| The John Paul IT Hospital *
REGIONAL Matopolska i, ks oo, 31200 kot EUROPEAN UNION IR
PROG RAMME . tel fFax +48 12 £14 35 57 e-mail: . *

R E G | O N bprn@szpitalip krakow.pl DEVELOPMENT FUND * ok

MATIONAL COHESIOM STRATEGY ital]
v s2pitalip2 krakow pl

Opinia Eksperta

"Development of the European Network in Orphan Cardiovascular Diseases"
,,R0zszerzenie Europejskiej Sieci Wspotpracy ds Sierocych Choréb Kardiologicznych”

EKSPERT: lek. Krzysztof Szymonski,

kardiochirurg
Afiliacja: Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii,

Szpital Jana Paw/a Il w Krakowie

PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Pacjent 42 letni, z wrodzong wada serca w postaci VSD i PDA. Operowany w 2 r.z.:
zamknigcie PDA, wraz z zatozeniem bandingu na pien plucny. Reoperowany w 18 r.z. z
powodu objawéw NYHA IV i sinicy, gradient na RVOT 85 mmHg - w trakcie operacji
zamknieto VSD oraz poszerzono pien plucny. Obecnie poszerzenie aorty wstepujacej W
zakresie gtownie opuszki aorty powyzej 55 mm, funkcja zastawki aortalnej o niewielkiego
stopnia niedomykalnosci, bez gradientu na RVOT, bez przecieku na tacie VSD ani PDA.
Umiarkowanie obnizona tolerancja wysitku.

DYSKUSJA

Wytyczne postgpowania z pacjentami z chorobg aorty piersiowej z 2010 roku
wskazuja, ze pacjentow bezobjawowych z poszerzeniem aorty wstepujacej wynoszagcym 55
mm i wigcej, jak rowniez u ktorych tempo poszerzania aorty wynosi wiecej niz 5 mm / rok,
nalezy zakwalifikowa¢ do operacji chirurgicznej wymiany aorty (Klasa IC).

OPINIA EKSPERTA

Pacjent powinien zosta¢ poddany operacji kardiochirurgicznej wymiany opuszki aorty
wraz z zastawka aortalng preferencyjnie metoda Bentall de Bono. Do rozwazenia pozostaje
zachowanie zastawki aortalnej poprzez wykonanie operacji sposobem Yacouba lub Davida,
lecz z powodu ilosci wczesniejszych operacji nie zalecam tego podejscia. Zachowanie
zastawki aortalnej wigze si¢ z duzym prawdopodobienstwem koniecznosci jej wymiany w
przysztosci z powodu jej degeneracji, a ze wzgledu na historie pacjenta, tzn. przebyte dwie
operacje kardiochirurgiczne, ryzyko kolejnych operacji jest znaczne.

Pacjent kwalifikuje si¢ do operacji juz w tym momencie - przecigganie operacji w
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czasie zwigksza ryzyko rozwarstwienia aorty jak rowniez ryzyko samej operacji. Przy
obecnym etapie poszerzenia aorty, ryzyko operacji nie jest znacznie podwyzszone i Wynosi
ok. 15 %.

Operacja powinna odbywa¢ si¢ w specjalistycznym osrodku i przez zespot
doswiadczony w operacjach wad wrodzonych u dorostych.

W trakcie operacji moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania plastyki pnia ptucnego, ze
wzgledu na potencjalne zwapnienia $ciany pnia ptucnego W bezposrednim sgsiedztwie aorty.
Przed operacjg nalezy rowniez oceni¢ doktadnie odejscia tetnic wiencowych (glownie lewej t.
wiencowej) od aorty po katem potencjalnych zwapnien w sasiedztwie tetnic ptucnych.

PODSUMOWANIE

Pacjent juz w tym momencie kwalifikuje si¢ i powinien zosta¢ poddany operacji
kardiochirurgicznej wymiany opuszki aorty wraz z zastawka aortalng preferencyjnie metoda
Bentall de Bono.
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