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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Autorzy przedstawili przypadek 52-letniej kobiety z dwuptatkowg zastawka aortalne;j,
umiarkowanym zwe¢zeniem zastawki aortalnej 1 ciezka jej niedomykalnosciag ze
wspolistniejacym tetniakiem aorty wstepujacej o wymiarze do 51 mm 1 przetrwatym
przewodem tetniczym o wymiarach 25 x 4 mm. Pacjentka dodatkowo obcigzona napadowym
migotaniem przedsionkOw 1 nadci$nieniem tetniczym. Zasadnicza kwestig jest dalsze
postgpowanie z pacjentka.

DYSKUSJA

Odpowiednie leczenie malego i niemego klinicznie, nieistotnego hemodynamicznie
PDA pozostaje kontrowersyjne. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, zamknigcia PDA powinno si¢ unika¢ obecnie u tych pacjentow. Jednak
niektorzy autorzy preferujg jednak rutynowe zamykanie PDA, nawet w takim przypadku, aby
wyeliminowa¢ ryzyko powiklan infekcyjnych. Jednakze ryzyko to jest tak niskie, ze w
ostatnich wytycznych profilaktyka antybiotykowa nie jest juz zalecana. Dlatego trzeba
zrownowazy¢ niskie ryzyko procesu zapalnego $ciany tetnicy w konfrontacji z niskim
ryzykiem zabiegu przezcewnikowego zamknigcia przewodu.. Ogdlna czgstos¢ wystepowania
niemego PDA szacowane jest na 0,5%, a wraz ze wzrostem wykorzystania echokardiografii,
czesto$¢ diagnozy tego typu przewodow moze wzrastac. Ze wzgledu na brak badan
réwnowazacych skumulowane ryzyko zabiegu w zestawieniu z ryzykiem zapalenia w ciagu
catego zycia kwesta leczenia pozostaje sprawa kontrowersyjna. (1)
Udowodniono, ze zabieg przezskornego zamknigcia PDA za pomoca okluderow jest
bezpieczny 1 skuteczny w zamykaniu $rednich i duzych kanatow, 1 jest procedurg majaca
wysoki wskaznik skutecznosci i1 bardzo niskie ryzyko powiktan okolozabiegowych.
Powiktania takie jak: niedrozno$¢ tetnicy ptucnej, embolizacja, krwawienia, powstawanie
tetniakow rzekomych i zanik tetna na tetnicach udowych byty rzadko raportowane.
Przezskorne zamknigcie kanalu w obecnosci duzych tetniakow aorty piersiowej, niesie jednak
ze sobg pewne trudno$ci i ryzyko z powodu krucho$ci tkanek, zwlaszcza u starszych
pacjentow lub w sytuacjach powtdrnych zabiegow, ale wydaje si¢ by¢ dobrg alternatywa dla
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leczenia chirurgicznego. (2)

Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonywany u pacjentow z BAV, ktorzy maja maksymalng
srednice aorty >55 mm. Chorych z tej grupy cechuje mniejsze ryzyko powikltan niz w
przypadku zespotu Marfana. Nizszy prog 50 mm mozna rozwazy¢ u chorych z dodatkowymi
czynnikami ryzyka, takimi jak dodatni wywiad rodzinny rodzinny, nadcis$nienie tetnicze,
koarktacja aorty lub zwigkszenie $rednicy aorty> 3 mm / rok, a takze w zaleznosci od wieku,
powierzchni ciata, chordob wspotistniejacych i1 rodzaj operacji. Niezaleznie od etiologii
operacja powinna by¢ wykonywana u pacjentow, ktorzy maja maksymalng $rednice >55 mm
aorty. (3)

OPINIA EKSPERTA

W podsumowaniu — u pacjentki rozwaznym wydaje si¢ wykonanie zabiegu operacyjnego na
zastawce aortalnej oraz tetniaku aorty wstepujacej. Zamknigcie PDA przy braku objawow jest
u tej pacjentki procedurg z niska klasg zalecen
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