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First transfemoral biologic aortic valve implantation in Slovenia
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Izvleéek

Kalcinirana stenoza aortne stenoze je najbolj
pogosta hiba srénih zaklopk v zahodnem svetu.
V osnovi gre za napredujo¢, degenerativni, ate-
rosklerozi podoben proces, ki prizadene aortno
zaklopko. Obolevnost narasca s starostjo. Stan-
dardna kirur$ka zamenjava aortne zaklopke je
pri bolnikih s predvidljivim nizkim tveganjem za
operativni poseg relativno varna in je zdravljenje
izbire pri bolnikih s hudo, simptomatsko stenozo
aortne zaklopke. Kirursko zdravljenje ima ome-
jitve pri ostarelih bolnikih z visokim periopera-
tivnim tveganjem.

Prikaz primera: V prispevku prikazujemo Kkli-
ni¢ni primer 83-letne bolnice s hudo stenozo
aortne zaklopke in z visokim perioperativnim
tveganjem. Predvsem je bila povecana nevar-
nost medoperativnih krvavitev. Bolnica je imela
pred leti operacijo karcinoida zelodca z ostanki
venskih pletezev v Zelod¢ni steni in poziralniku.
Kirursko zdravljenje so zavrnili. Zaradi napre-
dujocde simptomatike in kombinirane hibe aor-
tne zaklopke smo se odlo¢ili za transfemoralno
vstavitev aortne zaklopke Edwards SAPIEN. Pri
posegu ni bilo potrebno uporabiti zunajtelesne-
ga obtoka, bolnico smo le sedirali. Po posegu je
prezivela no¢ v enoti z moznostjo spremljanja z
monitorjem, Ze naslednji dan pa je lahko vstala.
Ugotovili smo pomembno izboljsanje njenega
klini¢nega stanja kot tudi izboljsanje ultrazvoc-
nih parametrov sr¢ne funkcije.

Zakljucki: Primer kaZze na dodatne moznosti
zdravljenja pri bolnikih s pomembno zoZitvijo

aortne zaklopke in z visokim tveganjem za ope-
rativni poseg. Vstavitev zaklopke skozi femoral-
no arterijo je poseg, ki ne zahteva splo$ne ane-
stezije in torakotomije. Pri vstavitvi perkutanih
zaklopk je pomembno timsko delo interventne-
ga kardiologa, sr¢no-zilnega kirurga in anestezi-
ologa. Dodatne klini¢ne indikacije za uporabo
perkutane vstavitve aortne zaklopke se bodo iz-
oblikovale v sodelovanju s sréno-zilnimi kirurgi
in ob upostevanju podatkov klini¢nih $tudij.

Abstract

Calcified aortic stenosis is the most frequent
valvular heart disease in the Western world. It
is a progressive, degenerative, atherosclerotic-
like process that involves the aortic valve with
increasing prevalence as the population ages.
Surgical aortic valve replacement is the treat-
ment of choice for patients with severe, symp-
tomatic aortic stenosis, but it has limitations in
old patients with high perioperative risk and in
patients with comorbidities. A new method of
percutanous aortic valve implantation has been
developed recently. It is indicated in symptom-
atic patients with high perioperative risk.

Case report: A case of a 83-year-old female pa-
tient with severe, symptomatic aortic valve ste-
nosis and a high haemorrhagic risk due to vas-
cular-ectatic changes after surgery for gastric
carcinoid tumor is reported. She was refused for
surgical aortic valve replacement. Transfemoral
implantation of Edwards SAPIEN aortic valve
was indicated. On the day after implantation the
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Slika 1: Bioloska
zaklopka Edwards
SAPIEN. Na levi sLiki

je zaklopka pritrjena

na balon. Med
napihovanjem balona
se zaklopka raztegne in
umetno aortno zaklopko
pritrdimo na kalcinirane
Listi¢e lastne zaklopke.
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patient stood up; she improved clinically as well
as objectively.

Conclusions: Our case shows that there are ad-
ditional therapeutic options for high-risk pa-
tients with severe aortic stenosis. Transfemoral
aortic valve implantation is a procedure that
does not require anaesthesia and thoracotomy.

The implantation requires teamwork involv-
ing interventional cardiologist, cardio-vascular
surgeon and anaesthesiologist. The real clinical
value of the method is yet to be established as
a result of ongoing clinical trials and in coop-
eration between interventional cardiologists and
cardiac surgeons.

Uvod

Degenerativna stenoza aortne zaklopke
je v razvitem svetu najpogostejsa pridoblje-
na bolezen srénih zaklopk v odraslem ob-
dobju. Najpogosteje je posledica nerevmat-
skih degenerativnih sprememb na zaklopki,
ki posnemajo aterosklerozo. Pojavlja se pri
1-9 % odraslih, starejsih od 65 let, s staro-
stjo pa se odstotek $e zviSuje."* Obicajno
zdravljenje hude stenoze aortne zaklopke
pri simptomatskih bolnikih je operativna
menjava aortne zaklopke,® napoved izida
neoperiranih simptomatskih bolnikov pa
je slaba — povprecno prezivetje znasa med 2
in 3 leti.* Kljub razmeroma nizki operativni
umrljivosti in dobrim dolgoro¢nim rezulta-
tom kirurskega posega pa podatki registrov
kazejo, da kar tretjina bolnikov s hudo simp-
tomatsko stenozo aortne zaklopke ni na-
potena na kirurko zdravljenje.>® V veéini
primerov so to bolniki z ve¢ spremljajo¢imi
stanji, med katerimi so najpogostejsi starost
(nad 80 let), predhodne sréne operacije, zni-
zan iztisni delez levega prekata ter plju¢ne in
ledvi¢ne bolezni. Ti bolniki imajo bistveno
vedje med- in pooperativno tveganje. Med-
nje uvrs¢amo tudi bolnike s pridruzenimi
malignimi tumorji, pri katerih je operativni
poseg z zunajtelesnim obtokom kontrain-
diciran.” Veliko starejsih bolnikov kirursko
zdravljenje tudi zavrne.

Kot alternativo operativnemu posegu
po svetu ze ve¢ kot dvajset let opravljajo
perkutane katetrske posege, ki so izboljsali
kakovost zivljenja starostnikov. Prvi tovr-
stni poseg — perkutano balonsko dilatacijo/
razsiritvijo, je pri kalcinirani stenozi aortne
zaklopke uporabil Alain Cribier leta 1986
kot blazilni poseg pri kriticno bolnemu
bolniku z visokim operativnim tveganjem.®
Prvotnemu navdus$enju nad metodo je za-
radi visokega odstotka ponovnih stenoz in
kratkotrajnega klini¢nega izbolj$anja sledil
njen zaton.” Sele v zadnjih letih so se z na-
predkom tehnologije izboljsali kratkoro¢ni
rezultati balonske razdiritve. Zaradi stara-
nja populacije je vse ve¢ starej$ih bolnikov
s hudo stenozo aortne zaklopke s simptomi,
pri katerih prihajajo v postev manj invaziv-
ne oblike zdravljenja.'>"" Veliko si obetamo
tudi od kombinacije zdravljenja z balonsko
razsiritvijo in obsevanjem zaklopke.'?

Se korak dlje predstavljajo bioloske aor-
tne zaklopke, ki se vstavljajo perkutano v
katetrskem laboratoriju. Prvo je leta 2002
uspe$no vstavil Alain Cribier."> Sprva so
uporabljali antegradno transseptalno me-
todo skozi venski sistem, nadomestil pa jo
je retrogradni pristop prek arterijskega Zilja,
najpogosteje prek stegenske arterije. Pri bol-
nikih, kjer tovrstni pristop zaradi obseznih
ateromatskih sprememb ni mogo¢, lahko
uporabimo transapikalni pristop, kjer pod
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Slika 2: Operacijo
opravimo skozi stegensko
arterijo — prikaz
vbodnega mesta.

levo prsno bradavico napravimo mini tora-
kotomijo in zaklopko vstavimo preko sr¢ne
konice.'*'* Trenutno se v klini¢ni praksi
uporabljata 2 tipa bioloskih zaklopk-Ed-
wards SAPIEN in CoreValve.'®'” Podatki
kazejo, da je 30-dnevna umrljivost pri obeh
nacinih vstavitve pri starejsih ljudeh primer-
ljiva z operativno zamenjavo aortne zaklop-
ke. Pri slednji je po podatkih registra Med-
narodnega zdruZenja torakalnih kirurgov v
skupini 80-89 let 17,8 % umrljivost, v skupini
nad 9o let pa ze 26,1 %."® Pri transfemoralnih
vstavitvah znasa po vec kot 2000 vstavljenih
zaklopkah 30-dnevna umrljivost 7,8 %, pri
transapikalnih vstavitvah pa po skoraj 650
vstavljenih zaklopkah 13,8 %."

Predstavitev bolnice

83-letna bolnica je bila sprejeta na Klinic-
ni oddelek za kardiologijo zaradi napredujo-
Ce tezke sape ob naporu in obc¢asnih tis¢ocih
bolecin za prsnico. Vrtoglavic ali pojavov
izgube zavesti ni imela, fizicno je zmogla
dober kilometer pocasne hoje po ravnem,
kar jo je uvrscalo v II. razred po klasifikaciji
NYHA (angl. New York Heart Association).
Ze dlje se je zdravila zaradi arterijske hiper-
tenzije. Pred ¢asom so ji histolosko ugotovili
karcinoid zelodca. Gastroskopija je pokazala
normalno zelod¢no sluznico, v poziralniku

Zdrav Vestn | Prva vstavitev bioloske aortne zaklopke preko femoralne arterije v Sloveniji

pa so bile vidne Stevilne varice. Opravili smo
dopplerski ultrazvok portalne in vrani¢ne
vene, s ¢imer smo izkljucili portalno hiper-
tenzijo, varice pa so bile najverjetneje preo-
stale posledice karcinoida. Gastroenterolog
je podal tudi mnenje o po¢asnem napredku
bolezni in dolgi pricakovani zivljenjski dobi.
Ob sprejemu je bil krvni tlak 120/70 mmHg,
sréni ritem reden s frekvenco 70/min, nad
aortno zaklopko je bil sliSen izrazit, holosi-
stolni $um s Sirjenjem nad vratne arterije.
V elektrokardiogramu je bil viden sinusni
ritem z znaki hipertrofije levega prekata. Bi-
okemi¢ne laboratorijske preiskave so poka-
zale normalne vrednosti du$i¢nih retentov,
krvne slike in krvnega sladkorja. Plju¢na
funkcija je bila normalna. Ehokardiografija
je pokazala mo¢no fibrozirano in mestoma
kalcinirano aortno zaklopko, z blago aor-
tno insuficienco. Mitralna zaklopka je bila
degenerativno spremenjena, brez pomemb-
ne insuficience. Levi prekat je bil normalno
velik, zmerno koncentri¢no hipertroficen z
dobro sistolno funkcijo in znaki za moteno
relaksacijo. Desni prekat je bil normalen. Iz
signala zmerne trikuspidalne insuficience
smo ocenili zmerno plju¢no hipertenzijo
(sistoli¢ni tlak v plju¢ni arteriji 45 mmHg).
Pri sréni kateterizaciji smo v levem pre-
katu izmerili tlak 218/19 mmHg, v aorti
150/62 mmHg, najvecja tla¢na razlika med

737



KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

Slika 3: Katetrski
laboratorij. Poseg poteka
v sterilnih razmerah

ob uporabi rentgenske
diaskopije. Desno prikaz
po uspesni vstavitvi
perkutane zaklopke.

prekatom in aorto (t.i. gradient ,peak-to-
-peak®) je znasala 68 mmHg. Aortna za-
klopka je bila videti moc¢no kalcinirana in
slabo gibljiva. Levi prekat je bil normalno
velik z dobro sistolno funkcijo. Desnostran-
ska sr¢na kateterizacija ni bila narejena. Se-
lektivna koronarna angiografija ni pokazala
zozitev na koronarnih arterijah. Pri bolnici
bi bila zaradi hude simptomatske stenoze
potrebna kirurska zamenjava aortne zaklop-
ke. Euroscore za oceno operativnega tvega-
nja je znasal 8 oz. logisti¢no 9,52 %. Bolnica
je bila zaradi pridruzenega karcinoida in
posledi¢ne ve¢je verjetnosti medoperativnih
krvavitev zavrnjena za klasi¢ni operativni
poseg. Dodatno smo opravili Se CTA (racu-
nalnisko tomografijo—angiografijo) mede-
ni¢nih arterij za izmero premera stegenskih
in iliakalnih arterij, ki je znasal 8-10 mm na
desni in levi strani, kar omogoca perkutani
poseg. Izbrana je bila za perkutano vstavitev
aortne zaklopke.

Poseg smo opravili v katetrskem labo-
ratoriju pod rentgenskim nadzorom v bu-
dnem stanju z retrogradnim femoralnim
pristopom. Preko leve femoralne arterije
smo Vv levi prekat vstavili kateter tipa Pig-
tail, preko leve femoralne vene pa v desni
prekat elektrodo srénega spodbujevalnika.
Desno femoralno arterijo je prikazal zilni
kirurg. Skozi njo smo uvedli poseben kate-
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ter z balonom (20 x 30 mm) in ga na mestu
zozitve aortne zaklopke ro¢no napolnili s
kontrastom (20-25 mL, 3-4 atm); s tem smo
opravili balonsko razsiritev stenoti¢ne aor-
tne zaklopke. Pred zacetkom napihovanja
balona ter ves ¢as med njegovim napihova-
njem smo z elektrodo v desnem prekatu 10
sekund spodbujali levi prekat tako, da se je
hitro kr¢il (180 utripov na minuto). S tem
smo zmanjsali dejanski iztisni delez srca ter
zagotovili stabilno lego balona. S posebnim
pripomockom smo 23-milimetrsko (zunanji
premer) biolosko zaklopko Edward SAPI-
EN stisnili na balon. Po zaporednih Siritvah
vbodnega mesta s posebnimi razsirjevalci
na desni femoralni arteriji smo tako pripra-
vljeni balon uvedli do pravilnega polozaja
skozi aortno zaklopko. Ob ponovnem spod-
bujanju prekatov s frekvenco 180 utripov
na minuto smo med napihovanjem balona
s perkutano zaklopko prekrili naravno, kal-
cinirano zaklopko in jo pritisnili ob steno
aorte. Po kon¢anem postopku smo vbodno
mesto za$ili, bolnica pa je prezivela 24 ur na
oddelku, kjer smo spremljali njeno stanje z
monitorjem.

Dan po posegu je bolnica lahko Ze vstala
in pocutila se je dobro. Biokemic¢ne preiska-
ve so pokazale stabilno ledvi¢no funkcijo,
kontrolni ultrazvok srca je pokazal dobro
delovanje zaklopke z dvema manjsima, ne-

Zdrav Vestn | oktober 2010 | Letnik 79



Slika 4: Tik pred
vstavitvijo perkutane

zaklopke — ekipa z desne:

prof. dr. MatjaZ Bunc,

dr. med., proktor Ulrich
Schaefer, dr. med., prim.
Darko Zorman, dr. med.
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pomembnima regurgitacijskima curkoma
(eden na zaklopki in eden ob njej). Peti dan
po posegu je bila bolnica odpuscena v do-
maco oskrbo, prva kontrola pa je predvide-
na 3 mesece po odpustu.

Razpravljanje

Transfemoralna perkutana vstavitev aor-
tne zaklopke se je pokazala kot dobra alter-
nativa operativnemu posegu pri bolnikih, ki
imajo previsoko tveganje za operativni po-
seg ali pridruzene maligne bolezni. Trenu-
tno obstajata dve pomembni merili za izbiro
bolnikov, primernih za tovrstni poseg: logi-
sticna vrednost Euroscore mora znasati ve¢
kot 15 %, stenoza aortne zaklopke pa mora
biti tako ultrazvo¢no kot tudi klini¢no po-
membna. Primarno se odlo¢amo za transfe-
moralno pot, ¢e pa so zile preve¢ zvijugane
ali preozke zaradi kalcinacij, indiciramo
vstavitev zaklopke prek sr¢ne konice (tran-
sapikalna pot). Perkutana vstavitev aortne
zaklopke je indicirana tudi za plju¢ne bol-
nike, ki niso primerni za splo$no anestezijo
z intubacijo in umetnim predihavanjem.'®'?

Trenutno ni na voljo izsledkov rando-
miziranih $tudij, v katerih bi neposredno
primerjali u¢inkovitost zdravljenja klasi¢ne
kirurske zamenjave aortne zaklopke s perku-
tanimi vstavitvami. V letu 2011 pri¢akujemo

KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

rezultate randomizirane $tudije PARTNER
(Placement of AoRtic TraNscathetER Valve
Trial), ki bo pokazala, kaksna je primerjava
med perkutanimi posegi in klasi¢nimi ki-
rurskimi posegi ob trenutnem tehnoloskem
razvoju zaklopk in tehnik posegov.

Kaze, da bi perkutano zamenjavo aor-
tne zaklopke lahko uporabljali pri bolnikih
nad doloceno starostjo, v primeru ponovnih
operacij na odprtem srcu, pa tudi v primeru
potrebe po zamenjavi bioloske umetne aor-
tne zaklopke.

V skladu s tehnoloskim razvojem in s
klini¢nimi izku$njami se bo na dolgi rok
pokazalo, kje je mesto perkutanih vstavitev
aortnih zaklopk v zdravljenju pomembnih
stenoz aortne zaklopke. Pri perkutanih po-
segih, ki predstavljajo velik napredek v zdra-
vljenju strukturnih bolezni srca, pa je po-
trebno poudariti velik pomen sodelovanja
med specialisti razli¢nih podrocij: interven-
tne kardiologije, sr¢no-zilne kirurgije, ane-
steziologije in kardioloskega ultrazvoka. Le
dobro sodelovanje med omenjenimi speci-
alnostmi zagotavlja ustrezno varnost, u¢in-
kovitost in napredek pri uporabi perkutanih
metod zdravljenja.
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Slika 5: Po koncu posega
sréno-Zilni kirurg zaSije
vbodno mesto. Na sliki
as. mag. Nikola Laki¢, dr.
med.
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