Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2011; 69, 2: 115
ISSN 0022-9032

Nowa era w leczeniu nabytej stenozy aortalnej
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Zwezenie lewego ujicia tetnicze-
g0 (AS) stanowi najczestszg przyczyne
zastawkowych operacji kardiochirur-
gicznych u dorostych. Niestety u czesci
pacjentéw operacja jest obarczona
duzym ryzykiem, co niejednokrotnie
decyduje o wykluczeniu tych chorych
z zabiegu. Alternatywe dla tych pacjen-
téw stanowi obecnie przezcewnikowa
implantacja zastawki aortalnej (TAVI).
Obecnie sg dostepne dwa systemy im-
plantacji zastawki aortalnej: rozpreza-
na na balonie zastawka Edwards-Sapien
i samorozprezalna zastawka CoreValve.
Od chwili wprowadzenia TAVI liczba
wykluczonych z zabiegu pacjentéw
z krytyczna AS ciagle sie zmniejsza [1].
Dotychczas pacjenci zdyskwalifikowa-
ni z leczenia chirurgicznego byli pod-
dani farmakoterapii. Jednak, jak wyka-
zaty badania, juz po roku obserwagji
ryzyko zgonu po zabiegu TAVI jest istot-
nie mniejsze niz w grupie pacjentow
leczonych zachowawczo [2].

W pracy Witkowskiego i wsp. [3]
pacjenci zostali poddani zabiegowi
TAVI droga przezskérng i przezkoniusz-
kowa. Zwraca uwage wnikliwa analiza przedzabiegowa cho-
rych, szczegélnie istotna w trakcie prawidtowej kwalifikacji
do TAVI. Trzeba pamieta¢, ze grupa chorych poddawanych
TAVI jest obarczona duzym ryzykiem. Wczesna (30-dniowa)
Smiertelnos¢ w réznych doniesieniach wynosi 5-10% (2, 4, 5].
W przedstawionej analizie catkowita $miertelnos¢ szpitalna
(3,3%) i 30-dniowa (6,6%) nie odbiegaty znaczaco od danych
Swiatowych. Wyniki wczesne zaleza w duzej mierze od naby-
wania doswiadczenia przez osrodek wszczepiajacy, co rowniez
zostato uwypuklone w komentowanej pracy. Wczesne powi-
ktanie w postaci pekniecia pierscienia natywnej zastawki aortal-
nej, wymagajace konwersji do operacji na otwartym sercu, obok
wystapienia tamponady po zabiegu, frakcji wyrzutowej lewej
komory < 40% i cukrzycy, jest uznawane za niezalezny czyn-
nik ryzyka wczesnej Smiertelnosci [4]. Nalezy réwniez pamie-
ta¢, co zostato udowodnione w przedstawionym badaniu, ze
pacjenci kwalifikowani do TAVI droga przezkoniuszkowa sa
czesciej obciazeni dodatkowymi chorobami, co ma przeto-
zenie na wyzszy wskaznik logistic Euroscore.

Specyfika implantacji przezcewnikowej zastawki aortalnej
powoduje, ze u duzej liczby pacjentéw obserwuije sie nie-

wielkie niedomykalnosci po zabiegu [2]. Wiekszo$¢ z nich jest
nieistotna hemodynamicznie, zlokalizowana okofozastawko-
wo i z czasem catkowicie lub cze$ciowo znika. W badanej gru-
pie zarobwno w okresie okofooperacyjnym, jak i w 30-dniowej
kontroli nie zaobserwowano istotnej niedomykalnosci aortalne;.

Warto zwréci¢ uwage na wykonanie przez autoréw jedne-
go zabiegu implantacji ,zastawka w zastawce”. Obecnie coraz
czesciej wszczepia sie zastawki biologiczne, ktére jak wiadomo
maja pewnga, ograniczona dtugos¢ funkcjonowania i z czasem
beda wymagaly wymiany, a idea ,zastawka w zastawce” moze
w tych przypadkach by¢ bardzo dobrym rozwigzaniem.

Rozwdj nowych metod leczenia najbardziej obciazonych
pacjentéw stanowi duze wyzwanie aktualnej medycyny. Wy-
maga zaangazowania specjalistow z wielu dziedzin, a dopiero
dzieki ich wspétpracy mozna bezpiecznie wykonywac zaawan-
sowane zabiegi ratujace niejednokrotnie zycie i zdrowie pa-
cjentéw. Rola zespotu heart team w zabiegach TAVI, zazna-
czona w prezentowanej pracy, ma kluczowe znaczenie dla
bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu implantacji. Nabywane
z czasem do$wiadczenie zaprocentuje w przysztosci zmniej-
szeniem liczby powiktar okotozabiegowych. Celowe wydaje
sie przestrzeganie schematéw kwalifikacji do zabiegéw TAVI,
aby grupa pacjentéw poddana przezcewnikowej implantagji
zastawki aortalnej osiagneta maksymalne korzysci z wykona-
nej procedury. Perspektywy dla coraz skuteczniejszego lecze-
nia wad zastawkowych serca sa wiec naprawde imponujace.
Z zadowoleniem mozna odnotowac fakt, ze oprécz pozytyw-
nego wyniku operacji, coraz wieksza uwage zwraca sie na kom-
fort pacjenta i mozliwie optymalna redukcje powiktan.
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