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Zastawkowe wady serca, kwalifikacje do
zabiegow
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Epidemiologia wad serca

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

najczestsze:
dwuptatkowa zastawka aortalna 13,7/1000 zywych urodzen
ubytek przegrody migedzykomorowej 4,2/1000
ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej 1,3/1000
(ASD Il pigciokrotnie czesciejniz ASD 1)
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 100000 populacji
w Polsce 80 000 — 100 000 oséb z wrodzong wadg serca
najczgstsze: dwuptatkowa zastawka aortalna
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j
tetralogia Fallota

Tabela 1. Wystgpowanie wrodzonych wad serca u doroslych w Europle

Wada wrodzona | Chorych (%)  Wiek (srednizakres) Uwagi

Cala gnpa 27 (2337)

Ubytek w przegrodzie migdzy 39 (25-52) « mknigciu
przedsionkowe (ASO Il

Unytek w przegrodzie migdzy.- 27 (20-36) 44% po zamknigciu
komorowej

Tetralogia Fallota 26(21-34) 40% 2 Iata przezplerscieniowa
Koarktacja sorty 26 (21-35) % po naprawie
Przelozenie pni tatniczych 23 (20-27) 86% po korekejl fizjologiczne]
Z0spol Marfana 29 (22:38)

Po operacji Fontana 23(19-28)

Sinicze wady serca 29(23.37)

Na podstawle badania Euro Heart Su Engelfried P, et al. Eur Hea

Epidemiologia wad serca

» Zastawkowenabyte wady serca u dorostych:

W USA: stwierdzasig¢ u 2,5% calej populacji

sa p 100 tys. italizacjilrok i 20 tys. zg
inuja wady A ]
W Europie: wada zastawki aortalnej (44%)
wada zastawki mitralnej (34%)

Tabela 2. Wystepowanie zastawkowych wad serca w Europie

Wszyscy chorzy (%) Chorzy po leczeniu inwazyjnym (%)
126912813

Cala grupa (n'%) 5001/100%

Wady zastawki sortaine; 443

Zwezenie aortaine 339

Niedomykalnosé aortaina 104

Wady zastawki mitrainej 3

Zwezenie mitralne 95

Niedomykaln 248 18,1

Wady wielozastawkowe 202 168
wok prawego serca 12 15

ia Euro Heart Survey. Zmodyfkowane wg lung B, et al. Eur Hear 1 2003:24:1231.1243




2015-04-23

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 a1 |

[ Zwezenie aortaine 275
Niedomykalnos¢ aortaina | 216
Wady zastawki mitralnej = 50
Zwe;eme mitraine 12
Niedomykalnos¢ mitraina 38

[ Wady wielozastawkowe 202
Wady zastawek prawego serca | 07 |

Etiologia nabytych wad serca

Najczestsze przyczyny:

» degeneracyjne (zwyrodnieniowe) — zwigzana z
wydtuzeniem zycia i zwigkszong ekspozycjg na czynniki
rozwoju miazdzycy; u 0séb po 75 r.z.

» niedokrwienne — zwtaszcza niedomykalno$¢ mitralna

» po przebytym zapaleniu wsierdzia

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

Wady zastawkowe

Warto pamietac, ze:

» Wiasna zastawka jest najlepsza

» Réwniez chora wlasna zastawka moze by¢ dtugo lepsza opcja

» Ciezka wada zastawki zmienia powyzsza regute i prowadzi do
sytuacji, ze jej pozostawienie moze by¢ obarczone gorszym

rokowaniem niz jej naprawa badz wymiana

» Kluczowa rolg kardiologa jest ustalenie optymalnego momentu
do interwencjioraz jej rodzaju (przezskérnej czy chirurgicznej)

Postepowanie z pacjentem
z zastawkowg wada serca - wg ESC

Wytyczne dotyczace postepowania
w zastawkowych wadach serca na 2012 rok

Kardiochi
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Wytyczne - sposoby rekomendacji
metod postepowania

[T—
zastosowania

Wady zastawkowe

» Istotne pytaniaprzed kwalifikacjapacjenta do interwencji na
zastawce

+ Czy choroba zastawkowa serca jest ciezka?
« Czy u padjenta wystepuja objawy?
« Czy objawy s3 zwigzane z chorobg zastawkowg serca?

* Jaka jest przewidywana diugosé? i jakosé zycia pacjenta?

« Czy przewidywane korzysc wynikajgce z interwencji
(w poréwnaniu z jej brakiem) przewyzszajg ryzyko
2zwigzane z zabiegiem?

« Jakie jest zyczenie pacjenta?

* Czy dostepne srodki, mozliwosci s3 wystarczajace do
przeprowadzenia interwencji?

*Przewidywana dlugoéé zycia naley acenic na podstavie wisku, pidi, choréb
pdfistnieiaeych i diugosci zycia cf ystycznej dla danego kraju

Ocena pacjenta z wada serca

» Ocena stanu klinicznego pacjenta - z uwzglednieniem
innych schorzen

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

» Ustalenie postepowania
zachowawcze, zabiegowe

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

wada serca, ktéra polega na zmniejszeniupola powierzchni
ujscia aortalnego (zastawki), co utrudniaodptyw krwi z lewej
komory do aorty
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Zwezenie zastawki aortalnej - AS

Etiologia i epidemiologia:

» najczestsza zastawkowa wada serca w Europie i Ameryce
Potnocnej

» 2—7 % populacji>65r. z.

» przyczyny: zwapnieniazastawki u osé6b starszych lub posta¢
wrodzona— u mtodszych

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Etiologia i epidemiologia:

Nabyta (najczesciej)
wywotana procesem zwyrodnieniowym prowadzacym
do zwapnien (ponad 80% przypadkéw)
czynniki ryzyka: wiek, pte¢ meska, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, palenie tytoniu, hipercholesterolemia)
wywotana choroba reumatyczna (ok. 11%)

Wrodzona
zastawka dwuptatkowa, ok. 1% ogdinej populacji

Zwezenie zastawki aortalnej - AS
» Patofizologia:

zwezenie zastawki aortalnej

¢

tcisnienia skurczowego w LK

;

przerost migsnia LK

¢

uposledzenie czynnosci skurczowej

a

| EF, | objetosci wyrzutowej lewej komory

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Objawy kliniczne:

béle wiencowe
omdleniawysitkowe, nagty zgon sercowy
niewydolnosé serca

badanie przedmiotowe: szmer skurczowy

LVH
aortic stenosis
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Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Rozpoznanie:
badanie echokardiograficzne

pozwalaustali¢ rozpoznanie,
zaawansowaniewady, wskazaniado leczenia

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Przebieg i rokowanie:

—
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Rycia 12. Naturainy praebieg zwelenia zastawk| acetaine) (wg Rassa | Braurwalda)

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Ocena zaawansowania choroby:
obecnos¢ i nasilenie objawow wady
ECHO: pole powierzchni zastawki aortalnej

gradient cisnien LK/Ao
funkcja lewej komory

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Postepowanie:

jedyna skuteczna metoda — usunigcie przeszkody (zwezenia)

leczenie zachowawcze — farmakologiczne — wytgcznie objawowe

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

leczenie przeznaczyniowe
- plastyka balonowa
- TAVI
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AS - postepowanie Zwezenie zastawki aortalnej - AS

o Com < » Leczenie chirurgiczne:
e -
we < | J Tabela 9. Wskazania do wymiany zastawki aortalnej w zwezeniu zastawki aortalnej
- | kiasa® | Poziom®
- e pomre—
wn

AVR jest wskazana u pacjentéw cie

— ! 1 AVR jest wskazana u pacjentéwz cie ! C
Ne aorty wstepujace] lub innej zastawki
Viysolie AVR jest wskazanalu bezc o TR R u 1 c
o AVR (LVEF < 50%) spowodowana jedynie przez AS
! | AVR jest wskazana u bezobjawowych pacientow z ciezka AS i nieprawidiowa proba wysikowa, T | &
podczas ktérej wystapily objawy spowodowane AS
.
Ne T
)

rrayeo leczenis chinurgiinego

v

2
| L
e T

Zastawki mechaniczne: Zastawki biologiczne

kulkowa jednodyskowa dwudyskowa

UWAGA !l!

Wszczepienie zastawki mechanicznej

obligujedo przyjmowania doustnych
lekéw przeciwkrzepliwych do konca \

zycia
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Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Argumenty przemawiajgce za mechaniczng protezg
aortalna/mitralng

t wszczepienie protezy mechanicznej, gdy takoe jest zyczenie dobrze poinformowanego pacienta, ] [
w przypadhu braku przeciwwskazan do dlugotrwalego leczenia przeCWzaKZEpoWEg0

Wakazane jest wszczepienie protezy mechaniczne; u pacientow 0 zwiekszonym nyzyku strukturainych C
Zmian o

jskazane jest wszczepienie protezy mechaniczne) u pacientow juz przy

przecivkrzepliv

jako konsekwendii wezesniejszego wszzepienia protezy me

niCZNg W innej pozyt

Powinno si¢ rozwazy¢ wszczepienie protezy mechaniczne y pacientéw < 60 1Z, w pozyji aortalne fla 3
i < 65. r2. w pozycji mitrainef

Nalezy rozwazyé wszczepienie protez icznej u pacjentow z dosc dlugim przewich lla 3
ukideych kolejny 2abieg kim ryzykiem operacyjnym

Wszczepienie zastawki mechaniczne) mazna rozwazyt u pacjentéw juz przyimujacych przewlekle ib c
lekip e owody yka incydentw zakrzep torowych

oparte s3 na
3 zalecet

e wieku czynnikow podanych w tabeh

arskich | warunkami geografic

U pacjentow w wieka 60-65 lat, ktéezy wy

ayc

magajq protezy aortaine), oraz u chorych w wieky 65-70 at wymagajacych protezy mitrainej, oba typy
. ptkich czynnikw, nie tylk:

wieky, chortb wspdh

efacych oraz charakter

e, stan nadkrzepling

ryzyka i
i, cigikie uposleds

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Argumenty przemawiajgce za biologiczng proteza
aortalng/mitralng

Zaleca sig wszczepienie protezy biologicznej zgodnie 2 zyczeniem dobrze poinformewanego pagenta
Zaleca sig wizczepienie protezy biologiczne) w przypadku walp h o 3
skutecznes antykoagulacii (problemy 2 prestrzeganiem zalecer lekarskich, trudna dostepnosd)lubjest ona
praccwwskazana 2 powodu wysokiego ryzyka kwawienia (ke knwawienia w przestlodal. choroby wepdlistrieiace,
nieched pacienta, nieprzestrzeganie zaleced lekarskich, styl 2ycia, zawdd)

Zaleca sig wszczepienie protezy biologiczne] U pacjentow (operowanych 2 powodu zakizepicy zstawki 3

mechanicznej, pemimo osiagniecia diugotrwale skuteczne) antykoagulagi

Nalezy rozwatyt wszczepienie protezy biologiczne) u pacientow, u ktorych koleiny zabieg operacyiny bedzie [ 3
abarczony niskim ryzykiem

Nalezy rozwazyC wizczepiene nej u mlodych kobiet 7 3 3
Nalezy rozwazy¢ wszczepienie protey biologiczne; u pacientéw > 65. 1z. w pozyqj 2ortaing lub > 70.1z. [ 3

w pozyqi mitraine) lub pacjentéw, kidrych szacowany czas przezycia® jest kndtszy niz zakladana trwalosd
protezy biologicznej®

Decyzie oparte 54 na tyczné) analizie whehs C2ynikw podanych w Labek
Klasa zaleced\

*Paziom wiarygodnaici danych
Preewidywany c2as preezyca pow
jakci iy
et

0 sig ocenié na podstaw

s, i, cherdb wspblistniefeyeh oraz charakterystyezne] dla danego kraju Srediniey

16f, Oraz u charych w wi

0-65 lat, Ktbrzy wym a0
i wymaga s2ezeqéiowe anal

65-70 lat wymagajacych protery mitraine, oba typy
tawek 53 o zaak a i wybts ok

vseystkich czynnikiw, nie tylke wieku

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu
zastawkowym

Doustre sk

Dousine lek praecmwi

vkaspline 2abeca s do hoica Sycis wazysthim pacnionm 2 p

™2 pratezami bl

e zaieca s da kaica rycia pacjen

s K6ych wystepu inne wskazania do antykoo;

Pownno e romwasyt dolgcaen mals dswk ASAL pegeniin 2 peotezy
ayc msddiyea nacayh

Nalely razwadyt dolaczens X

o ingder

Aw mats dawce U pagenton

e antykoagulad pre plenwsze 3 miesace pawizczepeny | I8 | C
mitraing i trjczielne

Tyt o doustre) sTkoag
2600 zstawki mivanei

Wiy rozwa
protedy ol
MoEne razwazyt stosowarss GoUste aniykcagulad FRZeE Henwze 3 MIeRRRE po Wi tEp CREE
zastawki bilogicane] w pon aondine

26z pierwaze 3 mirsce o

Hhaaiom wianygodnadd danych
pnichwa ptwserdzsiace salecenia Kssy |4 + Bills + b (A
Raree pzeckinnie, b o, stan

SR s aceepisa

Zwezenie zastawki aortalnej - AS

» Smiertelnosé operacyjna po zabiegach z powodu choroby
zastawkowej

EACTS (2010} STS (2010) UK (2004-2008) | MNiemcy (2009)
2,0 140 66:
Wyrniana zastawh aorialne] + CABG [%] 5.5 (24 890)
Flastyka zastawki mitraines, bez CABG %]
Wyrmiana zastawa mitrane), bez CABG

Wymiana zastawki sortalnei, bez CABG (%]

2,9(11981)

6.1(9113)

Flastyka/wymiana zastawhi mitralne) 26111
+ CABG [%] (a72172827) (1785837}
ficowve; EACTS — Et Association for Caroio-Thoracic Surgery [321; STS — Society
bejmiie dane 2 pierwsze | kokioych operaci (331, UK — Wiska Brytania [341: Niemey [35]
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Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej — AR (Al)

wsteczny przeplyw krwi z aorty do lewej komory
(w rozkurczu), spowodowany nieprawidiowym
zamknigciem platkow zastawki aortalnej

-

Niedomykalnosc zastawki aortalnej — AR

» Przyczyny

choroba ptatkéw zastawki i/lub nieprawidlowa geometria
opuszki aorty
zwapnienia, zwtoknienia, infekcyjne zapalenie wsierdzia,
choroba reumatyczna, RZS, ZZSK,
poszerzenie lub rozwarstwienie aorty
wrodzone
zastawka dwuptatkowa,
wypadanie ptatkéw zastawki

Niedomykalnosc zastawki aortalnej - AR

» Patofizologia:

przecigzenie objetosciowe LK

;

1 objetosci LK

¢

o

przerost miesnia lewej komory

¢

poszerzenie wymiaréw LK

¢

zmniejszenie EF

Niedomykalnosc zastawki aortalnej - AR

» Patofizologia w ostrej niedomykalnosci aortalnej

(np. rozwarstwienie aorty)

gwattowny wzrost ci$nienia rozkur go W niep zonej LK

5

ostra niewydolnos¢ lewej komory

e

obrzek ptuc
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Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej - AR

» Objawy kliniczne:

przewlektaniedomykalnos¢ aortalna
dolegliwosci mogg by¢ niewielkie nawet w cigzkiej
niedomykalnosci, najczesciej zgtaszanym objawem
jest uczucie zmeczenia, gorsza tolerancja wysitku
ostra niedomykalnos¢ aortalna
gwattowna dusznos$¢, tachykardia, cigzki stan pacjenta

badanie przedmiotowe:
szmer rozkurczowy
duza amplituda ci$nienia krwi lub nieoznaczalne ci$nienie
rozkurczowe np. 150/40 mmHg, 150/0 mmHg

Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej - AR

» Rozpoznanie:
badanie echokardiograficzne
pozwala ustali¢ rozpoznanie, zaawansowanie wady,
wskazania do sposobu leczenia

Niedomykalnosc zastawki aortalnej - AR

» Leczenie:

w tagodnej lub umiarkowanej niedomykalnosci zastawki

aortalnej z prawidtowa czynnoscia skurczowa, bez objawoéw

podmiotowych leczenie nie jest konieczne

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

Zwezenie zastawki mitralnej - MS

zmniejszenie powierzchni ujscia mitralnego utrudniajace naptyw

krwi z lewego przedsionka do lewej komory
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Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Epidemiologia

wada wystepuje 2-krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn

jest choroba ludzi mtodychi w srednim wieku
(najczestsza przyczyna to goraczka reumatyczna)

Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Patofizjologia
1 ci$nienia w lewym przedsionku
poszerzenie lewego przedsionka
zastéj krwi w krazeniu ptucnym
1 ci$nienia w ptucnym tozysku zylnym

nadcisnienie ptucne

Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Obraz kliniczny

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

facies mitralis (czerwone policzki)

Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Rozpoznanie
badanie echokardiograficzne

10
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Zwezenie zastawki mitralnej - MS

Leczenie

e wymiana zastawki mitralnej (ok. 95% pacjentow)
e przezskérna walwuloplastyka mitralna
odpowiedni dobor pacjentéw:
- przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego,
- odpowiednia morfologia zastawki,
- bez istotnej niedomykalnosci

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej — MR (MI)

wsteczny przeptyw krwi z lewej komory do lewego
przedsionka (w skurczu) spowodowany nieprawidtowym
zamknieciem ptatkéw zastawki mitralnej

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

Epidemiologia

$ladowa - wystepuje u 90% oséb

fagodna - u 20%

wystepuje z podobng czestoscig u obu ptci
czestos¢ wystepowania zwigksza 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

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

11
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Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

Rozpoznanie

badanie echokardiograficzne

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej - MR

Leczenie

farmakologiczne — objawowe

operacyjne
MR jest druga co do czestosci wadg wymagajaca
zabiegu chirurgicznego

interwencja przezskorna
(MitraClip)

Wady zlozone

e zlozona wada mitralna
wspdlistnienie zwezenia i niedomykalnosci
zastawki mitralnej
etiologia — choroba reumatyczna, zmiany
zwyrodnieniowe

e zlozona wada aortalna
wspotistnienie zwezenia i niedomykalnosci
zastawki aorty
etiologia — choroba reumatyczna, zastawka
dwuptatkowa

Wady wielozastawkowe

jednoczesnie wystepujace wady = 2 zastawek

etiologia — zwykle pozapalna, reumatyczna
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Wady zastawkowe serca prawego

Zrodia:

Zastawka tréjdzielna, zastawka pnia ptucnego o Wytyczne dotyczace postgpowania w zastawkowych wadach
serca na 2012 rok.
Alec Vahanian, Ottavio Alfieri, Felicita Andreotti, Manuel J. Antunes, Gonzalo
Barén-Esquivias, Helmut Baumgartner, Michael Andrew Borger, Thierry P. Carrel,

e izolowane, istotne — rzadziej

PO - - Michele, De Bonis, Arturo Evangelista, Volkmar Falk, Bernard lung, Patrizio Lancellotti,

® czesciej s3 elementem wady W|elozastawkowej Luc Pierard, Susanna Price, Hans—Joachim Schafers, Gerhard Schuler, Janina Stepinska,
Karl Swedberg, Johanna Takkenberg, Ulrich Otto Von Oppell, Stephan Windecker, Jose

e moga byc¢ wtérne do wady aortalnej lub mitralnej, Luis Zamorano, Marian Zembala

zwlaszcza powikltanej nadcisnieniem ptucnym
korekcja chirurgiczna wady aortalnej czy mitralnej czesto
istotnie poprawia funkcje zastawki ptucnej i trojdzielnej; o Wady serca, Tom I, II.
w wybranych przypadkach wykonuje sig jednoczasowo Hryniewiecki Tomasz, Gasior Zbigniew, Ruzyto Witold
plastyke zastawki tréjdzielnej (rzadziej — wymiane) Medical Tribune Polska 2013

Kardiologia Polska 2012; 70, supl. VII: S 319-S 372

Wady serca leczy kardiochirurg lub kardiolog
interwencyjny

Dziekuje za uwage
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