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Zwezenie zastawki aortalnej — nowe wyzwania
dla kardiologii interwencyjnej
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Wapniejace zwezenie zastawki
aortalnej jest, po nadci$nieniu tetni-
czym i chorobie wiefcowej, naj-
czestsza chorobg uktadu sercowo-na-
czyniowego. Dotyczy 43% os6b z wa-
dami zastawkowymi serca. Stanowi
rOwniez najczestsza przyczyne opera-
cji wszczepienia protezy zastawkowej.
Wada ta dotyczy 2% populacji > 65. ro-
ku zyciai2,9% > 75. roku zycia [1]. Degeneracyjne zweze-

nia zastawki aortalnej bedzie stanowito coraz wiekszy pro-
blem zdrowia publicznego, gdyz w starzejacych sie spote-
czefistwach krajow rozwinietych zwieksza sie liczba os6b
powyzej 80. roku zycia.

W badaniu The Euro Heart Survery on Valvular Heart Di-
sease, obejmujacym 5000 chorych z wada zastawkowa serca
z 25 krajow Europy, stwierdzono, ze u ponad 1/3 oséb nie
mozna wykona¢ operacji wymiany zastawki z powodu wy-
sokiego ryzyka operacyjnego zwiazanego gtéwnie z istnieniem
choréb wspétistniejacych [2]. Potrzeba alternatywnej meto-
dy dla pacjentéw wysokiego ryzyka, ktéra mogtaby wyelimi-
nowac koniecznos¢ stosowania znieczulenia ogélnego, tora-
kotomii i krazenia pozaustrojowego, byta inspiracja dla roz-
woju metod nieoperacyjnych i minimalnie inwazyjnych.

W 2002 roku Alain Cribier z Uniwersytetu w Rouen wy-
konat pierwszy zabieg przezskornego wszczepienia zastawki
aortalnej u pacjenta z nieoperacyjna ciasng stenoza aortalnag
i wspdtistniejacymi chorobami zagrazajacymi zyciu.

Dzisiaj zabiegi TAVI wykonuje sie w ponad 300 osrod-
kach w Europie. Chodér i wsp. [3] opisali wyniki bezpo-
Srednie i obserwacji 6-miesiecznej leczenia chorych za pomoca
protezy Edwards-Sapien metoda przezkoniuszkowa
(8 0s6b) i z dostepu przez tetnice udowa (3 pacjentéw).
U 7 chorych rozmiar zastawki wynosit 26 mm. Interesujacy
jest fakt, Ze u 1 chorej nie udato sie implantowa¢ zastawki, po-
niewaz nie mozna byto wprowadzi¢ koszulki 22 F, koriczac za-
bieg na wykonaniu walwuloplastyki balonowej. Od niedawna,
dzieki mozliwosci stosowania wezszych koszulek (18 F), zmniej-
szyfa sie liczba miejscowych powikfan naczyniowych, ktére wig-
zaly sie z duzym rozmiarem koszulki naczyniowej (22-24 F).

Mimo koniecznosci ponownej hospitalizacji 6 chorych po
6 miesigcach obserwacji 10 pacjentow jest w Il klasie wg NYHA.
Wynik ten zastuguje na uznanie, tym bardziej ze wiekszos¢ cho-

rych miafa wszczepiona zastawke przezkoniuszkowo. W innych
opracowaniach u okoto 70% osob zabieg wykonano przez tet-
nice udowa. Swiadczy to o ostroznym podejsciu autoréw do
waznego problemu, jakim jest nie tylko odpowiednia Srednica
tetnic biodrowych i udowych, ale takze czesto krety ich prze-
bieg. Stosunkowo wysoki jest odsetek wszczepienia stymulato-
réw (3 chorych), ale trzeba pamieta¢, Ze jest to grupa os6b du-
zego ryzyka. Odsetek ten jest zblizony do koniecznosci stoso-
wania stymulatora przy wszczepieniu zastawki Core-Valve.

Przy nowym, o znacznie mniejszym kalibrze systemie
wprowadzenia zastawki Edwards-Sapien przez tetnice udowa
i rozszerzeniu tym samym wskazan do technik transfemo-
ralnych bedzie mozna skréci¢ $redni czas pobytu cho-
rych w szpitalu, ktéry w prezentowanym materiale wynosit
26 dni. Autorzy podkreslaja, Ze czas hospitalizacji przy wpro-
wadzeniu zastawek przez tetnice udowg byt krotszy.

Wazne bedzie ogloszenie w 2011 roku wynikéw drugiej
czesci badania Placement of Aortic Transcatheter Valve
(PARTNER), w ktérym poréwnuje sie TAVI z leczeniem chi-
rurgicznym u 700 chorych wysokiego ryzyka [4].

Nasi koledzy z Danii poszli jeszcze dalej i prowadza ba-
danie z uzyciem zastawki Core-Valve w poréwnaniu z lecze-
niem chirurgicznym u typowych chorych ze zwezeniem za-
stawki aortalnej, gdzie jedynym kryterium wiaczenia do ran-
domizacji jest wiek powyzej 70 lat.

Mozna oczekiwa¢, ze wyniki obecnie prowadzonych
w Stanach Zjednoczonych randomizowanych badan otworza
droge do rejestracji przez FDA i tym samym pozwolg wyko-
nywac zabiegi TAVI w wielu amerykanskich osrodkach. Trzeba
jednak przeprowadzi¢ diuzsze obserwacje dotyczace zasta-
wek wszczepionych metoda TAVI, pamietajac, ze techniki
chirurgiczne stosuje sie u chorych ponad 30 lat.
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