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Nowa perspektywa w kardiochirurgii
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Dzieki rozwojowi technicznemu
wspotczesna kardiochirurgia moze
w coraz wiekszym stopniu pomagaé
chorym starszym z duzymi obciazenia-
mi przedoperacyjnymi. Przezcewniko-
we wszczepianie zastawki aortalnej
(TAVI) jest doskonatym przyktadem
tego trendu. Zabieg ten poprawia prze-
zywalnos¢ i jakos¢ zycia pacjentow
z ciezka stenozg aortalng w poréwnaniu z terapig zacho-
wawcza [1]. Metoda jest poréwnywalna z klasycznym lecze-
niem chirurgicznym, jednak pozwala na wyeliminowanie
wielu przeciwwskazan i powikfar, zwigzanych z zastosowa-
niem krazenia pozaustrojowego [2]. Oczywiscie kazda z drog
implantacji ma swoje zalety i wady. Dzieki naszym kolegom
z Warszawy [3] kolejna bariera w Polsce jest juz przetamana,
nowa droga wszczepiana zastawki aortalnej zostata wprowa-
dzona. Autorzy artykutu przedstawiaja 2 przypadki przezcew-

nikowej implantacji zastawki aortalnej z zastosowaniem do-
stepu przez aorte wstepujaca. Udowodnili oni jedna podsta-
wowa rzecz, ze jest to technika prosta i bezpieczna dla pa-
cjenta, poniewaz na kazdym jej etapie wykonujacy maja
mozliwos¢ fatwej konwersji, szczeg6lnie przy ministernoto-
mii, do uzycia krazenia pozaustrojowego (ECC). Taka sytu-
acja jest dla zespotu implantujacego bardzo komfortowa w po-
réwnaniu z dojsciem przezudowym czy przezkoniuszkowym.
Dlatego ten spos6b implantacji moze okazac sie najbezpiecz-
niejszy i powodujacy najmniej powiktar. Najczesciej fatwiej
jest zaszy¢ otwér w aorcie niz w koniuszku serca, bezpiecz-
niejsze jest réwniez przesuwanie implantu na 5-7-centyme-
trowym odcinku aorty wstepujacej niz na cafej jej dtugosci,
zwlaszcza u pacjentéw starszych z duzymi zmianami miazdzy-
cowymi [4]. Z tych powod6w dostep ten zastuguje na wieksza
uwage i glebsze rozwazenie jego zalet. Ogolnie rzecz biorac,
kwalifikacja do zabiegu powinna by¢ przeprowadzana przez
Heart Team, czesto poszerzony o specjalistow z innych dzie-
dzin medycyny w zaleznosci od obciazen przedoperacyjnych
pacjenta. Procedura tego typu powinna by¢ przeprowadza-
na nie w pracowni hemodynamicznej oddziatu kardiologii,
lecz w warunkach sali operacyjnej, najlepiej hybrydowej, z za-
bezpieczeniem ECC i sprzetu bloku operacyjnego. Wydaje
sie, ze Srodoperacyjna ultrasonograficzna ocena aorty z za-
stosowaniem sondy epikardialnej bytaby doskonatym uzu-

petnieniem badania palpacyjnego i echokardiografii przez-
przetykowej. Pionierskie posuniecia zawsze przechodzg jed-
nak pewnego rodzaju ewolucje. Dlatego jestem pefen uzna-
nia dla autoréw pracy, ze wykonali ten pierwszy krok. Waz-
nym czynnikiem ograniczajacym stosowanie TAVI sa wzgle-
dy ekonomiczne. Zabieg tego typu jest kilkukrotnie drozszy
niz wszczepienie zastawki metoda klasyczng. Warty podkre-
Slenia jest rowniez fakt nierozwigzanego do korca sposobu
pefnej refundacji tej procedury pokrywajacej rzeczywiste kosz-
ty [5]. Ogolnie uwazam, ze podejmowana problematyka jest
bardzo istotna, szczegdlnie w przypadkach do tej pory wzbu-
dzajacych najwieksze kontrowersje i trudnosci dotyczace
decyzji o kolejnosci postepowania np. we wspotistniejacej
ciezkiej stenozie aortalnej i tetniaku aorty piersiowej czy
brzusznej wymagajacego leczenia inwazyjnego lub operacyj-
nego, w ktérych procedura umozliwia jednoczesne leczenie
tych dwoéch ciezkich patologii droga przeznaczyniowa [6].
Podsumowujac, TAVI jest zabiegiem na razie zarezerwowa-
nym dla szczeg6lnej grupy pacjentéw, ktéra w przysztosci
powinna sie poszerzy¢ zaleznie od uzyskiwanych wynikéw
i rozwoju infrastruktury potrzebnej w naszym kraju.
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