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Che cosa si intende per stenosi aortica’

L ecocardlocolordoppler ‘che sfrutta gli ultra-
suoni, permette di evidenziare anche eventuali
calcificazioni a livello della valvola e dilatazioni
dellaorta ascendente. Inoltre rileva se '€ iper-
trofia del ventricolo sinistro, fenomeno che
comporta ispessimento delle pareti del ventri-
' : colo mentre la sua cavita rimane invariata o
U ﬂa Va IVO | asl reStrl N ge tende a restringersi. Questa alterazione é dovuta
: AN : al fatto che il cuore deve fare uno sforzo mag-
el I CU O re ]Ca pl U ]Cau Ca giore per pompare il sangue nell'aorta». Cesare
: : Esistono sintomi «spia»? Fiorentini
a Spl ﬂge r e l I Sa ﬂ gue «La presenza o meno di sintomi non & stret- Direttore della
g ' tamente correlata con la gravita della stenosi. Ci Cardiologia
ﬂ el |a C| FCOlaZ | O ﬂe possono essere casi di grave entita senza distur- del Centro
bi, e casi opposti, in cui la stenosi non ¢ impor- Cardiologico
tante, ma i sintomi sono molto evidenti. Tipica Monzino,
a stenosi aortica € il restringimento della | di questa malattia valvolare ¢ comunque una IRCCS, Milano
valvola aortica, che mette in comunica- triade di sintomi: difficolta respiratorie, soprat-
_  zioneilventricolo sinistro del cuore con | tutto sotto sforzo; dolore al torace dovuto all’;
Wi 1'aorta, Iarteria che distribuisce il sangue | gina pectoris scatenata dall'ipertrofia ventrico-
ossigenato a tutto il corpo. lare; infine, la sincope, cioé perdita di cono-
In passato questa condizione era quasi una scenza. Lo svenimento si puo manifestare quan-
rarita; oggi, invece, complice I'invecchiamento | do il flusso di sangue ossigenato al cervello &
della popolazione, i casi sono in crescita: sisti- | molto ridotto. Se non si interviene in alcun mo-
md che ne sia affetto circa il 4-5 per cento dichi | do e la stenosi progredisce a livelli critici si ri-
ha piu di 75 anni. - schia un infarto».
‘Quali sono le cause? Antonella Sparvoli
«Esistono tre tipi principali di stenosi aortica, ©RIPRODUZIONE RISERVATA
con ‘cause differenti — spiega Cesare Fiorentini,
direttore della Cardiologia del Centro.Cardiolo-
gicolMonzine, IRCCS, Milano —. La cosiddetta
aorta bicuspidata congenita &€ dovuta alla pre-
senza di alterazioni della valvola cardiaca. Que-
st'ultima é malformata dalla nascita e presenta
due lembi (cuspidi) anziché tre, come sarebbe
normale. Di solito la prognosi é favorevole, ma a
volte, in eta adulta, occorre intervenire chirurgi-
camente. Un altro tipo & quello di origine reu-
matica, dovuto a una precedente infezione bat-
terica sostenuta da Streptococco beta-emolitico,
non adeguatamente curata con gli antibiotici.
In passato questo tipo di stenosi era il pil fre-
quente, mentre oggiirari casi che sivedono si
riscontrano in soggetti extracomunitari. La
forma pil diffusa ¢é invece la cosiddetta degene-
razione calczﬁca legata all'invecchiamento, che
di solito, si manifesta dopo i 60-65 anni. E cau-
sata da deposizione di calcio sulle cuspidi e
sulla superficie valvolare e puo condurre a for-
me veramente gravi: se non si interviene, I'8o
per cento dei pazienti muore nell’arco di 3-4
anni dalla comparsa dei sintomi».
Quali sono i sintomi della stenosi aortica?
. «Caratteristico é un soffio cardiaco, facilmen-
te rilevabile ascoltando il cuore con lo stetosco-
pio. In alcuni casi, ponendo una mano sul cuore
¢ possibile percepire anche un fremito, un ru-
more simile alle fusa di un gatto. A causa del
restringimento, si crea inoltre una differenza di
pressione (gradiente pressorio) attraverso la
valvola: la pressione a monte, all'interno del
ventricolo sinistro, € maggiore di quella all'im-
boccatura dell'aorta. Questo gradiente pud esse-
Te misurato bene con un esame non invasivo,
I'ecocardiocolordoppler. La stenosi & significati-
va quando la differenza di pressione é intorno ai
50-60 mm/Hg (millimetri di mercurio): mag-
giore é la differenza pil grave é Yostruzione.
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Lecure | § ] unicotrattamento risolutivo della stenosi
’ aortica & quello che prevede la sostituzione
| ntervento della valvola malata. L'indicazione dipende
- ; « dalla gravita della stenosi . «Fino auna
Ch Iru rgmp decina di anni fa l'intervento chirurgico a cuore
o la «Tavi» l aperto era l'unico possibile per impiantare una

protesi valvolare. Oggi c'e un‘alternativa molto -
meno invasiva, la Tavi (Transcatheter aortic valve
implant). «Con la Tavi la nuova valvola viene

. trasportata fino al cuore con un catetere munito

nosi aortica e una condizione legata
ella valvola aortica del cuore
ovanell aperturd presente
osinistro e limbocco dell'aorta
Fimportante compito di regolare
ngue pssigenato verso i vati tessuti
- eorganidel corpo

di >angue dal vent
In gueste wﬁd:zrom i

anche di palloncino e stent (simile a quello usato
nell'angioplastica cardiaca). Il catetere viene
inserito all'inguine nell'arteria femorale o
direttamente nell'aorta attraverso una piccola
incisione nel torace. Grazie alla minore invasivita
questo intervento puo essere proposto anche a
pazienti che non sono buoni candidati alla
chirurgia a cielo aperto che comporta maggiori
rischi» spiega il professor Cesare Fiorentini.

A.S.

VALVOLA AORTICA

VENTRICOLO
SINISTRO

4t rveii deim vatvola aortica crea ting resr>fenza al passaggio
sira versol gofta e~ quindi=, it réstodell organismo.
uore deve compiere uno sforzo maggiore per pompare

i sangae ossigenato nell'aorta con diverse conseguenze

LE CAUSE E I TIPI
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LA DIAGNOSI

@ !nge_nere il primo
indizio per
diagnosticare
a stenosi aortica
eifrilevamento
di un soffio sistolico,
: detto «a diamante»,
| SEGNI E1SINTOMI unftipico rumore

: che prima cresce
2 pol diminuisce

® Lastenost acrtica & caratterizzata da un soffio al cuore molto importante, un rumore facile da rilevare mentre siascolta

corlo stetoscopio appoggiandolo in una specifica zona de! torace il cuore con uno
A volte, mettendo fa mang sul cuore & inoltre possibile sentire un fremito sotto i polpastrell stetoscopio
10 qungattochefa } ; i
@® Lostep successivo

tica & ancora lieve, in genere it paziente non presenta sintomi revede in genere
mparsa quandoe 'oStruzione e pit marcata. ‘esecuzione
aortica: ; di un elettrocardio-
dispnea da sfarec; : gramma

®

Infine si possono
ottenere preziose
informazioni
conunaltro esame
non invasivo,
I'ecocardio-
colordoppler

@ Esistono casi di grave entita in cui il paziente non ha
sintomi significativi e cast in cui ci sono disturbi
rilevanti con una stenasi lisve.

In quest ultima circostanza, in genere, sifanno -
controlli periodici e Si propone una terapia
farmacologica per controllare i sintomi, per quanto
possibile. Lindicazione chirurgica pud subentrare
in un momento Successivo perché la malattia tende
inesorabilmente a peggjorare

Tavi————
(transcatheter aortic
valve impfant)

4 Finoa 10-12 annifal'approccio chirurgico prevedeva
l'impianto di una protesi valvolare (meccanica
o biologica) in chirurgia a cuore aperto.
Oggi, in gran parte dei casl, si preferisce optare
per un approccio endovascolare molto meno invasivo,
la cosiddetta Tavi (transcatheter qortic valve implant)

_ Conla Tavi la nuova valvola viene inserita su quella
danneggiata con Uausilio dicateteri a palioncino. Correggendo
H gradiente pressorio, viene ripristinato un miglior flusso
sistemico di sangue. L 'intervento & indicato in modo
particolare in pazienti anziani, ad alto rischio operatorio
anche per la presenza di patologie associate
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