gradient
mitralny wynosit 10 mm Hg. Nastepnie pod kontrolg RTG
naktuto przegrode miedzyprzedsionkowg igta Brocken-
brougha, po ktérej do lewego przedsionka wprowadzono
cewnik Mullinsa (ryc. 2.). Po podaniu heparyny niefrakcjo-
nowanej zatozono do lewego przedsionka prowadnik, po
ktérym wprowadzono balon Inoue 28 (ryc. 3.1 4.). Wszyst-
kie manipulacje cewnikiem Cournanda oraz igta do naktu-
cia przegrody wykonywano z ogromna ostroznoscia, aby
nie przemiesci¢ zadnej z elektrod.

Balon Inoue wypetniono w zastawce mitralnej jeden
raz, do Srednicy 26 mm. Jednoczesny pomiar cisnief
w lewej komorze i w lewym przedsionku przeprowadzony
po poszerzeniu zastawki balonem 26-milimetrowym wyka-
zat spadek Sredniego gradientu mitralnego do 5 mm Hg.
Badanie echokardiograficzne, wykonane w pracowni hemo-
dynamicznej w celu oceny skutecznosci bezposredniej
zabiegu, wykazato petne rozdzielenie spoidet. Procedure
uznano zatem za skuteczng i zakohczono. Prawdopodob-
nie przyczyna resztkowego gradientu mitralnego byta
sztywnos¢ ptatkéw zastawki i zmiany w aparacie podza-
stawkowym. Chora wrécita na oddziat i zostata wypisana
do domu w 2. dobie po zabiegu.
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Ryc. 3. Prowadnik wprowadzony do lewego przed-
sionka (strzatka)
Fig. 3. Guidewire in the left atrium (arrow)

Omoéwienie

Przeprowadzone badania wykazaty, ze przezskérna
komisurotomia mitralna jest metoda skuteczna i bez-
pieczna, dajaca bardzo dobre wyniki bezposrednie i odle-
gte u wybranych chorych ze zwezeniem zastawki dwu-
dzielnej [1-6]. Nalezy jednak podkresli¢, Ze jest to rowniez
jedna z trudniejszych metod leczenia stosowanych w kar-
diologii interwencyjnej, dlatego powinna by¢ wykonywa-
na tylko w osrodkach o duzym doswiadczeniu. Jesli zabieg
wykonuje dodwiadczony zespét, to czestosé powiktan nie
jest wysoka [2, 7]. W omawianym przypadku dodatkowe
utrudnienie na kazdym etapie procedury stanowita obec-
nos¢ dwoch elektrod w jamie prawego przedsionka. Przy
wykonywaniu komisurotomii przezskérnej przez prawy
przedsionek przeprowadza sie najpierw cewnik diagno-
styczny Cournanda, nastepnie igte do naktucia przegrody
miedzyprzedsionkowej, a na konhcu balon Inoue. Nieumie-
jetne manewrowanie kazdym z tych urzadzen mogto spo-
wodowac przemieszczenie jednej lub obu elektrod i zabu-
rzenia stymulacji serca. Szczeg6lnej uwagi wymagato
usuniecie cewnika Inoue po wysunietym poza cewnik pro-
wadniku. Prowadnik majacy ksztatt petli moze sie tatwo
owinat dookota elektrody.

Jednym z trudniejszych elementéw zabiegu jest naktu-
cie przegrody miedzyprzedsionkowej, ktérego nieumiejet-
ne wykonanie moze spowodowa¢ tamponade serca. Obec-
nos¢ elektrod w przedsionku utrudnia naktucie przegrody
miedzyprzedsionkowej i zwieksza ryzyko spowodowania
tamponady serca.

Nasze dotychczasowe doswiadczenia w wykonywaniu
przezskérnej komisurotomii mitralnej u chorych po
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Ryc. 4. Cewnik Inoue w lewej komorze (strzatka)
Fig. 4. Inoue catheter in the left ventricle (arrow)

wszczepieniu uktadu stymulujacego sa niewielkie. Prze-
prowadzilismy kilka zabiegdw w tej grupie chorych, ale
wszystkie u pacjentéw tylko z jedna elektroda w prawym
przedsionku. Dlatego ustalajac dalsze postepowanie tera-
peutyczne w opisywanym przypadku, z uwagi na ryzyko
przemieszczenia jednej lub obu elektrod, rozwazalismy
rowniez leczenie operacyjne. Za leczeniem metoda nie-
operacyjna przemawiat jednak stosunkowo mtody wiek
pacjentki, umiarkowane zmiany zastawki i aparatu pod-
zastawkowego oraz wspétistniejgca nieistotna hemody-
namicznie wada zastawki aortalnej. Istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze w przysztosci wada zastawki aortalnej
ulegnie nasileniu i chora bedzie wymagata leczenia ope-
racyjnego.

Podsumowanie

Opisany przypadek pokazuje, ze zabieg przezskérnej
komisurotomii mitralnej mozna wykonac bezpiecznie row-
niez u chorych z dwoma elektrodami w prawym przed-
sionku. Nalezy jednak pamieta¢, ze w takich przypadkach
w trakcie zabiegu moze nastapi¢ przemieszczenie elek-
trody i w efekcie moga sie pojawi¢ zaburzenia stymulacji
serca. Tacy chorzy powinni by¢ kierowani do oérodka
o duzym doswiadczeniu w wykonywaniu przezskérnej
komisurotomii mitralne;j.
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