Komentarz redakcyjny

843

Operacje w krazeniu pozaustrojowym
— potencjalne korzySci w stosunku do ryzyka

dr hab. n. med. Janina Stepifska

Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Klinika Wad Nabytych Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

Patofizjologia miazdzycy jest obec-
nie dos¢ dobrze poznana. Nie jest jed-
nak jasne, na ile zmiany miazdzycowe
stwierdzane w jednym tozysku naczy-
niowym Swiadczg o obecnosci miaz-
dzycy w innym tozysku naczyniowym.
Traktujgc miazdzyce jako chorobe
ogélnoustrojowy, uznajac wspoblne
czynniki ryzyka dla zmian o réznej lo-
kalizacji, mozna przyja¢, ze w razie rozpoznania miazdzy-
cy w jednym tozysku naczyniowym nalezy zdiagnozowac
inne. Potwierdza sie to na przyktad w odniesieniu do cho-
roby wiehcowej i zmian w tetnicach szyjnych. W wielu ba-
daniach epidemiologicznych przeprowadzonych w la-
tach 90. wykazano, ze czynnikami majacymi wptyw
na zmiany w tetnicach szyjnych sg wiek, nadcisnienie tet-
nicze, palenie tytoniu i choroba niedokrwienna serca.

Stenoza aortalna jest obecnie najczesciej operowang
wadga serca. W Europie wykonuje sie rocznie ok. 40 tys.,
a w Stanach Zjednoczonych ok. 95 tys. operacji wszczepie-
nia zastawki aortalnej z powodu jej zwezenia. Patofizjolo-
gia rozpoznawanej coraz czesciej degeneracyjnej stenozy
aortalnej nie jest doktadnie poznana [1], pod uwage bie-
rze sie oczywiscie miazdzyce i zwapnienie zastawki aor-
talnej. Uznanymi czynnikami ryzyka obydwu tych proce-
sow sa wiek, pte¢ meska, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
hipercholesterolemia. Stad miedzy innymi badania
nad wptywem statyn na zahamowanie progresji zwezenia
zastawki aortalnej. Wiadomo, ze degeneracyjna stenoza
aortalna dotyczy 0s6b starszych.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych
na grubosé btony wewnetrznej i btony Srodkowej, a takze
na srednice tetnic szyjnych jest wiek chorych. Proces sta-
rzenia i przebudowa naczyh przebiega nieco inaczej w tet-
nicach typu sprezystego, do ktorych nalezg tetnice szyjne
wspblne, i typu miesniowego — jak tetnice szyjne we-
wnetrzne. Dlatego z wiekiem dochodzi do poszerzania
Swiatta tetnic szyjnych wspdlnych przy jednoczesnym zwe-
zaniu Swiatta tetnic szyjnych wewnetrznych. Utrata ela-
stycznosci tetnic z wiekiem, a takze przebudowa tetnic po-
stepuje szybciej u 0séb z towarzyszacym nadcisnieniem
tetniczym, cukrzyca, wysokim poziomem LDL, wysokim po-
ziomem fibrynogenu. Objawy kliniczne pojawiaja sie wte-
dy, gdy zwezenie tetnicy przekracza 70%. Jednak powsta-

nie blaszek miazdzycowych i utrudnienie przeptywu krwi
ma nie tylko znaczenie hemodynamiczne. Nawet znacznie
mniej zawezajgca swiatto tetnicy blaszka miazdzycowa
moze by¢ przyczyng powstania skrzeplin. Dodatkowo, po-
dobnie jak w chorobie wiefAcowej, moze dojs¢ do niesta-
bilnosci blaszki i ostrego zamkniecia tetnicy lub mikroza-
torowosci centralnego uktadu nerwowego.

Wszystkie wymienione czynniki wskazuja na duze
prawdopodobienstwo zmian w tetnicach szyjnych u 0séb
z degeneracyjna stenozg aortalna. Pytanie brzmi: czy do-
tyczy to wszystkich chorych, czy tylko 0séb starszych? Co
do 0séb starszych nie ma watpliwosci — zaleca sie wyko-
nanie badania doplerowskiego tetnic szyjnych powyzej 70.
roku zycia. A u pozostatych? Kwalifikacja do interwencji
powinna opierac sie na ocenie ryzyka i korzysci. Wszcze-
pienie zastawki aortalnej uchodzi za zabieg niskiego ryzy-
ka. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go podaja 3-5% ryzyko Smiertelnosci operacyjnej u 0sob
ponizej 70. roku zycia kierowanych na operacje wszczepie-
nia zastawki aortalnej. W starszej populacji ryzyko ocenia-
ne jest na 5-15% [2]. Dobre wyniki leczenia chirurgiczne-
go i mata liczba powiktan wynikaja miedzy innymi
z wiasciwej oceny przedoperacyjnej i wyeliminowania czyn-
nikéw stanowigcych o ryzyku powiktan. Najpowazniejsze,
najgorzej rokujgce sg powiktania ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Ryzyko okotooperacyjnego uda-
ru OUN w czasie operacji w krazeniu pozaustrojowym oce-
nia sie na ok. 2% — jesli zwezenie jest mniejsze niz 50%,
na 10% — jesli wynosi 50-80% Swiatta, i do 20% — jesli zwe-
Zenie Swiatta tetnicy przekracza 80% [3]. Zwezenie tetnic
szyjnych przekraczajace 70% dotyczy zaledwie 2% chorych
w wieku 40-70 lat, ale ryzyko udaru przy istotnym zweze-
niu jest tak duze, ze powinno sie wykluczy¢ istotne zwe-
Zenie tetnicy szyjnej u wszystkich chorych z degeneracyj-
na stenoza aorty. Badanie doplerowskie tetnic szyjnych
zaleca sie dos¢ powszechnie do oceny ryzyka. Zaleca sie
rébwniez leczenie ciasnego zwezenia tetnicy szyjnej
przed planowana operacja w krazeniu pozaustrojowym.
Decyzja o leczeniu nie jest prosta, gdyz poszerzenie tetni-
cy z zatozeniem stentu wiaze sie z podawaniem podwoj-
nej terapii przeciwptytkowej. Na szczesScie po zatozeniu
stentu terapia ta moze by¢ prowadzona jedynie przez mie-
sigc i po kilku dniach przerwy w podawaniu klopidogrelu
chorzy ci moga by¢ operowani w krazeniu pozaustrojo-
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wym. Jesli stenoza aortalna przebiega z utratami przytom-
nosci, obrzekami ptuc lub groznymi dla zycia zaburzenia-
mi rytmu, chorzy muszg by¢ hospitalizowani do czasu wy-
miany zastawki aortalnej. W sytuacjach szczegblnych
operacja moze by¢ wykonana wczesniej niz po miesigcu
od interwencji, ale wtedy z utrzymanym podwojnym le-
czeniem przeciwptytkowym i niewatpliwie wiekszym ry-
zykiem powiktan krwotocznych.

Najczesciej uzywana skala ryzyka EuroSCORE uwzgled-
nia miazdzyce pozasercowa. W celu wtasciwego okresle-
nia ryzyka, a przede wszystkim zmniejszenia ryzyka, po-
winno sie ocenia¢ zmiany miazdzycowe w tetnicach
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szyjnych i tetnicach obwodowych u chorych kierowanych
do operacji w krazeniu pozaustrojowym.
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