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Zwezenie drogi odplywu lewej komory

Zaleznie od anatomicznego poziomu zwezenia
wyrdznia sie zwezenie:

— nadzastawkowe;

— zastawkowe;

— podzastawkowe.

Zwezenie nadzastawkowe, rzadko izolowa-
ne, zwykle jest czeScig zespotu Williamsa (niety-
powa twarz, op6znienie umyslowe, anomalie ser-
cowo-naczyniowe) lub zespolu rézyczkowego
(czesto obwodowe zwezenia tetnic plucnych).
Najczesciej zaczyna sie ono od gornego brzegu za-
toki Valsalvy 1 moze obejmowac tuk oraz duze tet-
nice. Zwezenie zwykle postepuje, czego czestym
objawem jest niedomykalno$§¢ aortalna. W zespole
Williamsa moga wspolistnie¢ obwodowe zwezenia
tetnic ptucnych oraz zwezenia tetnic systemowych
wlacznie ze zwezeniami uj$¢ tetnic wienhcowych.
Czesto ujawnia sie nadci$nienie systemowe.

Zwezenie zastawkowe, wylaczajac zwezenie
poreumatyczne oraz typu starczego, jest najczescie]
zwigzane z zastawka dwuplatkowa. Zwezenie cze-
sto postepuje wraz ze wzrostem pacjenta.

Zwezenie podzastawkowe najczeSciej przy-
biera posta¢ podaortalnej membrany lub diugiego
zwezenia wioknisto-mie$niowego. Zwezeniu moze
towarzyszy¢ ubytek miedzykomorowy. Niekiedy
zwezenie ma postac tunelu zwezajacego calg droge
odptywu komory. Zwezenie zwykle postepuje. Cze-
sto wspolistnieje niedomykalno$¢ aortalna, ktora
narasta w wyniku uszkadzania zastawki przez wa-
ski strumien krwi plynacy przez zwezenie.

Rozpoznanie. Powinno obejmowac:

— poziom zwezenia;

— ocene stopnia zwezenia 1 jego anatomii;

— rozpoznanie wspolistniejacych wad (niedomy-
kalno§ci zastawki, poszerzenia aorty, koarkta-
cji, zwezen tetnic plucnych).

Diagnoze stawia sie na podstawie nastepuja-
cych badan:

— przedmiotowego;

— EKG;

— RTG Klatki piersiowej;

— echokardiograficznego z badaniem dopplerow-
skim (przezklatkowego, a w razie potrzeby
— przezprzelykowego);

— wpewnych przypadkach proba wysitkowa, cew-
nikowanie serca z aortografig, rezonans magne-
tyczny, aortografia brzuszna.

Leczenie. ZwezZenie nadzastawkowe wyma-
ga leczenia operacyjnego, jezeli przy prawidiowej
frakcji wyrzutowej gradient przekracza 50 mm Hg,
ze wzgledu na destrukcyjny wplyw na krazenie
wiencowe i miesien serca (ujscia tetnic wiehcowych
znajduja sie przed zwezeniem, w ukladzie wysoko-
ciénieniowym). Operacja polega na poszerzeniu
zwezenia za pomoca wszytej Iaty lub, rzadziej, na
wymianie aorty wstepujacej. Wyniki odlegte sg do-
bre, a nawroty zwezenia rzadkie.

Zwezenie zastawkowe wymaga leczenia przy
gradiencie 70 mm Hg lub wiecej (przy prawidiowe;j
frakcji wyrzutowej) badz przy obecnoS$ci objawow
Kklinicznych, takich jak:

— ograniczenie wydolno$ci fizycznej;

— bole wiencowe;

— zaburzenia rytmu;

— omdlenia lub utraty przytomno$ci.

W przypadkach granicznych decyduje proba
wysitkowa: bol stenokardialny, niedokrwienie, za-
burzenia rytmu czy spadek ci$nienia w trakcie wy-
sitku przemawiaja za leczeniem inwazyjnym. Przy
uszkodzonej kurczliwo$ci lewej komory lepszym od
gradientu parametrem oceny stopnia zwezenia jest
powierzchnia zastawki. Za krytyczne zwezenie
uwaza sie powierzchnie ponizej 0,7 cm®. Zwezenie
zastawki aorty leczy sie operacyjnie. Operacja po-
lega na rozcieciu platkow (walwulotomia metoda
otwarta) lub wymianie zastawki na sztucznag, biolo-
giczng badZ mechaniczna. Coraz czeSciej wykonuje
sie operacje Rossa (pulmonary autograft operation).
Polega ona na wszyciu w pozycji aortalnej wlasnej
zastawki plucnej z czeScig tetnicy plucnej, a na jej
miejsce zwykle sie wszywa homograft z zastawka.

Metoda alternatywng dla leczenia operacyjne-
go, w przypadku zastawki niezwapnialej, jest przez-
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tetnicza walwuloplastyka za pomoca cewnika z ba-
lonem. Zabieg wykonywany w oS§rodkach posia-
dajacych odpowiednie doSwiadczenie jest mniej
obcigzajacy od leczenia operacyjnego i prowadzi
do skutecznego usuniecia zwezenia. Zabieg wia-
ze sie z ryzykiem spowodowania istotnej niedo-
mykalno$ci aortalnej (ok. 15%), prawdopodobnie
wyzszej niz przy walwulotomii wykonanej metoda
otwarta.

Zwezenie zastawkowe po walwuloplastyce czy
walwulotomii moze nawracaé 1 wowczas nalezy
uwzglednié konieczno$§¢é wymiany zastawki.

Zwezenie podzastawkowe wymaga leczenia
operacyjnego, jezeli gradient przekracza 50 mm Hg,
wystepuja objawy kliniczne, gdy zwezeniu towarzy-
szy umiarkowana, duza badz nasilajaca sie niedomy-
kalno$¢ aortalna.

Operacja polega na wycieciu zwezenia. Zweze-
nie typu tunelowego moze wymagaé operacji typu
Konno, z poszerzeniem drogi odplywu komory
1 pierScienia aortalnego. Zwezenie typu wioknisto-
mieSniowego moze nawracaé. Nawroty zwezenia
typu tunelowego wystepuja czesto.

Postepowanie po leczeniu. W przypadku do-
brego wyniku leczenia wizyty kontrolne wskazane
sa raz w roku. Badanie powinno obejmowac:

— elektrokardiogram spoczynkowy;

— radiologiczne badanie klatki piersiowej;
— pelne badanie echokardiograficzne;

— holterowskie badanie EKG.

Zwezenie drogi odptywu lewej komory

Nalezy zwrocié szczeg6lng uwage na:

— objawy nawrotu zwezenia;

— wspblistniejaca niedomykalno$¢ zastawki aor-
talnej;

— czynno$¢ lewej komory 1 jej wymiary;

— morfologie i czynno$§¢ homograftu obejmujace-
go zastawke 1 pien plucny u pacjentoéw po ope-
racji Rossa.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia. Obowiazuje zaro6wno przed, jak i po leczeniu
operacyjnym.

Dwuptatkowa zastawka aortalna

Jest to najczestsza anomalia serca wystepuja-
ca u dorostych (1-2% populacji). U wiekszoSci
zastawka funkcjonuje prawidiowo. Uwaza sie, ze
z anomalig wigze sie zwiekszone ryzyko infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia. W okoto 20% przypadkow
towarzysza jej inne wady (najczeSciej koarktacja
aorty 1 przetrwaly przewod tetniczy). Dwuplatko-
wa zastawka aortalna moze prowadzic¢ do zwezenia
zastawki (w wyniku zwapnien), niedomykalnosci,
rozwarstwienia aorty czy tetniakowatego poszerze-
nia jej czeSci wstepujacej. Wskazania do leczenia
operacyjnego zwiazane sa z niedomykalno$cia lub
zwezeniem zastawki, poszerzeniem aorty wstepu-
jacej (> 55 mm) lub jej rozwarstwieniem.

Obowiazuje profilaktyka infekcyjnego za-
palenia wsierdzia.
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