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Wady zastawek
przedsionkowo-komorowych

Zastawka prawa

Definicja. Nieprawidlowa budowa lub czyn-
no$¢ zastawki przedsionkowo-komorowo prawe;j.

Podzial. Najczestsza postacia jest anomalia
Ebsteina. Inna nieprawidtowo$¢ to dysplazja.

Nieprawidlowa zastawka moze wystepowaé
w czeSciowej postaci kanatu przedsionkowo-komo-
rowego. Atrezja zastawki (brak czynno$ciowego po-
faczenia miedzy prawym przedsionkiem i prawg
komorg) nigdy nie wystepuje w formie izolowane;j.

Zaburzenia hemodynamiczne. Zaleza od
zmian morfologicznych, przejawiaja sie niedomykal-
no$cia, zwezeniem lub ich wspétistnieniem. Ich na-
stepstwa sg podobne jak w przebiegu wad nabytych.

Rozpoznanie. Podejrzenie wady rodzi badanie
kliniczne, elektrokardiograficzne, radiologiczne
klatki piersiowej. Wade potwierdza przezklatkowe
badanie echokardiograficzne.

Leczenie. Jego wyniki oraz rokowanie jest
zalezne od typu wady, zaawansowania zmian mor-
fologicznych i1 czynnoSciowych.

Anomalia Ebsteina

Jest najczestsza postacig wady zastawki troj-
dzielnej, rzadka wada wrodzona, charakteryzuje sie:
— rbznego stopnia przemieszczeniem przyczepu

przegrodowego i tylnego platka zastawki w giab

prawej komory;

— podzialem prawej komory na czeS$¢ zatrializo-
wang 1 wlaSciwa (W wyniku przemieszczenia
platkow zastawki trojdzielnej);

— ro6znego stopnia niedomykalno$cia zastawki,
znacznie rzadziej zwezeniem.

Bardzo czesto obecna jest sinica wynikajaca
z prawo-lewego przecieku na poziomie przedsion-
kow (wspolistniejacy drozny otwor owalny lub uby-
tek przegrody miedzyprzedsionkowe;).

U okolo 25% stwierdza sie dodatkowa droge
przewodzenia przedsionkowo-komorowego.

Zaburzenia hemodynamiczne. Zaleza od
stopnia niedomykalno$ci zastawki oraz przecieku
na poziomie przedsionkéw. W ciezkich przypad-

kach obserwuje sie tetniakowate poszerzenie pra-
wego przedsionka oraz nasilong sinice spoczyn-
kowa.

Rozpoznanie. Podejrzenie wady nasuwa bada-
nie kliniczne (ostuchiwaniem — wielotonowosc
okre§lana mianem lopotu zagla), charakterystycz-
ne zmiany w badaniu elektrokardiograficznym (dzi-
waczny blok prawej odnogi peczka Hisa), badanie
radiologiczne klatki piersiowej (duze serce, czesto
hipowolemiczny rysunek plucny). Wade potwierdza
przezklatkowe badanie echokardiograficzne, umoz-
liwiajace takze ocene stopnia zaawansowania zmian
morfologicznych i czynno$ciowych. Nalezy przeana-
lizowaé wywiad 1 EKG pod katem obecno§ci dodat-
kowej drogi przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego 1 oceni¢ zaburzenia rytmu serca badaniem
holterowskim.

Leczenie. Polega na operacyjnej naprawie za-
stawki, rzadziej wszczepieniu zastawki biologicznej
(zastawka mechaniczna nie jest zalecana). Wskaza-
niem do zabiegu jest:

— pogarszajaca sie wydolno$c fizyczna, przejScie

z Il do III klasy NYHA;

— postepujace poszerzenie sylwetki serca;

— nasilona sinica;

— postepujace objawy niedomykalnoS§ci zastawki;
— przebyty udar niedokrwienny mozgu.

Zaburzenia rytmu wymagajg postepowania
zgodnego z odpowiednimi Standardami PTK.

U pacjentow ze znacznym upoS§ledzeniem czyn-
no$ci skurczowej prawej komory lub znacznym
zmniejszeniem objetosci jej wiasciwej czeSci nale-
zy rozwazy¢ wykonanie zabiegu paliatywnego
— dwukierunkowego zespolenia Glenna lub opera-
cji Fontana. W skrajnych przypadkach jest wskaza-
na transplantacja serca.

Wyniki leczenia, zalecenia, rokowanie.
Wyniki leczenia operacyjnego sa lepsze po napra-
wie zastawki niz po jej wymianie ze wzgledu na
wysokie ryzyko powiklan zakrzepowych. Czeste
upoS$ledzenie czynno$ci prawej komory zalezne od
jej budowy (Scienienie $cian, szczeg6lnie zatriali-
zowanej czeSci prawej komory) ogranicza poopera-
Cyjna poprawe czynno$ciowa.
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Po operacji nalezy ocenic:

— czynno$§¢ zastawki po rekonstrukcji;

— czynno§¢ zastawki po wszczepieniu;

— zaburzenia rytmu serca w badaniu holterow-
skim i probie wysitkowe;.

Kontrole trzeba przeprowadzac nie rzadziej niz
raz do roku.

Poniewaz pacjenci sg operowani p6zno, w okresie
nasilenia dolegliwo$ci, zaniechanie leczenia operacyj-
nego prowadzi do dalszego pogorszenia klinicznego.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia. Nie jest wymagana przed leczeniem operacyj-
nym, jest natomiast konieczna przez 6 miesiecy po
rekonstrukcji zastawki, a po wszczepieniu sztucz-
nej zastawki — przez cale zycie.

Dysplazja zastawki trojdzielnej. Klinicznie
imituje anomalie Ebsteina. R6zni sie od niej prawi-
diowym odej$ciem wszystkich ptatkdw od pierScie-
nia trojdzielnego 1 czesto bardzo nieprawidlowa ko-
aptacja platkow. Moze towarzyszy¢ anomalii Uhla.
Przezklatkowe badanie echokardiograficzne pozwa-
la ustali¢ rozpoznanie. Zalecenia — jak u pacjentow
z anomalig Ebsteina.

Wady zastawek przedsionkowo-komorowych

Zastawka lewa

Definicja. Nieprawidiowa budowa lub czyn-
no$¢ zastawki przedsionkowo-komorowo lewe;.

Podzial. Poza wypadaniem platka zastawki,
wtornego do nadmiaru tkanki platkow mitralnych
w przebiegu zwyrodnienia §luzakowatego, wrodzo-
ne wady zastawki mitralnej spotyka sie u dorostych
bardzo rzadko. Sa spowodowane r6znymi anomalia-
mi morfologicznymi aparatu mitralnego:

— rozszczepem przedniego platka mitralnego,
zwigzanego najcze$ciej z wada rozwoju podu-
szeczek wsierdziowych, rzadziej izolowanego;

— zastawka dwuujSciowa;

— zastawka spadochronowata;

— arkada mitralna.

Zaburzenia hemodynamiczne, rozpozna-
nie, leczenie i rokowanie. W przypadku wady izo-
lowanej nalezy postepowac podobnie jak w wadzie
nabytej zastawki mitralnej. W przypadku wspotist-
nienia z innymi wadami o leczeniu i rokowaniu de-
cyduje calo$¢ obrazu klinicznego.

Obowiazuje profilaktyka infekcyjnego za-
palenia wsierdzia.
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