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QUANDO LA VALVOLA AORTICA SIRESTRINGE

E SEMPRE INDISPENSABILE

RICORRERE AUN INTERVENTO CHIRURGICO?

A mia madre, che ha ormai pas-
sata la settantina , ¢ appena stata
diagnosticata - a seguito di una
visita medica di routine in cui é
stato riscontrato un «soffio» al
cuore - una calcificazione della
valvola aortica. Di che cosa si
tratta esattamente e quali sono i
rischi? Bisognera per forza ricor-
rere in tempi brevi a una sostitu-
zione chirurgica della valvola?
Oppure sara possibile limitarsi a
controllare periodicamente la si-
tuazione. Noi figli siamo molto
preoccupati. E, ovviamente, lo e
anche la mamma.
¢ calcificazioni della valvola
aortica, frutto di una malat-
tia degenerativa dei «fo-
| glietti» valvolari, sono abba-
stanza frequenti nelle persone an-
ziane, ma possono comparire an-
che precocemente in caso di
malattie congenite della valvola
aortica, come, per esempio, nella
bicuspidia (che si ha quando la
valvola aortica, che regola il flusso
sanguigno dal cuore verso il siste-
ma circolatorio, presenta due
lembi valvolari, ovvero due cuspi-
di, anziché tre come di norma) o
in presenza di malattia ateroscle-
rotica precoce.

La calcificazione non rappre-
senta di per sé una malattia seve-
ra. Il vero problema dei depositi di
calcio sui lembi della valvola aor-
tica e che nel tempo possono irri-
gidirsi in modo importante ren-
dendo di conseguenza difficile il
passaggio del sangue tra il ventri-
colo sinistro, che rappresenta la
vera pompa del cuore, e l'aorta,
l'arteria che porta il sangue ossi-
genato in tutto il corpo.
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Questo fenomeno di restringi-
mento della valvola aortica si chia-
ma stenosi aortica. La stenosi aor-
tica si misura in gradi, che vanno
dal lieve sino al severo, passando
per gradi intermedi.

Quando la stenosi & di grado se-
vero iniziano a comparire anche i
primi sintomi.

I pit caratteristici e preoccu-
panti possono essere la cosiddetta
dispnea da sforzo, vale a dire la
mancanza di fiato quando si com-
pie uno sforzo fisico come, per
esempio, salire le scale, ma anche
la comparsa di dolori toracici si-
mili a quelli dell'angina pectoris o
la sincope (svenimento, ndr).

In ogni caso la stenosi aortica
severa, anche se non ¢ sintomati-
ca, € destinata a peggiorare via via
che i lembi si irrigidiscono, a cau-
sa delle calcificazioni e la sua evo-
luzione ¢ inesorabile, pertanto il
trattamento mediante la sostitu-
zione della valvola ¢ assolutamen-
te consigliabile.

Non dimentichiamo infatti che,
quando diventa severa, la stenosi
aortica € una malattia seria e se
non viene trattata non lascia
scampo. Basti pensare che la mor-
talita in una stenosi aortica severa
sintomatica, non operata, € supe-
riore a quella dei tumori.

Come si possono scoprire le
calcificazioni e la stenosi prima
che sia tardir

Quando la valvola diventa ste-
notica, anche se in modo lieve, in
genere provoca la comparsa di un
soffio cardiaco aortico che é facil-
mente auscultabile durante una
visita medica, proprio come ¢ ac-
caduto a sua madre.

In genere le calcificazioni si ri-
scontrano pero casualmente, in
corso di ecocardiogrammi esegui-
ti per i motivi piu diversi.

Quando le calcificazioni vengo-
no evidenziate ancora a uno sta-
dio iniziale non rappresentano un
problema e possono semplice-
mente essere monitorate nel tem-
po, cosi da poter intervenire pri-
ma che la situazione si aggravi.

L'ecocardiogramma trans-tora-
cico é il test utilizzato non solo per
la diagnosi iniziale, ma anche per
seguire I'evoluzione della stenosi
aortica nel tempo.

Sitratta di un esame non invasi-
vo che pud essere ripetuto pitvol-
te nel tempo, secondo intervalli
stabiliti a seconda delle condizio-
ni specifiche del paziente.

Questo test tuttavia deve essere
eseguito in modo corretto poiché
la definizione del grado di stenosi
¢ affidata e misurazioni molto
precise e codificate.

Quando la stenosi diventa seve-
ra, ancor piu se gia se sono pre-
senti i sintomi, la cura risolutiva &
la sostituzione della valvola, che
oggi pud essere eseguita con di-
verse tecniche (chirurgiche o
transcatetere) e vari tipi di protesi.

Nei centri di eccellenza, la pre-
senza di un team di esperti nella
cura delle malattie valvolari per-
mette di programmare il tratta-
mento piu idoneo e sicuro a se-
conda delle particolari caratteri-
stiche e delle necessita di chi é af-
fetto da questa malattia.

Per questo, oggi, possiamo par-
lare di cardiochirurgia di precisio-
ne, che risponde alle esigenze pe-
culiari di ogni individuo.
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