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Zabiegi naprawcze zastawki mitralnej i tréjdzielnej
s3 obecnie wykonywane z dobrym efektem w kilku
osrodkach kardiochirurgicznych w Polsce. Dlaczego za-
tem zastawka aortalna ciggle czesciej jest wymieniana
niz poddawana naprawie chirurgicznej?

Jednym z powodéw jest znacznie wieksza czestosé
wystepowania zwezenia anizeli niedomykalnosci aor-
talnej, czyli wady zmuszajacej chirurga do wymiany za-
stawki. Nie bez znaczenia jest rowniez dobra dostep-
nos¢ nowoczesnych sztucznych oraz homogennych pro-
tez zastawkowych, ktére w pozycji aortalnej cechuje
mata trombogennos¢ oraz dtuzsza ,.zywotnos¢”, w po-
réwnaniu np. z protezami mitralnymi.

Najwieksza korzys¢ z plastyki zastawki aortalnej
moze odnies¢ grupa mtodych, aktywnych chorych, uni-
kajac koniecznosci stosowania dtugotrwatej antyko-
agulacji i ryzyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
w obrebie implantowanej protezy.

Techniki naprawy zastawki aortalnej po raz pierw-
szy zostaty opisane i opublikowane w 1960 r. przez
Starra i wsp. [1]. Pionierem zabiegéw naprawczych za-
stawek serca w Europie byt Alain Carpentier, ktory
w opublikowanym w 1983 r. artykule opisat techniki
operacyjne stosowane do dnia dzisiejszego [2]. Obecnie
liderem plastyki zastawki aortalnej jest dr El Khoury,
kardiochirurg z osrodka w Brukseli, ktérego przejrzysty
podziat typéw dysfunkcji zastawki aortalnej wykorzy-
stujemy w Slaskim Centrum Choréb Serca w kwalifika-
cji do zabiegéw naprawczych od 2005 . [3].

Podstawa podziatu El Khoury’ego byto wprowadze-
nie pojecia ,,czynnosciowego pierscienia zastawki aor-
talnej” (ang. functional aortic anulus, FAA), obejmujgce-
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go opuszke aorty ograniczong z jednej strony potacze-
niem komorowo-aortalnym (ang. aortoventricular
junction), nazywanym powszechnie ,,piercieniem aor-
talnym”, bedacym strefg potaczenia komoérek miesnia
sercowego oraz komoérek szkieletu wtdknistego serca
z tkanka aorty, z drugiej — potaczeniem zatokowo-cylin-
drycznym (ang. sinotubular junction). Tak wiec anato-
mie zastawki aortalnej mozna uprosci¢ do dwoéch skta-
dowych: ptatkéw oraz FAA — bedacego odpowiednikiem
pierscienia mitralnego (Tabela ).
W zaleznosci od typu niedomykalnosci, El Khoury
proponuje nastepujace interwencje chirurgiczne [4]:
e la — remodeling potaczenia zatokowo-cylindrycznego
(wymiana czedci cylindrycznej aorty wstepujacej na pro-

Tabela I. Klasyfikacja czynnosciowa niedomy-
kalnosci aortalnej wg El Khoury’ego

Typl prawidtowe ptatki, poszerzenie FAA (podtypy a—d)

la poszerzenie aorty wstepujacej od potaczenia
zatokowo-cylindrycznego

Ib poszerzenie zatok Valsalvy i potaczenia zatokowo-
-cylindrycznego

Ic poszerzenie FAA (potaczenia komorowo-aortalnego,
zatok Valsalvy i potgczenia zatokowo-cylindrycznego)

Id perforacja ptatka

Typll  wypadanie ptatkéw (nadmiar tkanki ptatka lub
rozerwanie spoidta)

Typ Il ograniczona ruchomosé ptatéw, brzezne pogrubienie

i zwapnienia ptatkow

FAA — czynnosciowy pierscien zastawki aortalnej
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teze lub zatozenie 3 szwoéw plikujacych zmniejszajacych
Srednice potaczenia zatokowo-cylindrycznego) [5],

* |b — zabiegi metodg Davida (reimplantacja) lub meto-
da Yacouba (remodeling),

* Ic — podspoidtowa plastyka potaczenia komorowo-
-aortalnego oraz zatozenie 3 szwoéw plikujacych
zmniejszajacych srednice potaczenia zatokowo-cylin-
drycznego,

* |d — zastosowanie taty osierdziowej,

* Il — plikacja ptatka i wzmocnienie brzegdéw ptatkéw
szwem Gore Tex 7-0,

* Il — wyciecie pogrubiatych brzegéw ptatkdw, komisu-
rotomia, mobilizacja pseudospoidta w zastawce dwu-
ptatkowe;j.

Wszystkie wymienione powyzej interwencje chirur-
giczne maja obecnie zastosowanie w codziennej prak-
tyce klinicznej.

Od stycznia 2004 do stycznia 2007 r. w Klinice Kar-
diochirurgii i Transplantologii SCCS w Zabrzu wykonano
u 36 chorych zabiegi rekonstrukcji zastawki aortalne;j.
Srednia wieku operowanych chorych wynosita 48 lat.
Jednego chorego operowano w ostrym rozwarstwieniu
aorty typu A wg klasyfikacji Stanford z objawami
wstrzasu kardiogennego. Chory ten zmart w okresie
okotooperacyjnym.

Interwencja chirurgiczna w typie la
niedomykalnoSci aortalnej — remodeling
polaczenia zatokowo-cylindrycznego
(re-suspension)

Polega na wymianie poszerzonej lub rozwarstwio-
nej czesci cylindrycznej aorty wstepujacej z uzyciem
sztucznego graftu — tzw. wstawki nadwiencowej. Me-
toda ta operowalismy chorego z tetniakiem czesci cy-
lindrycznej aorty wstepujacej. Wykonanie wstawki

Rycina 1. Obrazy echokardiografii $rédoperacyjnej chorej przed (A, B) i po (C, D) zabiegu walwuloplastyki
metoda Davida

AV — zastawka aortalng, AR — fala niedomykalnosci aortalnej

Kardiologia Polska 2007; 65: 4



Kiedy i dlaczego mozna, a wtasciwie nalezy wykonac plastyke zastawki aortalnej?

465

nadwiencowej w metaanalizie przeprowadzonej przez
Albesa i wsp. wigzato sie z istotnie wiekszym ryzykiem
reoperacji [6] niz pozostate metody operacyjne. Uzycie
graftu o zbyt matej Srednicy powoduje wypadanie
ptatkéw z istotng niedomykalnoscia aortalng [7]. Mi-
mo ze El Khoury przyporzadkowuje powyzsze zabiegi
dwém réznym typom niedomykalnosci, naszym zda-
niem reimplantacje zastawki aortalnej mozna z powo-
dzeniem wykonywaé w typie la. Wykonanie w ostrym
rozwarstwieniu aorty wstawki nadwiefcowej zwigza-
ne jest z krétkim czasem krazenia pozaustrojowego,
jednakze — jak juz wspomniano — naraza chorego
w obserwacji 5-letniej na powtérna operacje.

Interwencja chirurgiczna w typie Ib i Ic
niedomykalnoSci aortalnej — zabiegi
metoda Davida (reimplantacja)

lub metoda Yacouba (remodeling)

W wymienionym okresie wykonalismy 19 reimplan-
tacji zastawki aortalnej metoda Davida (Rycina 1.). Spo-
sréd 6 chorych z ostrym rozwarstwieniem aorty typu A,
jeden pacjent po zabiegu reimplantacji zastawki, wy-
mianie tuku aorty oraz Srédoperacyjnej implantacji
stentgraftu do aorty zstepujacej zmart. W 6 przypad-
kach, w badaniu pozabiegowym niedomykalnosé aor-
talng oceniano jako mata, zas u 13 pacjentéw nie reje-
strowano niedomykalnosci lub oceniano ja jako slado-

Rycina 2. Obrazy zastawki aortalnej chorego przed (A, B) i po (C, D) zabiegu walwuloplastyki metoda Urban-
skiego
AV — zastawka aortalnag, AR — fala niedomykalnosci aortalnej
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Rycina 3. A, B — dwuptatkowa zastawka aortal-
na bez istotnych zmian organicznych oraz pod-
wyzszonego gradientu przezzastawkowego;
C - po zabiegu walwuloplastyki aortalnej meto-
da El Khoury’ego ze zwiekszeniem wysokosci
ptatka aortalnego tata osierdziowa. Petna koap-
tacja ptatkéw zastawki aortalnej, bez niedomy-
kalnosci
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wa. Operacja polegata na wycieciu zastawki, przyszy-
ciu do potaczenia komorowo-aortalnego odpowiednio
dobranego graftu, powtérnym wszyciu (reimplantacji)
zastawki do wnetrza graftu oraz doszyciu natywnych
ujs¢ wiencowych. Kluczowym momentem zabiegu jest
dobér srednicy protezy. Istotna przyczyng niepowo-
dzeh zabiegéw reimplantacji jest wypadanie ptatkéw
zastawki towarzyszace patologii FAA. Prace ekspery-
mentalne wykazuja dobre efekty zabiegéw remodelin-
gu metoda Yacouba oraz nieco gorsze — reimplantacji
metoda Davida [10].

Weryfikacje przydatnosci metody operacyjnej daje
ostateczny efekt kliniczny, wskazujacy na lepszy wynik
zabiegdw reimplantacji w obserwacjj 10-letniej [11].

Remodeling zastawki aortalnej (Yacoub) w modyfi-
kacji dr. Urbanskiego (7 zabiegéw) (Rycina 2.) jest me-
toda godna polecenia w sytuacji, gdy wymiany wyma-
gaja jedna lub dwie poszerzone zatoki wieficowe. Mo-
dyfikacja polegajaca na wszyciu osobnych tat zatok
oraz wymianie cylindra aortalnego jest zabiegiem ta-
twiejszym technicznie, a stopief niedomykalnosci za-
stawki po zabiegu nie ulega zmianie w obserwacji
22-miesiecznej [12, 13].

Interwencja chirurgiczna w typach
Id, II i III niedomykalnoSci aortalnej

W opisywanym okresie plastyke zastawki aortalnej
w typach Id, Il i Il wg El Khoury’ego wykonalismy
u 9 chorych (u 1 z zespotem Marfana), u 5 z nich wyste-
powata zastawka dwuptatkowa (Rycina 3.). Wymiana za-
stawki aortalnej na proteze mechaniczng, mimo ze
trwale koryguje wade, naraza jednak pacjenta na ryzy-
ko powiktan zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych.
Powiktania te wystepuja z czestoscia 1,7% na pacjenta
na rok obserwacji [14]. U oséb <50. roku zycia po wy-
mianie zastawki aortalnej na proteze mechaniczng ST.
Jude powiktania zakrzepowo-zatorowe i krwotoczne
wystepowaty z réwng czestoscig (ok. 0,3% na pacjenta
na rok). Dla wszystkich typéw naprawy zastawki aortal-
nej w 49-miesiecznym okresie obserwacji czestos¢ po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych wynosi zaledwie 1%.
Naprawa ma natomiast zdecydowana przewage
nad wymiana na proteze biologiczna, gdzie czestosé
omawianych powiktaf wynosi 2,3-3,0% [14, 15]. Cze-
stos¢ wystepowania IZW na zastawce poddanej plasty-
ce wynosi 0,7%, podczas gdy po wymianie na proteze
biologiczng czestosé¢ ta wynosi 1-2% [14]. Ponadto
w 10-letniej obserwacji reoperacji unika 64% chorych
poddanych wszystkim typom plastyki zastawki aortal-
nej [14]. Plastyka ma przewage nad wymiang w aspek-
cie powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz infekcyj-
nych, jednakze ustepuje jej pod wzgledem trwatosci
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efektu terapeutycznego. Prawda jest réwniez to, ze
sredni wiek chorych, u ktérych wymieniano zastawke,
wynosit 72 lata, natomiast chorych poddanych plastyce
- 36 lat. Wiadomo, iz w grupie tak mtodych chorych
trwatos¢ protez biologicznych jest znacznie krétsza i po-
wyzsze poréwnanie trwatosci efektu zabiegu jest wat-
pliwe. Trudno jednak proponowac plastyke w wieku
75 lat, gdyz chory najprawdopodobniej bedzie wymagat
reoperacji w wieku lat 85.

Wspbtczesna kardiochirurgia, takze w Polsce, daje
wielu chorym z istotng wada aortalng szanse na napra-
we uszkodzonej zastawki aortalnej zamiast jej wymia-
ny. Najwazniejsze jest, aby po te mozliwos¢ siegac cze-
Sciej, korzystajac z doSwiadczen 0s6b i instytucji.
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