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Przezskorna rewaskularyzacja i implantacja
zastawki aortalnej u pacjentki z rakiem piersi

Percutaneous coronary intervention and aortic valve implantation

in a patient with breast cancer
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Abstract

We present a case of a 70 year-old female with severe aortic stenosis, multivessel coronary artery disease and breast cancer who
successfully underwent complex percutaneous coronary revascularisation, transapical aortic valve implantation and mastectomy.
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WSTEP

Zwezenie lewego ujscia tetniczego (AS) jest postepujaca cho-
robg z groznymi nastepstwami klinicznymi, wymagajaca te-
rapii. Leczenie kardiochirurgiczne jest bardzo efektywne
i obarczone wzglednie niska Smiertelnoscig okotozabiegowa.
Woptywa pozytywnie na prognoze dtugoterminowa u takich
chorych [1-4]. Jednak istnieje grupa pacjentéw z licznymi
chorobami wspétistniejacymi zwiekszajacymi ryzyko okoto-
operacyjne, co wraz z zaawansowanym wiekiem powoduje
niejednokrotnie znacznie zwiekszone ryzyko zabiegu kardio-
chirurgicznego. Metoda przezskérnej implantacji zastawki
aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve implantation) droga
przeznaczyniowa i przezkoniuszkowa zyskuje na znaczeniu
[5-8]. Zabiegi te stanowig obecnie alternatywe dla klasycznej
operacji kardiochirurgicznej wymiany zastawki aortalnej
u pacjentdw z duzym ryzykiem okofozabiegowym, cho¢ na-
dal nie sa standardowa procedurg uwzgledniong w wytycz-
nych towarzystw kardiologicznych [9]. Ponizszy przypadek
ilustruje nowe mozliwosci terapeutyczne leczenia ciezkiej AS
— wykonanie zabiegu TAVI pozwolito na wyleczenie chorej
pierwotnie zdyskwalifikowanej z klasycznego zabiegu kardio-
chirurgicznego i onkologicznego.
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OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 70 lat zostata skierowana na operacje w lu-
tym 2009 r. do Il Kliniki Kardiologii IK UJCM w Krakowie przez
lekarzy onkologéw z rozpoznaniem raka lewej piersi oraz
zwezenia lewego ujscia tetniczego duzego stopnia. Wezesniej
zostata zdyskwalifikowana ze znieczulenia ogblnego przez
zespo6t anestezjologiczny do czasu operacji wady serca. Przy
przyjeciu u chorej (masa ciata 101 kg, wzrost 153 cm) stwier-
dzono niewydolno$¢ serca w IV klasie wg NYHA. W wywia-
dzie wystepowaty mroczki przed oczami, zawroty gfowy,
omdlenia i dusznosci. W 2004 r. pacjentka przebyta udar
mozgu, w 2007 r. — zawal serca. Do choréb wspdfistnieja-
cych nalezaly: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 w trak-
cie insulinoterapii, zaburzenia gospodarki lipidowej, utrwa-
lone migotanie przedsionkéw, miazdzyca tetnic szyjnych (pra-
wa tetnica szyjna wewnetrzna zwezona ok. 40%, prawa tet-
nica szyjna zewnetrzna — 70%). Wykonano biopsje guza
w piersi lewej i po analizie postawiono rozpoznanie: carcinoma
papillare w stadium T3NTMO, prognozowane 5-letnie prze-
zycie ok. 60%. U pacjentki wykonano badanie echokardio-
graficzne, w ktérym stwierdzono AS duzego stopnia z polem
powierzchni (AVA) ok. 0,8 cm? i przezzastawkowym gradien-
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Rycina 1. A. Zmiany miazdzycowe w gatezi miedzykomorowej przedniej i gatezi okalajacej; B. Okluzja prawej tetnicy wiencowej

tem maksymalnym i srednim odpowiednio 92 i 59 mm Hg.
Zastawka aortalna byta trojptatkowa, z pogrubiatymi pfatka-
mi z masywnymi zwapnieniami. Wymiar pierscienia aortal-
nego w badaniu echokardiograficznym przezprzetykowym
wyniést 21 mm. Frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF)
wynosita ok. 60% (metodg Simpsona) z regionalnymi zabu-
rzeniami kurczliwosci. Dodatkowo zanotowano umiarkowa-
nego stopnia niedomykalnos¢ mitralng i tréjdzielng z nadci-
$nieniem ptucnym 60 mm Hg. W koronarografii stwierdzono
zmiany przyscienne w zakresie pnia lewej tetnicy wieficowe;j
(LMCA), 70-procentowe zwezenie w zakresie gatezi miedzy-
komorowej przedniej (LAD), rozsiane zmiany miazdzycowe
do ok. 70% w zakresie gatezi okalajacej (Cx) (ryc. TA) oraz
okluzje prawej tetnicy wiericowej (RCA) w poczatkowym
odcinku (ryc. 1B). W wykonanej jednoczes$nie angiografii tet-
nic koriczyn dolnych stwierdzono obustronne rozsiane zmia-
ny miazdzycowe w tetnicach biodrowych i udowych (mini-
malna $rednica < 7 mm). Zrezygnowano z wykonania an-
gio-CT tetnic koriczyn dolnych z powodu zbyt waskich sred-
nic tetnic obwodowych uniemozliwiajacych przeprowadzenie
zabiegu TAVI z dostepu przez tetnice udowa wspélna.

Na podstawie tych danych wyliczono ryzyko okotoope-
racyjne dla pacjentki, ktére wyniosto 23% (wg skali logistic
Euroscore) i 6% (wg skali STS). Nastepnie chora zostata przed-
stawiona kardiochirurgom z Kliniki Choréb Serca, Naczyn
i Transplantologii IK UJCM w Krakowie i zdyskwalifikowana
z klasycznej wymiany zastawki aortalnej ze wzgledu na zbyt
duze ryzyko oraz zakwalifikowana do przezkoniuszkowej
implantacji zastawki Edwards Sapien po uprzedniej rewasku-

Rycina 2. Przezskérna interwencja wieicowa w zakresie
srodkowego odcinka gatezi miedzykomorowej przedniej
— wynik zabiegu

laryzacji wienicowej (PCI) w zakresie LAD. W marcu 2009 r.
u chorej wykonano skuteczny zabieg PCI LAD potaczony
z implantacja stentu metalowego 3,0 X 15 mm z ci$nieniem
do 14 atm i uzyskano optymalny wynik zabiegu (ryc. 2). Pa-
cjentke wypisano do domu z zaleceniem terapii klopidogre-
lem przez miesiac.
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Po zaprzestaniu zazywania klopidogrelu u chorej w znie-
czuleniu ogélnym wykonano skuteczny zabieg przezko-
niuszkowej implantacji zastawki Edwards Sapien o rozmia-
rze 23 mm. W badaniu echokardiograficznym gradient przez-
zastawkowy po zabiegu wyniost 17,7/9,6 mm Hg, LVEF byta
réwna 60%, nie stwierdzono niedomykalnosci aortalnej, za-
notowano nieistotny hemodynamicznie przeciek okotoza-
stawkowy. Rana operacyjna goita sie bez powikfan w trakcie
dalszej hospitalizacji. W maju 2009 r. chora zostata zopero-
wana w Instytucie Onkologii w Krakowie, guz zostat wyciety
doszczetnie i pacjentke zakwalifikowano do radioterapii. Pa-
cjentka pozostawata pod stafa kontrola Poradni Il Kliniki Kar-
diologii — co miesigc wykonywano badanie echokardiogra-
ficzne i test 6-minutowego marszu.

W marcu 2010 r. pacjentka zgtosifa sie z cechami de-
kompensacji krazenia (IlI/IV klasa wg NYHA) i wywiadem
dolegliwosci stenokardialnych od ok. 2 tygodni przy naj-
mniejszym wysitku. W kontrolnym badaniu echokardiogra-
ficznym funkcja zastawki okazata sie prawidfowa (gradient
18,7/8,7 mm Hg), a LVEF zachowana (60%). Po wiaczeniu
dozylnych diuretykéw osiagnieto poprawe kliniczna, ale wciaz
utrzymywaly sie objawy dtawicowe. Chora poddano kontro-
Inej koronarografii, w ktérej stwierdzono utrzymujacy sie do-
bry wynik PCl w zakresie LAD oraz istotng progresje miazdzy-
cy w zakresie tetnicy okalajacej i gatezi marginalnej (Cx/Mg).
Podjeto decyzje o jednoczesnym wykonaniu zabiegu w za-
kresie Cx i Mg.

Wynik zabiegu byt optymalny i nie byto powikfan. Po
uruchomieniu pacjentki nie pojawity sie objawy stenokardii.
Chorg wypisano do domu w stanie bardzo dobrym, w zale-
ceniach rekomendowano tym razem klopidogrel przez
12 miesiecy i kwas acetylosalicylowy do kofica zycia. Cho-
ra zglasza sie na okresowe wizyty w poradni kardiologicznej
i onkologiczne;j.

OMOWIENIE

Badania dokumentuja [10], Zze wsréd pacjentéw z ciezka AS
ok. 33% pacjentéw > 75. rz. oraz z licznymi chorobami
wspotistniejacymi mimo wskazan nie kieruje sie na leczenie
operacyjne i pozostaja oni bez terapii. Jest to spowodowane
gorszymi wynikami leczenia w okresie okofooperacyjnym
u pacjenta z duzym ryzykiem, a takze obawa o bezpieczen-
stwo terapii przeciwzakrzepowej po zabiegu. Rozwéj mato-
inwazyjnych metod wymiany zastawki aortalnej, ktéry do-

prowadzit do wprowadzenia przezskérnej implantacji zastawki
aortalnej, daje nadzieje, cho¢ wymaga zebrania i analizy da-
nych dotyczacych wynikéw dfugoterminowej obserwacji za-
rowno z badai randomizowanych, jak i rejestrow. Opisany
przypadek przedstawia pionierskie w Polsce, wg wiedzy au-
toréw, skuteczne przeprowadzenie PCl, zabiegu TAVI pozwa-
lajacych na operacje onkologiczna, a nastepnie PCl w ostrym
zespole wieficowym z wszczepieniem stentéw po uprzedniej
implantacji zastawki aortalnej.
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