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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Pacjent lat 18, po przebytej plastyce balonowej zastawki aortalnej z powodu
stenozy (1997 r.), z istothng niedomykalnoscig zastawki aortalnej, nadcisnieniem
ptucnym (rozpoznanym w 07.2012, nieskuteczna terapia sildenafilem), zostat przyjety
z powodu dusznosci wysitkowej NYHA Il. W badaniu echokardiograficzym
stwierdzono ciezkg niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej i tréjdzielnej, powigkszenie
prawej komory i obu przedsionkow, zachowang kurczliwos¢ lewej komory,
poszerzenie pnia ptucnego. W cewnikowaniu serca stwierdzono obnizony rzut
serca, podwyzszone cisnienia w prawym sercu i tetnicach ptucnych, wysoki ptucny
op6r naczyniowy z nieistotng jego redukcjg po podaniu tlenku azotu. W trakcie
hospitalizacji rozpoznano ponadto subkliniczng niedoczynnos$¢ tarczycy.

DYSKUSJA

W ostatnim czasie pojawity sie doniesienia dotyczgce czynnikow ryzyka
Smiertelnosci u chorych poddawanych BAV. U najwiekszej serii pacjentéw
poddawanych BAV, analiza wieloczynnikowa wykazata istotnos¢ takich czynnikow
jak: wyjsciowa klasa funkcjonalna, bazowy rzut serca, czynnosci nerek,
wyniszczenie, pte¢ zenska, funkcja skurczowa lewej komory i niedomykalnosc¢
zastawki mitralnej jako niezaleznych predyktorow smiertelnosci. Badania potwierdzity
funkcjonalng klase IV wg New York Heart Association jako prognostyk smiertelnosci.
Nie jest to zaskakujgce, poniewaz stan funkcjonalny jest znanym czynnikiem
determinujgcym rokowania u pacjentéw z ciezkg AS. Niewydolnos¢ nerek byta
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym zgonu. We wczesniejszych badaniach,
niewydolnos¢ nerek determinowata gorsze rokowanie u pacjentow wysokiego ryzyka
poddanych operacji wymiany zastawki aortalnej. To samo dotyczy podwyzszonego
ciSnienia w tetnicy ptucnej. Dlugoterminowe rokowanie jest zte po BAV. Nalezy dgzyc¢
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do chirurgicznej lub przezcewnikowej wymiany zastawki aortalnej, poniewaz BAV
jako zabieg pomostowy do tych procedur cechuje sie znacznie lepszym rokowaniem.
Moze to by¢ szczegdlnie wazne u pacjentdw z restenozg po pierwszym BAV
poniewaz drugi zabieg BAV jest zwigzany z mniejszym wzrostem pola powierzchni
otwarcia zastawki aortalnej. (1).

U objawowych pacjentow z ostrg, ciezkg AR powinno sie wykonacC zabieg ze
wskazan pilnych/nagtych. U chorych z ciezka, przewlektg AR celem leczenia jest
zapobieganie $mierci, zmniejszenie objawéw, zapobieganie rozwojowi HF i
unikniecie powiktan aortalnych u oséb z tetniakiem aorty. Na podstawie mocnych
dowoddéw z obserwacji ustalono nastepujgce wskazania do operacji: obecnosé
objawow stanowi wskazanie do operacji u pacjentow z ciezkg AR. Leczenie
chirurgiczne nalezy rowniez zastosowac u oséb z dysfunkcjg LV lub wyraznym
poszerzeniem LV po uwaznym wykluczeniu innych, mozliwych przyczyn. U tych
pacjentow wyniki pooperacyjne sg jednak gorsze niz u chorych operowanych
wczesniej. Mozliwe jest w tym wypadku uzyskanie: dopuszczalnego wskaznika
Smiertelnosci operacyjnej, zmniejszenia objawow i akceptowalnego przezycia

w obserwacji odlegtej. U pacjentéw bezobjawowych z ciezkg AR i uposledzong
funkcjg LV (EF < 50%) jest wskazane leczenie operacyjne. Operacja powinna by¢
rowniez rozwazona, jesli wymiar koncowo rozkurczowy LV (LVEDD) > 70 mm lub
LVESD > 50 mm (lub > 25 mm/m2 BSA u pacjentéw o drobnej budowie ciata), gdyz
istnieje  wysokie prawdopodobienstwo rozwoju nieodwracalnego uposledzenia
miesnia sercowego w przypadku odroczenia interwencji. W tej grupie oséb wyniki
pooperacyjne sg bardzo dobre, jesli operacja jest wykonana we wtasciwym czasie. U
pacjentow bez objawdw przed podjeciem decyzji o operacji zaleca sie uzyskanie
dobrej jakosciowo diagnostyki i potwierdzenia danych poprzez powtarzanie
pomiarow. W przypadku nagtego pogorszenia parametrow czynnosciowych komor
serca obserwowanego w kolejnych badaniach nalezy rozwazy¢ operacje. U
pacjentow z poszerzeniem aorty wstepujgcej i opuszki aorty wskazania do operacji
zostaty najlepiej okreslone dla zespotu Marfana. W przypadku granicznych wskazan,
trzeba wzig¢ pod uwage wywiad indywidualny i rodzinny, wiek pacjenta i ryzyko
zwigzane z zabiegiem. U pacjentow z zespotem Marfana leczenie operacyjne nalezy
przeprowadzi¢ przy mniejszym stopniu poszerzenia aorty (= 50 mm). W poprzednich
wytycznych zalecano rozwazenie operacji przy poszerzeniu srednicy aorty > 45 mm.
U wszystkich pacjentéw to agresywne postepowanie nie znalazto potwierdzenia w
dowodach klinicznych. W przypadku wystgpienia czynnikow ryzyka (wywiad rodzinny
rozwarstwienia aorty, powiekszanie sie wymiaru aorty o > 2 mm rocznie stwierdzane
na podstawie powtarzanych badan wykonywanych za pomocg tej samej techniki i
potwierdzone przy uzyciu innych metod; ciezka AR; planowana cigza) nalezy
rozwazy¢ operacje przy stwierdzeniu poszerzenia opuszki aorty = 45 mm. U osb6b ze
Srednicg aorty 40-45 mm wczesniejsze obserwowane poszerzenie aorty i rodzinny
wywiad rozwarstwienia aorty stanowig wazne przestanki do odradzania kobietom
zajscia w cigze. Pacjenci z cechami marfanoidalnymi spowodowanymi chorobg
tkanki tgcznej, niespetniajgcy catkowicie kryteriow rozpoznania zespotu Marfana,
powinni by¢ traktowani jak chorzy z powyzszym zespotem. U oséb z zastawkag
aortalng dwupfatkowg przy podejmowaniu decyzji o operacji, przy wymiarze aorty
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250 mm nalezy uwzgledni¢: wiek pacjenta, BSA, choroby wspotistniejgce, rodzaj
operacji i obecnos¢ dodatkowych czynnikdw ryzyka (wywiad rodzinny, nadcisnienie
tetnicze, koarktacja aorty lub powiekszanie sie wymiaru aorty o > 2 mm rocznie
stwierdzane na podstawie powtarzanych badan wykonywanych za pomocg tej samej
techniki i potwierdzone przy uzyciu innych metod). W innym wypadku nalezy
wykonac operacje przy poszerzeniu opuszki aorty 255 mm, bez wzgledu na stopien
AR. U pacjentow ze wskazaniami do operacji zastawki aortalnej mozna przyjgc
nizsze dopuszczalne wartosci wymiaru aorty (> 45 mm) w celu jednoczesnej
wymiany fragmentu aorty w zaleznosci od wieku, BSA, etiologii choroby
zastawkowej, obecnosci dwupftatkowe] zastawki aortalnej oraz ksztattu i grubosci
Sciany aorty wstepujgcej, ocenianych w trakcie operacji. Nizsze, dopuszczalne
wymiary aorty mozna przyjgc u pacjentow niskiego ryzyka, jesli mozliwa jest naprawa
zastawki, a operacja jest przeprowadzona w doswiadczonym osrodku z duzym
odsetkiem wykonywanych operacji haprawczych. Wybor rodzaju operacji zalezy od
doswiadczenia zespotu chirurgicznego, obecnosci tetniaka opuszki aorty,
charakterystyki ptatkow zastawki aortalnej, przewidywanej dtugosci zycia pacjenta i
pozgdanego stopnia antykoagulacji. W krotkotrwatej terapii pacjentéw z ciezkg HF
przed wykonaniem operacji zastawki aortalnej w celu poprawy ich stanu klinicznego
mozna stosowa¢ wazodylatatory i leki inotropowe. U poszczegdlnych oséb z
przewlektg, ciezkg AR i HF wazodylatatory [inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACE) lub antagonisci receptora dla angiotensyny (ARB)] sg przydatne przy
wspotistnieniu nadcisnienia tetniczego, gdy operacja jest przeciwwskazana lub po
operacji utrzymuje sie dysfunkcja LV. Nie potwierdzono korzystnego dziatania tych
lekéw lub dihydropirydynowych antagonistéw wapnia w opdéznieniu leczenia
chirurgicznego u pacjentow bezobjawowych bez nadcisnienia tetniczego. (2)

OPINIA EKSPERTA

Niezaleznie od przyczyn objawowych pacjentéw z ostrg, ciezkg AR powinno
sie wykonac zabieg ze wskazan pilnych/nagtych. Czas interwencji i rodzaju zabiegu
nalezy dokfadnie omowi¢ z pacjentem z powodu jego mtodego wieku. Do czasu
operacji jako pomostowg farmakoterapie mozna rozwazy¢ stosowanie lekow
Wazody‘latacyjnych, inotropowych i ACE-inhibitorow.
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