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Epidemiologia wad serca

» Wrodzone wady serca:
od 6 do 19 przypadkow/1000 zywych urodzen

najczestsze:

dwuptatkowa zastawka aortalna 13,7/1000 zywych urodzen
ubytek przegrody miedzykomorowej 4,2/1000
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 1,3/1000
(ASD Il pieciokrotnie czesciej niz ASD I)
zwezenie zastawki pnia ptucnego 0,6/1000
tetralogia Fallota 0,5/1000
koarktacja aorty
wspolny kanat przedsionkowo-komorowy
przetozenie pni tetniczych



Epidemiologia wad serca

» Wrodzone wady serca u dorostych:

Europa: 2,8 na 100 000 populacji
w Polsce 80 000 — 100 000 os6b z wrodzong wadg serca
najczestsze: dwuptatkowa zastawka aortalna
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
tetralogia Fallota

Tabela 1. Wystepowanie wrodzonych wad serca u dorostych w Europie

Wada wrodzona Chorych (%) Wiek (Sredni/zakres) Uwagi

Cata grupa 4110 (100%) 27 (23-37)

Ubytek w przegrodzie migdzy- 882 (21,5%) 39 (25-52) 43% po zamknieciu
przedsionkowej (ASD II)

Ubytek w przegrodzie migdzy- 628 (15,3%) 27 (20-36) 44% po zamknieciu
komorowej

Tetralogia Fallota 811 (19,7%) 26 (21-34) 40% z tatg przezpierscieniowa
Koarktacja aorty 551 (13,4%) 26 (21-35) 90% po naprawie
Przetozenie pni tetniczych 363 (8,8%) 23 (20-27) 86% po korekciji fizjologicznej
Zesp6t Marfana 287 (7%) 29 (22-38) 28% po zabiegu na aorcie
Po operacji Fontana 198 (4,8%) 23 (19-28) 60% z atrezjg tréjdzielng
Sinicze wady serca 390 (9,5%) | 29 (23-37) 1 60% z zespotem Eisenmengera

Na podstawie badania Euro Heart Survey; zmodyfikowane wg Engelfried P, et al. Eur Heart J 2005:26:2325-2333



Epidemiologia wad serca

» Zastawkowe nabyte wady serca u dorostych:

W USA: stwierdza sie u 2,5% calej populaciji
sg powodem 100 tys. hospitalizacji/rok i 20 tys. zgonow/rok
dominujg wady zastawki mitralnej
W Europie: wada zastawki aortalnej (44%)
wada zastawki mitralnej (34%)

Tabela 2. Wystepowanie zastawkowych wad serca w Europie

Wada Wszyscy chorzy (%) Chorzy po leczeniu inwazyjnym (%)
Cata grupa (n/%) \ 5001/100% 1269/28,1%
Wady zastawki aortalnej ‘ | 443 57,4 7
Zwezenie aortalne N 33,9“% - 46,6
Niedomykalnos’,é adrtalna " - 10,4 10,8
Wady zastawki mitralnej 7 - ” 34,3 - o 24,37 ]
Zwezenie mitralne 9,5 ‘ 10,2

' Niedomykalnos¢ mitralna | 248 | 14,1
Wady wielozastawkowe , 20,2 | 16,8
Wady zastawek prawego serca | 12 | ) 15 -

Na podstawie badania Euro Heart Survey. Zmodyfikowane wg lung B, et al. Eur Heart J 2003;24:1231-1243



Epidemiologia wad serca

» Zastawkowe nabyte wady serca u dorostych:

W Polsce:

Tabela 3. Wystepowanie zastawkowych wad serca
w Polsce. Na podstawie badania WadPol POLKARD

Wada Odsetek chorych
(n =1663)

Wady zastawki aortalnej 49,1
Zwezenie aortalne 27,5
Niedomykalnos¢ aortalna 21,6

Wady zastawki mitralnej 50
Zwezenie mitralne 12
Niedomykalno$¢ mitralna 38

Wady wielozastawkowe 20,2

Wady zastawek prawego serca 0.7




Etiologia nabytych wad serca

Najczestsze przyczyny:

» degeneracyjne (zwyrodnieniowe) — zwigzana z
wydtuzeniem zycia | zwiekszong ekspozycjg na czynniki
rozwoju miazdzycy; u osob po 75 r.z.

» niedokrwienne — zwtaszcza niedomykalnosc¢ mitralna

» PO przebytym zapaleniu wsierdzia

» goraczka reumatyczna - radykalny spadek
zachorowalnosci (< 1/100 000)



Wady zastawkowe

Warto pamietac, ze:

» Wilasna zastawka jest najlepsza
» Roéwniez chora wtasna zastawka moze by¢ dtugo lepsza opcja

» Ciezka wada zastawki zmienia powyzszg regute i prowadzi do
sytuacji, ze je] pozostawienie moze by¢ obarczone gorszym
rokowaniem niz jej naprawa badz wymiana

» Kluczowag rolg kardiologa jest ustalenie optymalnego momentu
do interwencji oraz jej rodzaju (przezskoérnej czy chirurgicznej)



Postepowanie z pacjentem
z zastawkowa wadg serca — wg ESC

Wytyczne dotyczace postepowania
w zastawkowych wadach serca na 2012 rok

Wspolna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
do spraw Postepowania w Zastawkowych Wadach Serca i Europejskiego Towarzystwa
Kardiochirurgéw i Torakochirurgéw (EACTS)

Autorzy/czlonkowie Grupy Roboczej: Alec Vahanian, przewodniczacy” (Francja), Ottavio Alfieri, przewodniczacy”
(Wlochy), Felicita Andreotti (Wlochy), Manuel ]. Antunes (Portugalia), Gonzalo Baron-Esquivias (Hiszpania),
Helmut Baumgartner (Niemcy), Michael Andrew Borger (Niemcy), Thierry P. Carrel (Szwajcaria), Michele

De Bonis (Wtochy), Arturo Evangelista (Hiszpania), Volkmar Falk (Szwajcaria), Bemard lung (Francja), Patrizio
Lancellotti (Belgia), Luc Pierard (Belgia), Susanna Price (Wielka Brytania), Hans-Joachim Schdfers (Niemcy),
Gerhard Schuler (Niemcy), Janina Stepinska (Polska), Karl Swedberg (Szwecja), Johanna Takkenberg (Holandia),
Ulrich Otto Von Oppell (Wielka Brytania), Stephan Windecker (Szwajcaria), Jose Luis Zamorano (Hiszpania),
Marian Zembala (Polska)



Wytyczne - sposoby rekomendacji
metod postepowania

Tabela 1. Klasy zalecen

Klasa Definicja Sugestia dotyczaca
zastosowania

Klasa Dowody z badan naukowych iflub powszechna zgodnose opinii, ze dane leczenie Zalecanefwskazane
lub zahieg s3 korzystne, przydatne i skuteczne
Klasa Il Sprzeczne dowody z badan naukowych iflub rozbieznos¢ opinii na temat przydatnosci/
/fskutecznoéci danego leczenia lub zabiegu
Klasa lla | Dowody/opinie przemawiajace w wickszodd za przydatnoscia/skutecznoscia Powinno sie rozwazyc
Klasallb | Przydatnosd/skutecznosd jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie Mozna rozwazyc
Klasa Il Dowody z badan naukowych lub powszechna zgodnosc opinii, ze dane leczenie Mie zaleca sie

lub zabieg nie s3 przydatne/skuteczne, a w niektarych przypadkach moga byc szkodliwe

Poziom A | Dane pochodzace z wielu randomizowanych prob klinicznych lub metaanaliz

Poziom B Dane pochodzace z jednej randomizowanej praby klinicznej lub duzych badan nierandomizowanych

Poziom C Uzgodniona opinia ekspertow iflub dane pochodzace z matych badan, badan retrospektywnych, rejestrow




Wady zastawkowe

» Istotne pytania przed kwalifikacjg pacjenta do interwencji na
zastawce

» (zy choroba zastawkowa serca jest ciezka?

» Czy u pacjenta wystepujg objawy?

* (zy objawy s3 zwigzane z chorobg zastawkowa serca?

* Jaka jest przewidywana diugosc® i jakosd zycia pacjenta?

» Czy przewidywane korzysci wynikajace z interwendji
(w poréwnaniu z jgj brakiem) przewyzszaja ryzyko
Zwigzane z zabiegiem?

* Jakie jest zyczenie pacjenta?

» Czy dostepne srodki, mozliwosci sa wystarczajace do
przeprowadzenia interwendi?

Przewidywang diugosc zycia nalezy ocenic na podstawie wieku, pta, chordb
wspotistniejgoych i diugosci zycia charakterystycznej dla danego kraju



Ocena pacjenta z wadg serca

» Ocena stanu klinicznego pacjenta - z uwzglednieniem
Innych schorzen

» Ocena zaawansowania wady serca:
- echokardiograficzna (wada: tagodna, umiarkowana, ciezka)
- kliniczna (nasilenie objawow, klasa NYHA)

» Ustalenie postepowania
zachowawcze, zabiegowe



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

wada serca, ktora polega na zmniejszeniu pola powierzchni
ujScia aortalnego (zastawki), co utrudnia odptyw krwi z lewej
komory do aorty



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=jyz03W2wO14sHM&tbnid=KNo7l7nr6fVCUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kardiologia-prenatalna.org.pl/content/show/patryk_i_maksymilian,271.html&ei=ldAAU-fdJuKj0QXTtoCwBQ&bvm=bv.61535280,d.bGE&psig=AFQjCNGmyZsJYEI5PSnRjDGaTPvQz8wVXQ&ust=1392648681708281

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

Etiologia i epidemiologia:

» najczestsza zastawkowa wada serca w Europie i Ameryce
Péinocnej

» 2—1T % populacji > 65r. z.

» przyczyny: zwapnienia zastawki u oséb starszych lub postac¢
wrodzona — u mtodszych




Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Etiologia i epidemiologia:

Nabyta (najczesciej)
wywotana procesem zwyrodnieniowym prowadzacym
do zwapnien (ponad 80% przypadkow)

czynniki ryzyka: wiek, pte¢C meska, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, palenie tytoniu, hipercholesterolemia)
wywotana chorobg reumatyczna (ok. 11%)

Wrodzona
zastawka dwuptatkowa, ok. 1% ogdlnej populacji



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Patofizologia:

zwezenie zastawki aortalnej

¢

tcisnienia skurczowego w LK

:

przerost miesnia LK

;

uposledzenie czynnosci skurczowej

:

| EF, | objetosci wyrzutowej lewe] komory



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Objawy Kkliniczne:

bole wiencowe
omdlenia wysitkowe, nagty zgon sercowy
niewydolnos¢ serca

badanie przedmiotowe: szmer skurczowy

LVH
aortic stenosis




Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Rozpoznanie:
badanie echokardiograficzne

pozwala ustali¢ rozpoznanie,
zaawansowanie wady, wskazania do leczenia

1 AV ¥Vmax
AV ¥Ymean
AV maxPG 89.99 mmHy
AV meanPG 51.74 mmHg
AV VTI
AV Env.Ti




Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Przebieg | rokowanie:

Dtawica

——-Utrata przytomnosci
Objawy niewydolnosci
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Rycina 12. Naturalny przebieg zwezenia zastawki aortalnej (wg Rossa i Braunwalda)




Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Ocena zaawansowania choroby:
obecnosc¢ | nasilenie objawdéw wady
ECHO: pole powierzchni zastawki aortalnej

gradient cisnien LK/Ao
funkcja lewe] komory



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Postepowanie:

jedyna skuteczna metoda — usuniecie przeszkody (zwezenia)

leczenie zachowawcze — farmakologiczne — wytgcznie objawowe

leczenie kardiochirurgiczne — wymiana zastawki (AVR)
- zastawka sztuczna (proteza mechaniczna)
- zastawka biologiczna

leczenie przeznaczyniowe
- plastyka balonowa
- TAVI




AS - postepowanie

T

v Objawy v
Nie Tak
¥
LVEF < 50%
I
Nie Tak Przeciwwskazanie
¢ do AVR'
Aktywny
fizycznie l l
[ : l Nie Tak
Mie Tak l ¢
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Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Leczenie chirurgiczne:

Tabela 9. Wskazania do wymiany zastawki aortalne] w zwezeniu zastawki aortalng

AVR jest wskazana u pacjentOw(g ciez

B
AVR jest wskazana u pacjent{jwli ciezkg AS poddawanych CABG, leczeniu operacyjnemu | | C

aorty wstepujace] lub inngj zastawkl

AVR jest wskazanalu bezobjawowych pacjentow z ciezka AS i dysfunkcjg skurczowa LV C
(LVEF < 50%) spowodowang jedynie przez AS

AVR jest wskazana u bezobjawowych pacjentow z ciezkg AS i nieprawidiowg proba wysitkowsa, C
podczas ktore] wystapity objawy spowodowane AS




Zastawkl mechaniczne:

kulkowa jednodyskowa dwudyskowa

UWAGA I!!

Wszczepienie zastawki mechanicznej
obliguje do przyjmowania doustnych
lekdw przeciwkrzepliwych do konca
zycia




Zastawki biologiczne




Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Argumenty przemawiajgce za mechaniczng proteza

aortalng/mitralng
Wskazane jest wszczepienie protezy mechanicznej, gdy takie jest zyczenie dobrze poinformowanego pacjenta, I C
w przypadku braku przeciwwskazan do diugotrwatego leczenia przeciwzakrzepowego©
Wskazane jest wszczepienie protezy mechanicznej u pagjentow o zwigkszonym ryzyku strukturalnych C
. o
Wskazane jest wszczepienie protezy mechanicznej u pacjentow juz przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe C

jako konsekwendji wezesniejszego wszczepienia protezy mechanicznej winnej pozydi

Powinno sie rozwazyc wszczepienie protezy mechanicznej u padentow < 60, 7, w pozygji aortalnej lla C
i < 65. rz. w pozydji mitralnej®

Nalezy rozwazyc wszczepienie protezy mechanicznej u pacjentow z dosd diugim przewidywanym czasem przezycia', lla C
u ktérych kolejny zabieg wigzatby sie z wysokim ryzykiem operacyjnym

Wszczepienie zastawki mechaniczne] mozna rozwazyc u pacjentow juz przyjmujacych przewlekle b C
leki przeciwkrzepliwe z powodu wysokiego ryzyka incydentow zakrzepowo-zatorowyche

Decyzje oparte 53 na lgczne] analizie wielu czynnikdw podanych w tabeli.

Klasa zalecen

*Paziom wiarygodnosc danych

=fwiekszone ryzyko krwawienia zwigzane z chorobami wspélistnigjgoymi, przestrzeganiem zalecen lekarskich 1 warunkami geograficznymi,
zawodowymi oraz zwigzanymi ze stylem zycia

“Miody wiek (< 40. rz.), nadczynnosd przytarczyc

=) pacjentdw w wieku 60-65 lat, ktdrzy wymagajg protezy aortalngj, oraz u chorych w wisku 65-70 lat wymagajacych protezy mitralnej, oba typy
zastawek s3 do zaakceptowania i wybér wymaga szczegdlowej analizy wszystkich czynnikdw, nie tylko wigku

*Przewidywany czas przezycia powinien wynosic = 10 lat, oceniany wqg plci, wieku, chorob wspdlistniejgcych oraz charakterystyczne] dla danego kraju
srednigj diugosdi zycia

s_zynnikami ryzyka incydentow zakrzepowo-zatorowych s3 migotanie przedsionkdw, incydent zakrzepowo-zatorowy w wywiadzie, stan nadkrzepliwo-
sci, ciezkie uposledzenie funkgji skurczowe] lewse] komory



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Argumenty przemawiajgce za biologiczng proteza

aortalng/mitralng
Zaleca sie wszczepienie protezy biologicznej zgodnie z zyczeniem dobrze poinformowanego pacjenta I C
Zaleca sig wszczepienie protezy biologicznej w przypadku watpliwosci dotyczgcych mozliwosdi osiggniecia I C

skuteczngj antykcragulac'i {problemy z przestrzeganiem zalecen lekarskich, trudna dostepnosd) lub jest ona
przeciwwskazana z powodu wysokiego ryzyka krwawienia (ciezkie krwawienia w przesziosdd, choroby wspotistnigjace,
niechec pacjenta, nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, styl zycia, zawad)

Zaleca sie wszczepienie protezy biologicznej u pacjentdw reoperowanych z powodu zakrzepicy zastawki C
mechanicznej, pomimo osiggniecia diugotrwalej skutecznej antykoagulagji

Nalezy rozwazyc wszczepienie protezy biologicznej u pacjentdw, u ktérych kolejny zabieg operacyjny bedzie lla C
obarczony niskim ryzykiem

Nalezy rozwazyc wszczepienie protezy biologicznej] u miodych kobiet planujacych cigze lla C
Nalezy rozwazy¢ wszczepienie protezy biologicznej u pacjentéw > 65. rz. w pozycji aortalnej lub = 70. rz. lla C

w pozycji mitralnej lub pacjentow, ktdrych szacowany czas przezycia® jest krotszy niz zaktadana trwalosc
protezy biologicznej®

Decyzje oparte 53 na faczng] analizie wielu czynnikdw podanych w tabeli.

*Klasa zalecen

*Poziom wiarygodnosc danych

‘Przewidywany czas przezycia powinno sie ocenic na podstawie wieku, pldi, chordb wspdlistniejgcych oraz charakterystycznej dla danego kraju srednigj
diugosci zycia

AU pacjentdw w wieku 60-65 lat, ktdrzy wymagajg protezy aortalne), oraz u chorych wwieku 6570 lat wymagajacych protezy mitralnej, oba typy
zastawek s3 do zaakceptowana i wybdr wymaga szczegdlowej analizy wszystkich czynnikdw, nie tylko wieku



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu
zastawkowym

Klasa® | Poziom®| Pismiennictwo*

Doustne leki przeciwkrzepliwe zaleca sie do kofica zycia wszystkim pacjentom z proteza mechaniczng I B [213]

Doustne leki przeciwkrzepliwe zaleca sie do korfica zycia pacjentom z protezami biologicznymi, I C
u ktdrych wystepuja inne wskazania do antykoagulacji

Powinno sie rozwazyc dofaczenie malej dawki ASA U pacjentdw z protezg mechaniczng lla C
i towarzyszacg miazdzycg naczyn

Malezy rozwazyc dotgczenie ASA w malej dawce u pacjentdw z proteza mechaniczna lla C
po incydencie zakrzepowo-zatorowym, mimo prawidiows] wartosci INR

Malezy rozwazyc stosowanie doustnej antykoaguladji przez pierwsze 3 miesigce po wszczepieniu lla C
protezy biologiczne] w pozydji mitralngj lub trojdzielng|

Malezy rozwazyc stosowanie doustnej antykoagulacji przez pierwsze 3 miesigce od zabisgu lla C
naprawczego zastawki mitralngj

Malezy rozwazy¢ stosowanis ASA w male] dawce przez pierwsze 3 miesigce po wszczepieniu lla C
protezy biologiczne] w pozydji aortalnej

Mozna rozwazy( stosowanie doustnej antykoaguladi przez pierwsze 3 miesiace po wszczepieniu lib C
zastawki biclogicznej w pozydji aortalngj

*Klasa zalecen

*Poziom wiarygodnosci danych

“Pizmiennictwo potwierdzajgce zalecenia klasy | (A + B)illa + llb (A + B)

“Migotanie przedsionkow, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, stan nadkrzepliwosci lub, z mniejszym poziomem dowodow, powaznie uposledzona
funkdja skurczowa lewej komory {frakcja wyrzutowa = 35%)

ASA — kwas acetylosalicylowy; INR — miedzynarodowy wspdlczynnik znermalizowany



Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Smiertelno$é operacyjna po zabiegach z powodu choroby

zastawkowej

EACTS (2010) STS (2010) UK (2004-2008) Niemcy (2009)

Wymiana zastawki aortalnej, bez CABG [%] 2,9(40 662) 3,7(25515) 2.8(17636) 2,9(11981)
Wymiana zastawki aortalne] + CABG [%6] 5,5 (24 890) 4,5(18 227) 5,3(12491) 6,1(9113)
Plastyka zastawki mitralnej, bez CABG [%] 2,1(3231) 1,617293) 2 (3283) 2(33359)
Wymiana zastawki mitralnej, bez CABG [%] 4.3 (hB38) 6,0 (5448) 6,1(3614) 7.8(1855)
Plastyka/wymiana zastawki mitralnej 6,8/11,4 46/11,1 8,3/11,1 6,5/14,5

+ CABG [%] (2515/1612) (4721/2427) (2021/1337) (1785/837)

() — liczba pacjentdw; CABG — pomostowanie aortalno-wierficowe; EACTS — European Association for Cardio-Thoracic Surgery [32]; 5T5 — Society of

Thoracic Surgeons (USA), smiertelnosc dla STS obejmuje dane z pierwszej i kolejnych operacdji [33], UK — Wielka Brytania [34]; Niemcy [35]




Niedomykalnosc zastawki aortalnej — AR (Al)

wsteczny przeptyw krwi z aorty do lewe] komory
(w rozkurczu), spowodowany nieprawidtowym
zamknieciem ptatkow zastawki aortalne;




Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej — AR

» Przyczyny

choroba ptatkow zastawki i/lub nieprawidtlowa geometria
opuszki aorty

zwapnienia, zwtoknienia, infekcyjne zapalenie wsierdzia,
choroba reumatyczna, RZS, ZZSK,
poszerzenie lub rozwarstwienie aorty

wrodzone

zastawka dwuptatkowa,
wypadanie ptatkow zastawki



Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej - AR

» Patofizologia:

przecigzenie objetosciowe LK

¢

T objetosci LK

¢

przerost miesnia lewej komory

¢

poszerzenie wymiarow LK

¢

zmniejszenie EF



Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej - AR

» Patofizologia w ostre] niedomykalnosci aortalne]

(np. rozwarstwienie aorty)

gwattowny wzrost cisnienia rozkurczowego w nieposzerzonej LK

<=

ostra niewydolnos¢ lewej komory

=

obrzek ptuc



Niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej - AR

» Objawy kliniczne:

przewlekia niedomykalnos¢ aortalna
dolegliwosci mogg byc niewielkie nawet w ciezkiej
niedomykalnosci, najczesciej zgtaszanym objawem
jest uczucie zmeczenia, gorsza tolerancja wysitku

ostra niedomykalnos¢ aortalna

gwattowna dusznosc¢, tachykardia, ciezki stan pacjenta

badanie przedmiotowe:
szmer rozkurczowy
duza amplituda cisnienia krwi lub nieoznaczalne cisnienie
rozkurczowe np. 150/40 mmHg, 150/0 mmHg



Niedomykalnosc zastawki aortalnej - AR

» Rozpoznanie:
badanie echokardiograficzne
pozwala ustaliC rozpoznanie, zaawansowanie wady,
wskazania do sposobu leczenia
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Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej - AR

» Leczenie:

w fagodnej lub umiarkowanej niedomykalnosci zastawKki
aortalnej z prawidtowg czynnoscia skurczowa, bez objawow
podmiotowych leczenie nie jest konieczne

w ciezkiej, zwlaszcza ostrej, niedomykalnosci z objawami
podmiotowymi — leczenie operacyjne



Zwezenie zastawki mitralnej - MS

zmniejszenie powierzchni ujscia mitralnego utrudniajgce naptyw
krwi z lewego przedsionka do lewej komory

AlL=Anterior leaflet S
PL=Posterior leaflet

atrium

N ’.

e . Stenotic
St | mitral
s e \valve
El.. 'Y




Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Epidemiologia

wada wystepuje 2-krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn

jest chorobg ludzi mtodych i w srednim wieku
(najczestsza przyczyna to gorgczka reumatyczna)



Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Patofizjologia

1 cisnienia w lewym przedsionku

¢

poszerzenie lewego przedsionka

;

zastoj krwi w krazeniu ptucnym

;

1 cisnienia w ptucnym tozysku zylnym

:

nadcisnienie ptucne



Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Obraz kliniczny

gtowny objaw — ograniczenie tolerancji wysitku
fizycznego, kaszel, kotatania serca

facies mitralis (czerwone policzki)




Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Rozpoznanie

badanie echokardiograficzne
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Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Leczenie

e wymiana zastawki mitralnej (ok. 95% pacjentow)
e przezskorna walwuloplastyka mitralna
odpowiedni dobdr pacjentow:
- przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego,

- odpowiednia morfologia zastawki,
- bez istotnej niedomykalnosci



Niedomykalnosc zastawki mitralnej — MR (Ml)

wsteczny przeptyw krwi z lewej komory do lewego
przedsionka (w skurczu) spowodowany nieprawidiowym

zamknieciem ptatkdw zastawki mitralnej




Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

Epidemiologia

sladowa - wystepuje u 90% oso6b

tagodna - u 20%

wystepuje z podobng czestoscig u obu ptci
czestos¢ wystepowania zwieksza sie z wiekiem i ze
wzrostem RR



Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

Etiologia MR

pierwotna (organiczna)
- zmiany zwyrodnieniowe aparatu zastawkowego
- choroby zapalne (zapalenie wsierdzia, ch. uktadowe)
- wrodzone defekty zastawki

wtoérna (czynnosciowa)
zastawka niezmieniona morfologicznie,
wada wynika z zaburzen geometrii lewej komory w przebiegu
niedokrwienia lub kardiomiopatii



Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

Rozpoznanie

badanie echokardiograficzne




Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

| eczenie

farmakologiczne — objawowe

operacyjne
MR jest drugg co do czestosci wadg wymagajgca
zabiegu chirurgicznego

interwencja przezskorna
(MitraClip)



Wady ztozone

e zlozona wada mitralna
wspotistnienie zwezenia i niedomykalnosci
zastawki mitralne]
etiologia — choroba reumatyczna, zmiany
zwyrodnieniowe

e zfozona wada aortalna
wspotistnienie zwezenia | niedomykalnosci
zastawki aorty
etiologia — choroba reumatyczna, zastawka
dwuptatkowa



Wady wielozastawkowe

jednoczesnie wystepujgce wady = 2 zastawek

etiologia — zwykle pozapalna, reumatyczna



Wady zastawkowe serca prawego

Zastawka trojdzielna, zastawka pnia ptucnego

e izolowane, istotne —rzadziej

e czesciej sa elementem wady wielozastawkowej

e moga byc¢ wtorne do wady aortalnej lub mitralnej;,
zwlaszcza powiktanej nadcisnieniem ptucnym

korekcja chirurgiczna wady aortalnej czy mitralnej czesto
istotnie poprawia funkcje zastawki ptucnej i trojdzielnej;
w wybranych przypadkach wykonuje sie jednoczasowo
plastyke zastawki trojdzielnej (rzadziej — wymiane)



Zrodia:

0 Wytyczne dotyczgce postepowania w zastawkowych wadach
serca na 2012 rok.
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Wady serca leczy kardiochirurg lub kardiolog
interwencyjny




Dziekuje za uwage




