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Walwuloplastyka balonowa zastawki aortalnej (BAV)

W Oddziale Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu od stycznia 2019 r. wykonywane sa ze wskazanh zyciowych zabiegi walwuloplastyki
zastawki aortalnej u pacjentéw z ciezkim zwezeniem tejze zastawki.

Zwezenie zastawki aortalnej wystepuje z reguty u oséb w podesztym wieku. Najczesciej ma podtoze miazdzycowe lub
pozapalne. Wraz z wydtuzeniem zycia w spoteczenstwie staje sie narastajgcym problemem zdrowotnym, ktéry pomimo coraz
lepszych metod leczenia jest czesto zbyt pézno diagnozowany, co doprowadza do rozwiniecia ciezkiej niewydolnosci serca.
Objawowa niewydolnos$¢ serca w przebiegu zwezenia zastawki aortalnej jest choroba trudna do leczenia, zwtaszcza w okresie
jej zaostrzenia, niejednokrotnie zagrazajac zyciu chorego. ...

Zastawka aortalna znajduje sie miedzy lewa komorg serca a aortg. W przypadku jej zwezenia, ktére moze wynosi¢
nawet ponizej 1cm2, krew nie moze swobodnie przeptywac z serca do pozostatych czesci ciata. Powoduje to wystapienie
takich objawéw jak: dusznosci, béle w klatce piersiowej, zastabniecia. Nieleczone, ciezkie zwezenie zastawki aortalnej
zagraza zyciu chorego. Leczeniem z wyboru jest operacja kardiochirurgiczna polegajaca na wymianie chorej zastawki na
sztuczna zastawke mechaniczng lub biologiczng. U pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na duze ryzyko operacyjne nie kwalifikujg
sie do takiego zabiegu mozna wykona¢ zabieg przezskdrnej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Niestety u niektérych
pacjentéw réwniez taki zabieg nie jest mozliwy lub z réznych przyczyn nalezy go odroczy¢. Wtedy wtasnie wykonywany jest
zabieg walwuloplastyki zastawki aortalnej. Zabieg ma na celu ztagodzenie wystepujgcych dolegliwosci, poprawe wydolnosci
uktadu krazenia i moze uratowad zycie pacjentowi. W niektérych sytuacjach moze umozliwi¢ w terminie pdézniejszym
przezskérne wszczepienie zastawki aortalnej (TAVI) lub operacyjng wymiane zastawki w oddziale kardiochirurgii po poprawie
stanu zdrowia pacjenta.

Technika zabiegu polega na naktuciu tetnicy udowej, do ktérej wprowadzana jest tak zwana ,, koszulka naczyniowa” -
port naczyniowy. Do portu wprowadzamy specjalny cewnik, ktéry przez tetnice udowa, biodrowg i aorte zostaje
wprowadzony w okolice zwezonej zastawki. Przez cewnik wprowadza sie gietki prowadnik (gietki, cienki drut), ktéry
przeprowadza sie przez zwezenie w zastawce do jamy lewej komory serca. Nastepnie wymienia sie go na sztywny prowadnik
( stalowy cienki drut o bardzo precyzyjnej budowie, ktéry pomimo swej sztywnosci nie powinien uszkodzi¢ struktur serca ).
Niezbedne jest réwniez zatozenie do Swiatta prawej komory serca czasowej elektrody do stymulacji serca. Elektrode
zazwyczaj zaktada sie przez naktucie zyty udowej po przeciwnej stronie co naktuta tetnica udowa. Na sztywny prowadnik
nakfada sie dobrany na podstawie szczegétowego badania echokardiograficznego serca specjalny balon o odpowiedniej
$rednicy, ktory nastepnie umieszcza sie w miejscu zwezenia zastawki aortalnej. Poprzez zatozong elektrode do serca
dostarcza sie impulsy elektryczne o czestosci ok.180-200/min., ktére powoduja rownie szybka prace serca. Jest to konieczny
etap zabiegu, ktéry ma za zadanie uniemozliwi¢ wypchniecie napompowanego balonu z zastawki aortalnej. Sam balon
napetnia sie roztworem soli fizjologiczjej i kontrastu pod cisnieniem ok.2 bar na czas ok. 5-10 sekund. Zazwyczaj w celu
optymalizacji efektu leczniczego wykonuje sie 2-3 takie wypetnienia w odstepach kilkuminutowych. Po wykonanym zabiegu
usuwa sie prowadnik i balon z ciata pacjenta, a naktuta tetnice zamyka specjalnym systemem. Ten sposéb zaopatrzenia
dostepu tetniczego znacznie poprawia komfort pacjentowi i zmniejsza ilos¢ powiktan. Elektrode z zyty udowej zwyczajowo
usuwa sie kilka godzin po zabiegu, po ocenie, ze u chorego nie wystepujg zaburzenia rytmu serca.

Kazda ingerencja medyczna obarczona jest ryzykiem wystapienia powiktan.
Powiktania zwigzane z wykonywaniem zabiegu walwuloplastyki zastawki mogag miedzy innymi polega¢ na:

1. Czeste powiktania powyzej 5 % obejmuja : wystgpienie tetniaka rzekomego, krwiaka lub krwawienia z miejsca
naktucia tetnicy

2. Powiktania rzadkie ( 1-5% ) moga by¢ powazne : udar mézgu, zgon w trakcie zabiegu( 1-2%) lub w trakcie dalszej
hospitalizacji (1-3%), jak réwniez tagodniejsze : zaburzenia rytmu serca wymagajace umiarowienia pracy serca za pomocg
defibrylacji lub wymagajace implantacji rozrusznika serca, poza tym zatory obwodowe, uszkodzenie zastawki zwigzane z
zabiegiem.

3. Powiktania bardzo rzadkie ( ponizej 1% ) obejmuja: konieczno$¢ operacyjnej naprawy tetnicy udowej, zawat serca,
niewydolnos¢ nerek zwigzang z podaniem kontrastu, reakcje alergiczng na podany kontrast, przebicie miesnia sercowego
oraz koniecznos¢ pilnej operacji kardiochirurgicznej z powodu powiktah zabiegu.
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Trzeba podkresli¢, ze zabieg balonowej walwuloplastyki aortalnej cechuje sie wysokg skutecznoscia i akceptowalnym
poziomem powiktan okotozabiegowych.

Zabieg balonowej walwuloplastyki zastawki aortalnej nie jest jednak zabiegiem trwale poprawiajacym jej funkcje.
Zadowalajacy efekt leczniczy uzyskuje sie przez okres ok. 3-6 miesiecy. Po tym czasie z reguty obserwuje sie nawrét
zwezenia i ponowne narastanie wczesniejszych objawéw. Czas ten powinien by¢ wykorzystany do dalszej diagnostyki i
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego wymiany zastawki aortalnej lub zabiegu przezskérnego wszczepienia
sztucznej zastawki (TAVI).

Ponizej obraz z zabiegu balonowej walwuloplastyki aortalne;.

2/2



