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Sazetak

Prikazujemo asimptomati¢nog pacijenta sa bivelarnom aortnom stenozom koji je upuéen na pro-

cenu tezine aortne stenoze putem funkcionalnog testiranja i odredivanja dalje terapije.

Kljucne reci

Uvod

ortna stenoza (AS) je naj¢esca valvularna bo-
lest srca?. | dok je kod pacijenata sa tesnom
simptomatskom AS indikovana hirurska zame-
na aortnog zaliska, ili eventualno perkutana
zamena kao alternatival?, i dalje nema konsenzusa, ali
ni jasnih dokaza oko le¢enja pacijenata sa tesnom, he-
modinamski znacajnom, asimptomatskom AS. Ipak, naj-
novije ESC preporuke! i publikovane studije®*® nam uka-
zuju da klasi¢an test optereéenja, ili dobutaminski test
kao alternativa, ima mesta u dijagnostici i odluci o ope-
rativnom lecenju kod ovih pacijenata. Ovo je posebno
vazno kod osoba sedentarnog nacina Zivota kod kojih
nismo sigurni da li postoje simptomi uzrokovani AS, bez
obzira Sto ih sam pacijent negira.
Prikazujemo slucaj asimptomatskog pacijenta sa bive-
larnom AS upuéenog iz regionalnog zdravstvenog centra
radi procene tezine AS i odredivanja dalje terapije.

Prikaz pacijenta

Muskarac star 36 godina, nezaposlen i slabo fizicki akti-
van, upucen je u nasu ustanovu radi procene tezine AS
i odredivanja daljeg nacina le¢enja. Pacijent od detinj-
stva zna za Sum na srcu, a eho srca raden 10 meseci pre
naseg pregleda u regionalnom zdravstvenom centru
ukazao je na postojanje umerene AS sa maksimalnom
brzinom protoka (V,,,) preko aortnog uséa 3,7m/s i
maksimalnog gradijenta od 57,8 mmHg. Ehokardiograf-
ski pregled u miru u nasoj ustanovi u polozaju levog de-
kubitusa iz apikalnog preseka pet Supljina pokazao je
postojanje umerene AS (Slika 1), medutim iz desnog
parasternalnog preseka dobijeni su znacajno veci gradi-
jenti koji su upucivali na postojenje tesne aortne steno-
ze (povrsina aortnog uséa bila je 0.91 cm?, slika 2). Si-
stolna funkcija leve komore bila je normalna (EF 77,6 %)
i sve dimenzije srcanih Supljina su bile u granicama nor-
male. Ehokardiografski je utvrdeno postojanje bikuspid-
ne aortne valvule. S obzirom na slabu fizicku aktivnost
pacijenta, odlucili smo se da uradimo test fizickim opte-
re¢enjem (TFO) kako bismo sa sigurnoscu odredili ono
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Slika 1. Prikaz VTI preko aortnog uséa iz poloZaja levog
dekubitusa, apikalni presek pet Supljina

Sto je najvaZnije kod pacijenata sa tesnom AS, a to je
odgovor na pitanje da li postoje simptomi uzrokovani
samom AS. Test fizickim optereéenjem je uraden na po-
luleZe¢em ergobiciklu po R15 protokolu®. Uraden je
maksimalan test! s obzirom da je u toku testa dostignuto
84 % maksimalne predvidene frekvence srca za pacijen-
tove godine i pol, a sam test je prekinut pri optereéenju
od 133W (65 % predvidenog opterecdenija, slika 3) zbog
zamora u nogama i nemogucnosti pacijenta da dalje
okrece pedale. Sve vreme testa, kao i po prekidu testa
pacijent je bio bez tegoba karakteristi¢nih za AS (dis-
pnea, stezanje u grudima, vrtoglavica-nesvestica), dakle,
test je bio asimptomatski. Sinhrono sa testom pacijent
je ehokardiografski pracen, a na kraju testa je zabeleZen
znacajan porast u V,,,,, kao i u maksimalnom i srednjem
gradijentu preko aortnog usca (slika 4). Dakle, sredniji gra-
dijent je porastao za gotovo 40 mmHg tokom opterede-
nja. Nakon zavrSenog testa bilo je jasno da se radi o
asimptomatskoj, vrlo tesnoj AS. Sada se postavilo pitanje
Sta dalje sa ovim pacijentom, da li mu preporuciti zamenu
aortnog zaliska ili ga i dalje pratiti, i ako bi se odlucili za
opciju pracenja, za koliko vremena mu zakazati
kontrolu.
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Slika 2. Prikaz VTI preko aortnog usca i maksimalne
brzine protoka u miru dobijene iz desnog parasternal-
nog preseka

Diskusija

U odgovoru na poslednje pitanje konsultovali smo najno-
vije ESC preporuke!. U konkretnom slucaju (asimptomat-
ski pacijenti sa porastom srednjeg gradijenta tokom testa
> 20 mmHg) ESC preporuke kazu da se pacijentu moze
preporuciti zamena aortnog zaliska (preporuka llb, nivo
dokaza C), ali da je donekle realnija opcija odluciti se za
pracenje. Dakle, obe opcije su prema ESC preporukama
prihvatljive. Ipak, vazno je napomenuti da se prognoza
pacijenata sa AS znacajno pogorsava sa pojavom simpto-
ma (prosecno prezivljavanje u tom slucaju je manje od 2
godine?, a preporuceno vreme od pojave simptoma do
hirurske zamene aortnog zaliska je < 3 meseca). Stoga je
preporuceno vreme za kontrolni pregled ovakvih pacije-
nata 3—6 meseci, i to ne zato da bismo opet ehokardio-
grafski procenjivali AS, nego da bismo na vreme uocili
pojavu simptoma. Naravno, u sluéaju da smo se odlucili
da pacijentu predloZzimo da dode na kontrolni pregled,
moramo ga upoznati sa najéesc¢im/klasi¢nim simptomima
uzrokovanim AS (nedostatak vazduha, anginozne tegobe,
vrtoglavice, nesvestice, gubitak svesti), te da mu naglasi-
mo da se u slucaju pojave nekog od pomenutih simptoma
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Slika 3. Prikaz dostignutog opterecéenja i maksimalne
postignute frekvence tokom testa
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Slika 4. Prikaz VTI preko aortnog uséa i maksimalne
brzine protoka dobijene na kraju testa

odmabh javi ordiniraju¢em kardiologu. U nasem slucaju,
imajuci u vidu godine pacijenta, postignut nesto slabiji
funkcionali kapacitet i realno stanje da se u Srbiji na za-
menu aortnog zaliska ¢eka duZze od 3 meseca, pacijentu
smo predlozili zamenu aortnog zaliska. Pacijent je to od-
bio, tako da smo mu sledeéu kontrolu zakazali za 6 mese-
Ci, uz sugerisanje da obrati paznju na pojavu simptoma i
izbegavanje velikih fizickih opterecenja, narocito podiza-
nje tereta, a u slucaju pojave nekog od pomenutih simp-
toma da se odmabh javi svom nadleznom kardiologu.
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Abstract

Asymptomatic severe aortic stenosis and stress testing
Marko Banovic, Biljana Obrenovic Kircanski
Clinic for cardiology, Clinical center of Serbia, Belgrade

We present an asymptomatic patients with bivelar aortic stenosis refered for evaluation of severitz of aortic stenosis with
stress testing and future therapy.
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