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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Przypadek 52-letniej pacjentki z tetniakiem aorty wstepujgcej, z wrodzong
wadg serca pod postacig ztozonej wady zastawki aortalnej — umiarkowana stenoza z
ciezkg niedomykalnoscig, oraz z przetrwatym przewodem tetniczym Bottala.
Dodatkowo chora leczona z powodu napadowego migotania przedsionkéw i
nadcisnienia tetniczego.

W badaniach echokardiograficznych wykonywanych w latach 2009-2014 stwierdzono
poszerzanie sie aorty wstepujacej z 46 mm do 50 mm, narastanie gradientu
aortalnego (od 32/20 mmHg do 41/23 mmHg) oraz powiekszanie wymiaru lewej
komory ( z 54/35 mm do 60/40 mm).

W aktualnym badaniu echokardiograficznym stwierdzono zachowang frakcje
wyrzutowg lewej komory (60%) oraz nastepujgce wymiary: lewa komora: 60/40 mm;
aorty wstepujgca - 50 mm, w tuku 30 mm, separacja pfatkbw aortalnych 8 mm,
gradient aortalny 41/23 mmHg, fala zwrotna - umiarkowana/ciezka — PHT 300, a
takze wysunieto podejrzenie zastawki dwuptatkowe;.

W angio CT (2013r.) zobrazowano tetniak aorty wstepujgcej o nastepujgcych
wymiarach: opuszka 44 mm, aorta wstepujagca 51 mm, tuk aorty w okolicy odejscia
pnia ramienno-gtowowego 37 mm, tuk aorty w okolicy odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej — 27 mm, aorta zstepujgca w odcinku proksymalnym 33 mm, aorta
zstepujgca w odcinku dystalnym 25 mm, zwapnienia w ptatkach zastawki aortalnej.
Obecny rowniez przetrwaty przewdd tetniczy Bottala o wymiarach: wymiar podtuzny
przewodu 26 mm, srednica ok 4-5 mm, obecny Sladowy przeptyw do pnia ptucnego.
W koronarografii: tetnice wiencowe bez zmian miazdzycowych, poszerzenie aorty
wstepujgcej do 48 mm, zwapnienia w rzucie zastawki aortalnej, fala zwrotna przez
zastawke aortalng Il stopnia. Zabieg koronarografii powiktany obecnoscig tetniaka
rzekomego, ktéry wymagat leczenia operacyjnego.
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DYSKUSJA

Wedhug aktualnych wytycznych Europejskiego ~ Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczacych leczenia dorostych pacjentow z wrodzonymi
wadami serca z 2010 roku zamkni¢cie PDA nalezy wykonaé u pacjentdw z
objawami przecigzenia objetosciowego lewej komory (klasa I ¢) oraz u
pacjentéw z tetniczym nadci$nieniem plucnym, ale z ci$nieniem w tetnicy
plucnej <2/3 warto$ci ci$nienia systemowego lub naczyniowym oporem
plucnym <2/3 systemowego oporu naczyniowego (klasa I c). Metoda z
wyboru jest przez skorne zamknigcie PDA o ile mozliwe jest ono technicznie
(klasa I ¢). Leczenie chirurgiczne mozna zastosowacé jedynie w przypadku
pacjentdéw, u ktorych przewod jest zbyt duzy badz stwierdza si¢
nieodpowiednig anatomie.

Ponadto zgodnie z wytycznymi ESC dotyczacych postgpowania w
zastawkowych wadach serca z 2012 roku u pacjentki istniejg wskazania klasy
I ¢ do operacji opuszki aorty (bez wzgledu na stopien cigzkosci AR zabieg
operacyjny jest wskazany u chorych z maksymalnym wymiarem aorty
wstepujace] =>50 mm).

OPINIA EKSPERTA

W tym przypadku nalezy wykona¢ cewnikowanie prawego serca celem
oceny parametréw hemodynamicznych uktadu krazenia oraz wielko$ci
przecieku przez PDA. Zamknigcie PDA u chorej wydaje si¢ konieczne,
nalezy jednak rozwazy¢ czy nie wykona¢ tego zabiegu réwnocze$nie z
zabiegiem chirurgicznej korekcji wady zastawki aortalnej. Dlatego
ostateczna decyzja powinna zosta¢ podjeta po uzyskaniu wynikdw oznaczen
hemodynamicznych w cewnikowaniu prawostronnym oraz ocenie istotnosci
wady aortalnej w badaniu echokardiograficznym. |
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Wiytyczne dotyczace postepowania w zastawkowych wadach serca na rok 2012.
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace keczenia dorostych
pacjentéw z wrodoznymi wadami serca (nowa wersja — 2010).
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