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Komentarz do artykułu: „Ruptured aneurysm  
of the sinus of Valsalva manifesting  
as acute heart failure”
opublikowanego w „Kardiologii Polskiej” 2013; 71, 9: 993

Z dużym zainteresowaniem przeczytałem ostatnio opub-
likowane studium przypadku dotyczące pękniętego tętniaka 
zatoki Valsalvy (SOVA, sinus of Valsalva anurysm) [1]. Pęknięty 
SOVA jest rzadką jednostką chorobową występującą częściej 
w populacji ras wschodnich (Indie, Chiny, Korea, Tajlandia) 
niż krajów zachodnich (Stany Zjednoczone, Europa). Różnice 
w częstości występowania są ponad 5-krotnie większe i wy-
noszą odpowiednio 1,1% vs. 0,2% wszystkich wad serca [2]. 
Zaprezentowany obraz kliniczny dotyczący 62-letniej kobiety 
potwierdzają nasze doświadczenia w leczeniu 12 pacjentów 
z tego typu patologią. Interesujące jest tu późne pęknięcie 
SOVA. W naszym materiale najstarszy pacjent miał 72 lata, ale 
była to postać z nabytym SOVA po wcześniejszej wymianie 
zastawki aorty. Najmłodszy chory miał 15 lat, a średni wiek 
w naszej grupie pacjentów wynosił 37,2 roku. U 10 z nich 
rozpoznano wrodzony SOVA, u 2 nabyty SOVA (w drugim 
przypadku dotyczyło to 18-letniej kobiety po operacji tetra-
logii Fallota z komunikacją lewa zatoka wieńcowa–tętnica 
płucna). Dane dotyczące 1 pacjenta (27-letniego mężczyzny) 
opublikowano na łamach „Kardiologii Polskiej” [3]. Dotyczyły 
chorego z dodatkowo rozpoznaną koarkatacją aorty i dwupłat-
kową zastawkę aortalną, u którego w wieku 12 lat wykonano 
zabieg kardiochirurgiczny obejmujący plastykę koarktacji 
aorty i zamknięcie pękniętej zatoki Valsalvy z przeciekiem do 
prawej komory. Pacjent ten po 15 latach był hospitalizowany 
z powodu znacznego pogorszenia tolerancji wysiłku, które 
pojawiło się nagle podczas dużego obciążenia fizycznego. 
U chorego tego rozpoznano rekanalizownie SOVA i podczas 
dwóch sesji zamknięto przezskórnie dwa przecieki za pomocą 
Amplatzer Duct Occludera [3]. Nasze doświadczenia dotyczą-
ce przezcewnikowego zamykania pękniętych SOVA częścio-
wo zostały opublikowane i dotyczą 12 chorych [4]. Wszystkie 
zabiegi wykonano z sukcesem, tylko w jednym przypadku 
jatrogennego SOVA (wspomnianego powyżej po korekcji 
tetralogii Fallota) po założeniu implantu pojawiły się zmiany 
w EKG wynikające z jego ucisku na tętnicę wieńcową. Było 
to powodem wycofania implantu (jeszcze połączonego z sy-
stemem transportującym) podczas tej samej procedury. Pozy-

tywne doświadczenia w leczeniu interwencyjnym pękniętych 
SOVA zaprezentował Kerkar z Indii i dotyczyły 20 chorych [5]. 
Nie zgadzam się więc ze stwierdzeniem Autorów doniesienia 
[1], że leczeniem z wyboru w przypadku pękniętych SOVA 
jest zabieg kardiochirurgiczny. Ważna natomiast jest tu ścisła 
obserwacja tych pacjentów po leczeniu — niezależnie od 
sposobu — chirurgicznego czy interwencyjnego, ponieważ 
w obu sytuacjach istnieje ryzyko rekanalizacji SOVA (tak jak 
w opisanym przez nas przypadku [3]). Wynika to zapewne 
z samej istoty wady (słabości tkanki zatoki). U naszej jednej 
chorej 3 lata po skutecznym zabiegu przeznaczyniowego 
zamknięcia pękniętego SOVA w czasie ciąży pojawiła się 
rekanalizacja, która była po rozwiązaniu ponownie leczona 
interwencyjnie za pomocą implantu z siatki nitynolowej (typu 
Duct Occluder).
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