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Management of severe aortic stenosis

Emilija Bernotaité!, Lolita Nagyté!

!Lithuanian University of Health Sciences. Academy of Medicine. Faculty of Medicine.

Abstract

Background. Aortic stenosis (AS) is one of the most common heart valve diseases who usually develops later in
life. About 2% of the population aged 65 years or older have AS and another 25-30% have aortic sclerosis. The
classic triad of symptoms: angina, dyspnea and syncope. Severe AS is diagnosed when peak aortic jet velocity >4
m/s, a mean transvalvular gradient >40 mmHg, and/or an aortic valve area <1,0 cm? (0,6 cm?*/m?). Patients with
symptomatic severe AS have a two-year mortality rate of 50 percent without intervention. Therefore, it is important
to provide effective treatment in a timely manner that alleviates the symptoms and prolongs the patients'
survival. Aim: to select and analyze expert developed and universally accepted guidelines for the treatment of
severe AS and summarize the current knowledge related to the medical management of severe AS. Material and
the methods: a review of the literature was conducted using the electronic medical database "PubMed"
(MEDLINE), selecting publications which contains expert recommendations on the treatment of severe AS. A
combination of the key terms “severe aortic stenosis”, “transcatheter aortic valve implantation”, “surgical aortic
valve replacement” was used. Conclusion: Surgical aortic valve replacement (SAVR) and transcatheter aortic valve
implantation (TAVI) is the major treatments of severe AS, which both provide symptomatic relief and prolong
survival. Although open-heart surgery is the gold standard in treating severe AS but for patients at high risk or with
old age is recommended to do TAVI. Most patients with AS are elderly and have comorbidities, which makes the
treatment decision difficult and requires individual judgment in each case.

Keywords: severe aortic stenosis, transcatheter aortic valve implantation, surgical aortic valve replacement.
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Sunkios aortos stenozés gydymas

Emilija Bernotaité', Lolita Nagyteé'
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Santrauka

Aortos stenozé (AS) yra viena i§ labiausiai paplitusiy Sirdies voztuvy ligy, daZzniausiai iSsivystanti vélesniame
amziuje. Mazdaug 2% Zmoniy, vyresniy nei 65 mety, nustatoma AS, o dar 25-30% aortos sklerozé. Klasikiné
simptomy triada: kriitinés angina, dusulys ir sinkopé. Sunki AS diagnozuojama, kai maksimalus greitis pro AoV yra
>4 m / s, vidutinis gradientas >40 mmHg ir (arba) AoV plotas <1,0 cm? (0,6 cm?m?). Pacienty, kuriems yra
simptominé sunki AS, dvejy mety mirtingumas yra net 50%, jei néra atlickama intervencija. Tod¢l svarbu laiku
paskirti veiksminga gydyma, kuris palengvinty pacienty simptomus ir prailginty jy iSgyvenamuma. Tikslas: atrinkti
bei iSanalizuoti eksperty parengtas ir visuotinai pripazintas sunkios AS gydymo rekomendacijas ir apibendrinti
iSanalizuota informacija. Metodai: atlikta literatiiros apzvalga, naudojantis ,,PubMed” (MEDLINE), atrenkant
publikacijas, kuriose pateikiamos eksperty sutarimu sudarytos sunkios AS gydymo rekomendacijos. Paieskai

EERNNT3

pasirinktos Siy raktiniy Zzodziy kombinacijos angly kalba: “severe aortic stenosis”, “transcatheter aortic valve
implantation”, “surgical aortic valve replacement”. I§vados: Chirurginis aortos voztuvo pakeitimas (SAVR) ir
transkateteriné aortos voztuvo implantacija (TAVI) yra pagrindiniai sunkios AS gydymo biidai, kurie palengvina
pacienty simptomus ir prailgina jy iSgyvenamuma. Nors atvira Sirdies operacija ir yra auksinis standartas gydant
sunkiag AS, taciau didelés chirurginés rizikos vyresniems pacientams rekomenduojama atlikti TAVI. Nereikty
pamirsti, kad dauguma pacienty, serganciy sunkia AS, yra senyvo amZiaus ir serga gretutinémis ligomis, todél

apsispresti dél gydymo sunku ir kiekvienu atveju reikalingas individualus sprendimas.

RaktaZodziai: sunki aortos voztuvo stenozé, transkateterinis aortos voztuvo implantavimas, chirurginis aortos
voztuvo keitimas.
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Ivadas

Aortos stenozé (AS) - tai aortos voztuvo (AoV)
susiaur¢jimas, kuris sudaro klittj kraujui tekéti pro
AoV i§ kairiojo skilvelio | aortg. AS yra viena i$
labiausiai paplitusiy Sirdies voztuvy ligy. Jos
paplitimas pastaraisiais metais labai padid¢jo dél
visuomenés senéjimo: mazdaug 2% zmoniy, vyresniy
nei 65 mety, nustatoma AS, o dar 25-30% aortos
sklerozé [1], [2]. Kadangi AS pasireiskimas didéja su
amziumi, ilga laikag buvo manoma, kad tai pasyvus,
su amziumi susijes degeneracinis procesas, kurio
metu kaupiasi kalcis ant aortos voztuvo, taip
susiaurindamas jo angg. Vis tik tyrimai rodo, kad
voztuvy kalcifikacija yra susijusi ne tik su zmoniy
sen¢jimu ar yra jgimta AoV anomalija, bet yra ir
generalizuotos aterosklerozés pasekmé [3]-[10].
[Saugus pacienty sergamumui ir mirS§tamumui, labai
svarbu tinkamai diagnozuoti liga ir nustatyti jos
sunkumo laipsnj [11]. Dvimaté echokardiografija yra
pagrindinis AoV stenozés diagnostikos metodas.
Sunki / didelé AS diagnozuojama, kai maksimalus
greitis (Vmax) pro AoV yra >4 m / s, vidutinis
gradientas >40 mmHg ir (arba) AoV plotas <1,0 cm?
(0,6 cm*m?) [12], [13]. Nustadius sunkig AS,
reikalingas veiksmingas gydymas, kuris pagerinty
pacienty gyvenimo kokybe bei prailginty ju
iSgyvenamuma.

Gydymo taktika

AS gali mety metus nesukelti jokiy simptomy, taciau
biklei progresuojant iki sunkios AS, negydyty
pacienty mirtingumas iSauga net iki 50 % per 2 metus
[14]-[17]. Kol simptomy néra, pacientai, sergantys
sunkia AS (tie, kuriems yra kritinis (<0,75 c¢cm?) ar
beveik kritinis (<1,0 cm?, bet >0,75cm?) AoV plotas)
[18], [19], turi buti jvertinti ir stebimi. Atsitiktiniy
im¢iy tyrimai rodo, kad medikamentinis gydymas
néra efektyvus gydant sunkig AS [14], [20], [21].
Vienintelis veiksmingas gydymas yra AoV keitimas
pasirinktu budu [22]:

1) chirurginis aortos voztuvo keitimas (angl.
Surgical aortic valve replacement, SAVR)
ar

2) transkateterinis aortos voZtuvo
implantavimas (angl. Transcatheter aortic
valve implantation, TAVI).

Jei pacientas netinkamas jokiai intervencinei
procedirai ar jos dar tik laukia, tuomet yra gydomas
simptomiskai — skiriami diuretikai esant Sirdies
nepakankamumo  simptomams ar poZymiams,
angiotenzing konvertuojanCio fermento inhibitoriai
(AKFI) ar angiotenzino receptoriy blokatoriai (ARB)
skiriami esant kairiojo skilvelio (KS) sistolinei
disfunkcijai, taip pat, kartu turi biiti gydoma ir
arteriné hipertenzija. Beta adrenoblokatoriai (BAB)
skiriami sinusiniui ritmui palaikyti. Krttinés anginai
palengvinti skiriami BAB ar/ir metaboliskai
veikiantys antiiSeminiai vaistai. Jei pacientas
tinkamas aortos voztuvo protezavimui ir jam yra
atlickamas AoV pakeitimas vienu ar kitu btdu, tai po
procediiros iSnykta simptomai ir prailgéja jo
iSgyvenamumas, kadangi sumazéja KS hipertrofija ir
pager¢ja sistoliné bei diastoliné Sirdies funkcija [23].
2017 m. Europos kardiology draugijos / Europos
Sirdies ir kriitinés chirurgijos asociacijos Sirdies
voztuvy ligy gydymo gairése yra nustatytos AoV
pakeitimo indikacijos [13], [24]:

e Didelé simptominé AoV stenoze. Atsiradus
simptomams, voztuva reikia  pakeisti
nedelsiant.

e Didelée besimptomé AoV stenozé ir
sumazgjusi  kairiojo  skilvelio  iSstimio
frakcija (KSIF) (<50 %) ar teigiamas kriivio
meéginys, ar nustatyti kiti kriterijai (labai
didelé AoV stenozé, kai Vmax >5,5 m/s,
ryski voztuvo kalcinozé ir per metus 0,3 m/s
ar daugiau padidéjes Vmax; gerokai
padidéjgs natriureziniy peptidy kiekis ar
diagnozuota didelé plautiné hipertenzija —
sistolinis spaudimas plauciy arterijoje virSija
60 mmHg ramyb¢je nesant  Kkitos
priezasties).

e Didelé ar vidutiné AoV stenozé, Kkai
reikalinga kita Sirdies operacija (mitralinio
VoZtuvo korekcija, miokardo
revaskuliarizacija, aortos ar kita operacija).
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Nustacius indikacijag AoV pakeitimui, reikia nuspresti
koks intervencijos buidas pacientui yra tinkamiausias.

Intervencijos bido pasirinkimas esant
simptominei aortos stenozei

Renkantis intervencijos biidg (SAVR ar TAVI),
turéty bati atsizvelgiama | paciento simptomy
buvima/nebuvima, gretutines ligas, KS funkcija, AS
sunkumo laipsnj, individualig operacijos rizika, kuri
jvertinta ne tik EuroSCORE balais, bet ir Sirdies
komandos [20]. Kadangi ilgalaikiy duomeny apie
TAVI implantuojamy AoV protezy patvarumg vis dar
troksta, tai SAVR iSlieka pagrindiniu gydymo
metodu jaunesniems nei 75 metai pacientams su
maza chirurgine rizika, o kai operaciné rizika didelé -
rekomenduojamas TAVI [25]-[30]. Atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy tyrimy duomenys rodo, kad
atliekant TAVI pacientam su didele chirurgine rizika

juy mirtingumas yra daug mazesnis nei juos gydant tik
vaistais [25], ar atlickant SAVR [26]-[29]. Tyrimai
buvo pakartoti ir apibendrinus jy rezultatus padaryta
iSvada, pagal kurig rekomenduojama TAVI naudoti

vyresnio amziaus pacientams, kuriems yra padidéjusi
chirurginé rizika [20]. 1 lentel¢je pateikti kriterijai, j
kuriuos reikéty atsizvelgti priimant individualy
sprendimg [20]. Balionin¢ AoV valvuloplastika gali
biti atlikta kaip pagalbiné procediira prie§ numatoma
chirurgin;j ar kateterinj AoV implantavima [30].

STS/EuroSCORE 11 <4% +
(logistic EuroSCORE I <10%)

STS/EuroSCORE II > 4% +

(logistic EuroSCORE 1> 10%)

Sunkios gretutinés ligos +

<75 metai +
>75 metai +

Buvusi Sirdies operacija +

Silpnumas (susijes su padidéjusiu | +
sergamumu ir mirStamumu  po
operacijos ar TAVI)

Ribotas mobilumas ir kiti procesai, | +
kurie gali turéti jtakos reabilitacijos
eigai po procediiros
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Itariamas endokarditas +
Palanki transfemoraliné prieiga +
Nepalanki transfemoraliné prieiga +

Kriitinés 1astos radiacijos pasekmés | +

Porcelianiné aorta +

Atliekant sternotomija kyla pavojus, | +
kad bus paZzeistas koronarinis Suntas

Numatomas paciento ir protezo | +
neatitikimas

Sunki kriitinés lastos deformacija ar | +
skoliozé

Nedidelis atstumas tarp koronarinés +
ostijos ir aortos voztuvo angos

Aortos angos plotas netinkamas +
TAVI

Aortos Saknies morfologija +
nepalanki TAVI

Aortos voztuvo morfologija +
nepalanki TAVI

Tromby buvimas aortoje  ar +

kairiajame skilvelyje

Sunki VAL, kuriai reikalinga VAJO +
Sunki pirminé mitralinio voztuvo +
liga, kuri turi biuti gydoma

chirurgiskai

Sunki triburio voztuvo liga +
Kylanciosios aortos aneurizma +
Pertvaros hipertrofija, kuriai +

reikalinga operacija

1 lentelé. TAVI - transkateteriné aortos voztuvo implantacija, VAL - vainikiniy arterijy liga, VAJO - vainikiniy
arterijy jungCiy suformavimo operacija, STS - kriitinés lgstos chirurgy draugija, EuroSCORE - Europos Sirdies
operacinés rizikos jvertinimo sistema.
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Intervencijos bido pasirinkimas esant
besimptominei aortos stenozei

Pagal 2017 m. Europos kardiology draugijos /
Europos Sirdies ir kriitinés chirurgijos asociacijos
paskelbtas Sirdies voztuvy ligy gydymo gaires
besimptomiams AS sergantiems pacientams atlikti
TAVI yra nerekomenduojama, todél islieka SAVR
atlikimo klausimas, kuris vis dar yra diskutuotinas,
kadangi tyrimai nerodo svariy duomeny, kurie
pagristy, kad sergantiems sunkia besimptome AS yra
bitina atlikti ankstyvaja AoV pakeitimo operacija
[15], [31]. Norint nusprgsti ar reikia operuoti
simptomy nejauciancius pacientus, biitina kruopsciai
jvertinti naudos ir rizikos santykj. Jei laukiama nauda
didesné nei rizika, tai ankstyvas chirurginis gydymas
gali biti taikomas besimptomiams sunkia kritine AS
sergantiems pacientams, kai KSIF <50 % ir yra
nenormali reakcija | fizinj krav] (atsiranda
hipotenzija) [32], [33]. Kitais atvejais patariama
besimptomius pacientus, kuriems yra sunki AS,
stebéti  atliekant tyrimus (vertinti simptomus,
echokardiografijos duomenis, natriureziniy peptidy
kiekj) kas 6 mén., o maza ar vidutine AS sergancius
besimptomius pacientus - tirti kas 1 metus [20].

Ypatingos pacienty grupés

Sergantiems iSemine Sirdies liga ligoniams, kuriems
yra numatyta aortos ir vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacija (AVAJO), ir turintiems
viduting AS, rekomenduojama kartu atlikti ir AoV
protezavima. Kompleksine SAVR ir AVAJO
operacija kelia didesng¢ rizika nei darant vien voztuvo
protezavima, taCiau keiCiant voztuva po AVAJO,
rizika i$lieka taip pat didelé [20].

ISvados

SAVR ir TAVI yra pagrindiniai sunkios AS gydymo
btidai, kurie palengvina pacienty simptomus ir
prailgina jy iSgyvenamuma. Nors atvira Sirdies
operacija yra auksinis standartas gydant sunkia AS,
taciau pacientams, kurie serga sunkia simptomine AS
ir kurie néra tinkami atvirai Sirdies operacijai,
alternatyva yra TAVL Taciau TAVI
nerekomenduojamas besimptomiams pacientams.
Nejauciantiems simptomy pacientams atliekamas
chirurginis aortos voztuvo pakeitimas jvertinus
naudos/rizikos santykj. Sirdies komanda turéty

atidziai ir iSsamiai jvertinti paciento simptomus,
gretutines patologijas, echokardiografijos rodmenis ir
nustatyti ydos sunkuma, kad galéty priimti galutinj
sprendimg, parinkdama tinkamiausia gydymo biida
konkreciam pacientui.
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