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Az aortabillentyl stenosis a leggyakoribb szerzett
vitium, kozel 45%-a az 6sszes billentyl megbetege-
désnek, prevalencidja az életkorral fokozatosan né.
A 65 év feletti populacié 2-7%-ban fordul el6 sulyos,

szignifikans megbetegedés.

. A billentyl szlkilet kovet-
keztében jelentdés haemody-
namikai valtozasok lépnek fel,
melynek kovetkeztében sulyos,
progressziv szivelégtelenség ala-
kul ki. MUbillenty(i belltetés utan
azonban még abban az esetben is
varhaté a systolés funkcio javula-
sa, ha preoperativan mar csokkent
a bal kamrai ejekciods frakcid.
Sulyos, panaszos esetben a be-
tegség mortalitasa rendkivil ma-
gas, azonban mtubillentyd bell-
tetéssel a betegség gyogyithato.
Ahogy a populacionk oregszik,
egyre gyakrabban talalkozunk
80-90 éves, a szignifikans aorta
stenosisban szenvedd beteggel.
A betegség megoldasanak gold-
standardja jelenleg kétséget
kizaréan a sebészi mubillentyd
belltetés (SAVR), azonban eb-
ben a betegcsoportban a matéti
megoldasnak mar gyakran elfo-
gadhatatlanul magas a mortali-
tasa, és sikeres m(tét esetén is
a komoly, mellkas megnyitassal
jaro mutét kapcsan szamos sz6-
védmeénnyel kell szamolni, mely
miatt rendkivil hosszu és koltsé-
ges a labadozas.
Mint ahogy el6zé cikkiinkben az
indikaciés korrél és a metodika-
rol mar beszamoltunk, abban a

betegcsoportban, ahol a SAVR
kontraindikalt vagy extrém magas
mortalitasi rizikéval jar, széba jon
a perkutan technikak lehetdsége.
Jelenleg Magyarorszagon a Gott-
segen Gyorgy Orszagos Kardio-
l6giai Intézet az egyetlen olyan
intervencios kardioldgiai cent-
rum, ahol a perkutan billentyd
intervencioknak hagyomanya
van. Intézetlinkben rutinszertien
végziink ilyen beavatkozasokat,
az elmult 10 évben koézel 200
aorta-, 270 pulmonalis- és 130
mitralisbillentyl valvuloplasztika
tortént, cca 240 aorta coarctatio
dilatacio és stentelés mellett.

A nagyszamu belltetést végzd
centrumok gyakorlata alapjan
is kiemelendd, hogy a perkutan
aortabillenytl intervenciok indika-
cidjanak felallitasa, és a beavatko-
zas elvégzése szigoruan csak team
munkaban képzelhet6 el, ott, ahol
a kardioldgus, a szivsebész és az
aneszteziologus egylttesen érté-
kelik a beteg allapotat és szabjak
meg a valasztando terdpias iranyt.
Ennek megfeleléen intézetlinkben
egy kiilon Perkutan Aortabillentyl
Intervencios Team végzi a kivizs-
galast.

Nagyon fontosnak tartjuk ki-
emelni, hogy a sikerarany javi-

tasanak egyik kulcsfontossagu
komponense a precizen felépi-
tett tanuldiddészak. A Perkutdn
Aortabillentyl Intervenciés Team
kilfoldi, nagy gyakorlatu centru-
mokban végezte a felkészilést,
melyet koévetéen 2008. novem-
ber 6ta 11 alkalommal végeztiink
perkutan aortabillentyi ballon-
plasztikat (BAV), illetve 2 alka-
lommal indikaltunk és végeztiink
perkutan aortabillentyl implan-
taciot (PAVR). Alabbiakban ezen
esetekbdél levont tanulsagokat
részleteznénk.

Ballonos aortabillentyii
plasztika (BAV):

2009. januar és 2010. marcius
kozott 10 sebészi mibillentyl
beliltetésre szivsebészek, illet-
ve aneszteziolégusok altal kont-
raindikalt betegnél végeztiink
BAV-t, Osszesen 11 alkalom-
mal. Betegeink koézoétt 6 né volt
(60.0%), az atlagéletkor 74.3 év
volt (+ 6.6 év). Preproceduralis
echocardiographias vizsgalat
alapjan az aortabillentyl area at-
lagosan 0.49 + 0.07 cm? volt.
Minden betegnél tiineteket oko-
zott a vitium: 8 betegnél (80%)
fordult eld rekurrdld kardialis
dekompenzacio, 5-nél (50%)
koszoruér betegséggel nem ma-
gyarazhaté angina pectoris, 1
betegnél pedig (10%) syncope.
Mindezek alapjan mindegyikik-
nél fennallt az aortabillentyl
implantacio indikacidja, a maté-
ti rizikdé minden esetben magas

volt: Logistic EuroScore atlago-
san 17.35 + 7.09 %. 4 esetben
a beteg nem vallalta a m(tétet,
6 esetben pedig a team tartotta
a mutétet vallalhatatlanul magas
kockazatunak (COPD, tumoros
tarsbetegség, sulyos bal kam-
ra diszfunkcio, kritikus arteria
carotis communis szlikulet).
Mindezek alapjan 3 esetben bridge-
to-surgery (ACC/AHA llb C ajanlas),
7 betegnél (8 beavatkozas) pedig
palliativ (ACC/AHA IlIb C ajanlas)
célzattal végeztiik el az aortabil-
lenty( ballonos dilataciéjat.

A beavatkozas eredményességét
tekintve az aortabillentyli area
postproceduralisan 0.98 + 0.28
cm? lett, mely atlagosan 0.46 +
0.26 cm? area novekedést jelent.
Ami a klinikai képet illeti az elsé
csoportban eddig 1 esetben volt
eredményes a bridge-terapia, és
tudtuk a beteget sikeres sebészi
mubillentyld belltetésig mene-
dzselni, egynek pedig bridge ke-
zelése jelenleg is tart.

A masodik csoportbdl 6 beteg
klinikai allapotaban érdemi ja-
vulas tortént a BAV-t kovetden,
6k kompenzalt keringéssel, je-
lentésen csokkent panaszokkal
otthonukba tavoztak. Hosszas
utankovetéses eredményekrél
az id6 rovidsége révén nem le-
het még beszamolni, ezen be-
tegek kovetése és kardioldgiai
gondozasuk jelenleg is tart. A
follow-up soran egy beteget ve-
szitettliink el 6 hdénappal a be-
avatkozast kévetden.
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Egy betegnél reBAV-ra volt szlk-
ség az echocardiographiasan is
igazolt elégtelen dilataciés ered-
meény, illetve a perzisztalo kerin-
gési elégtelenség miatt.

Mint ahogy az irodalombdl is
kideril BAV esetén a sulyos
periproceduralis szévédmények
aranya viszonylag magas. Ezeket
az adatokat sajat tapasztalata-
ink is alatamasztjak, miszerint
a 11 beavatkozasbol egy eset-
ben (9.1%) sulyos foklu aorta
insufficiencia alakult ki, mely a
mar preproceduralisan is fennal-
|6 kritikus, presszor tamogatast
igénylé keringési elégtelensé-
get tovabb rontotta, és végil a
beteget a 6 oraval a beavatko-
zas utan uralhatatlan kardiogén
sokkban elveszitettliik. Két eset-
ben (18.2%) az aortabillenty(irél
tagitaskor leszakadt meszes gob
okozott koronaria embolizaciét
és kovetkezményes szivizom el-
halast: az elsé esetben a jobb
koszoruér, masodikban a bal
kozos fotorzs okkluzidja alakult
ki. Mindkét alkalommal 15 per-
cen bellil megtoértént a teljes
katéteres revaszkularizacio, de
utobbi betegnél a mar kritiku-
san csokkent kiindulasi bal kam-
ra funkcié mellett a koronaria
okkluzié uralhatatlan kardiogén
sokkal szovoédott, és a beteg
postproceduralisan 24 éran belll
elhunyt.

Tekintve, hogy a beavatkozast,
mint az indikaciés kor is mutat-
ja, jellemzéen mar rossz allapo-
td, magas rizikéju betegeken,
ultimum refugiumként végezzik,
a sulyos kompikacioval szovo-
dott esetek mortalitasa sajat ta-
pasztalataink alapjan is rendki-
vil magas. Sajat csoportunkban
periproceduralisan 3 beteget ve-
szitettlink el (30%), akik kozul ket-
ten a sulyos kiindulasi keringési
allapot mellett fellép6é kardiogén
sz6védmeény kovetkeztében, egy
pedig primeren sulyos bal kamra
diszfunkcio progresszidja kovet-
keztében hunyt el.

Mindezek alapjan, az irodalom-
mal és az ajanlasokkal egyezéen
kovetkeztetésként levonhatjuk,
hogy a BAV-nak helye van a te-
rapidban, azonban alkalmazasa
kizarolag azokban az esetekben
meril fel, amikor a sebészi meg-
oldas aktudlisan kontraindikalt
vagy elfogadhatatlanul magas
kockazati. A PAVR éraban a
BAV leginkabb bridge-to-surgery

indikaciéval, vagy rovidtavu
palliacidos céllal szerepelhet a
terapias palettan.

A vildagon 2002 ota végeznek
perkutan aortabillentyl belilte-
téseket, az eddigi implantaciok
szama meghaladja a 8000-et,
CoreValve eszkdzzel a 4500-at.
A klinikai vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan, szemben a fent
emlitett BAV-val, mind a rovid,
mind a hosszutavu eredmények
kedvezébbek. Az eddigi in vitro
vizsgalatok 10 évet meghaladé
ciklusszamndl sem mutattak rend-
ellenességet, azonban a human
implantaciék elsé hosszutavu
utankovetéses adatai csak napja-
inkban varhatoak. Az in vitro vizs-
galatok azonban azt sejtetik, hogy
a perkutan billentylk élettartama
a bioldgiai billentylkho6z hasonlé-
an 10-15 év lehet, illetve van mar
tapasztalat, miszerint sziikség
esetén ugynevezett valve-in-valve
modszerrel ismételt implantacio
is lehetséges.

A Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardiolégiai Intézetben 2008.
11. 11-én sikerrel elvégeztiink,
Kelet-K6zép Eurdpaban elészor,
két CoreValve perkutan aorta
billentyll  belltetést. Mindkét
beteglink 80 éve feletti volt, je-
lentés mutéti rizikéval (Logistic
EuroScore 15.08 és 18.81%). A
beavatkozast megelézéen mind-
ketten NYHA IIl stadiumban vol-
tak, illetve rekurralé anginas pa-
naszt jeleztek. Ezek hatterében
jo systoles bal kamra funkcio
mellett (ejekcids frakcio 66%,
illetve 56%) kritikus aorta bil-
lenty( szlkiilet igazolodott (aor-
ta area 0.4 cm?, illetve 0.6 cm?,
atlaggradiens 51 Hgmm, illetve
49 Hgmm). Invaziv kivizsgalasuk
soran elsé beteglinknél szignifi-
kans koszoruér betegség kizar-
haté volt. Masodik beteglinknél
évekkel kordbban tortént RCA-
PCl, majd instent restenosis (ISR)
miatt rePCl, de az implantaciot
megel6zéen elvégzett kivizsgalas
szignifikans ISR-t vagy teendét
igényld, de novo szlkiiletet nem
mutatott.

A perkutan aortabillentyl bedl-
tetések atlagosan 145 percig tar-
tottak, altalanos anaesthesiaban
torténtek orotrachealis intubacié
mellett, de fontos megemliteni,
hogy nagy gyakorlatu centru-

mokban mar helyi érzéstelenités
mellett is végeznek implantaci-
o6kat. Transzfemoralis megkoze-
litésbél a bal kamraba katétert
vezetve szimultan aorta és bal
kamrai nyomasgorbéket regiszt-
raltunk, majd ezutan a csapat
egyik fele megkezdte a CoreValve
aortabillentyl Oblitését és be-
toltését a vivdkatéterbe, mig
ekézben a team masik fele egy
rendkiviil merev vezet6édrétot
juttatott a bal kamraba és bal-
lonos valvuloplasztikat végzett.
Ezutan tortént a betdltott katéter
felvezetése majd a billentyl leva-
lasztasa. Ennek lényege, hogy a
bevezetd katéterben lévd hivelyt
visszahuzva engedjik, hogy az
ontaguld nitinol vaz felvegye ere-
deti formajat, immaron a megfe-
lelé aortabillentyl pozicidban.

A Dbillentyl lerakdasa utan post-
implantaciés aortographia, majd
a szimultan aorta-bal kamrai nyo-
masmérések torténtek, majd az
eredményt  transoesophagealis
echocardiographias  vizsgalattal
(TEE) is ellenériztik. Az intra-
operativ TEE mindkét esetben je-
lentds area novekedést (1.5 cm?,
illetve 1.6 cm?) mutatott, szignifi-
kans aorta regurgitacié nem kelet-
kezett.

Ezutan az arteria femoralis punk-
cids 18Fr-es (!) nyildsat a Prostar
XL10™ zaroeszkdz korabban be-
helyezett varratainak megcsomo-
zasdval zartuk.

A beavatkozas alatt egyik be-
tegnél sem észleltiink jelentés
hemodinamikai megingast, keve-
sebb, mint 1 éraval késébb mind-
két beteget extubaltuk, illetve a
mobilizalasuk 24 éran belil meg-
kezdtik.

Obszervaciojuk alatt mindkét be-
tegnél jelentkezett transzfuziot
igényl6 anemizalodas, melyet egy-
értelmlien a proceduradlis vérvesz-
tés kovetkezményének tartunk,
és az irodalmi adatok alapjan is a
learning curve kezdetén még gyako-
ri jelenség. A masodik beteg moni-
toros megfigyelése alatt észleltlink
farmakoldgiai Uton meg nem sz(lin-
tethetd, elektromos kardioverziét
igénylé pitvarfibrillaciét, majd ezt
kovetben rekurrald Il. foku AV blok-
kot, mely jelentés bradycardiaval
jart. Mivel a tlinetek 48 érat kove-
téen is fennalltak, nagy tapaszta-
latu centrumok gyakorlata alapjan
regresszido nem volt varhato, ezért
végleges PM implantaciét végez-
tink.

A betegek a hagyomanyos mu-
téti megoldasnal varhatéhoz vi-
szonyitva lényegesen révidebb
hospitalizacio utan (5 nap, illet-
ve 10 nap) kivalé altalanos alla-
potban otthonukba, majd kardi-
olodgiai rehabilitaciora keriltek.
A 12 hénapos utankovetés alatt
szovédmeényt nem észleltiink, a
betegek NYHA |-l stadiumban
voltak, ismételt hospitalizaciét
indoklé korallapot nem  Ié-
pett fel. Echocardiographias
utankovetésiik a systoles bal
kamra funkcié javulasat (68%,
illetve 75%), és az aortabillen-
tyl gradiens tovabbi csékkené-
sét (9 Hgmm, illetve 11Hgmm)
mutatta.

Bar a kis esetszambdl kovetkez-
tetéseket levonni nem lehet, de
a fenti eredmények alapjan sike-
resnek tartjuk a Perkutan Aorta-
billentyl Program indulasat, és
szakmailag mindenképp indo-
koltnak latjuk tovabbi folytatasat
és nagyobb esetszamu alkalma-
zasat.

Sajat tapasztalataink és a nem-
zetkozi eredmények is mutatjak,
hogy mara mar a billentylibeteg-
ségek kezelésében, megfelel6
indikaciés korben a perkutan
modszerek lehetésége minden-
képpen mérlegelend6. Bar az
eljaras jelentds koltségekkel jar,
nagy belltetés szammal, komoly
rutinnal rendelkezd centrumok-
ban a szévédmeényrata jelenté-
sen csOkkent, és ezzel parhu-
zamosan igazolodott, hogy a
perkutan beavatkozas finanszi-
rozasi oldalrél is valds vetélytar-
sa lehet egy magas kockazatu,
hosszas, koltséges postoperativ
intenziv terapias és rehabilitaci-
6s kezelést igénylé muUtéti meg-
oldasnak.

Mint a fentiekbdl is kiderilt, a
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kar-
dioldgia Intézetben, Magyarorsza-
gon egyedilallé moédon adottak
a fent bemutatott katéteres bil-
lentyl intervencidk elvégzésének
személyi és infrastrukturalis fel-
vételei. Mindezek alapjan a jové-
ben is elengedhetetlennek tartjuk
ennek a Magyarorszagon unikalis
programnak a folytatasat, illetve
az egyéb, non-koronarias inter-
venciok kérének bovitését.

A Gottsegen Gyorgy Alapitvany az
Orszdgos Kardioldgiai Intézetért
K6zhasznu Alapitvany tamogatasa-
val
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3. abra: CoreValve billenty( kinyitasa, és a hozza tartozo EKG
és nyomasgorbe

2. abra: Ballonos aorto-valvuloplasztika

4. abra: CoreValve billenty(i behelyezés utan, és a hozza tartozo nyo-
masgorbe
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