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Coraz lepsza kwalifikacja, coraz lepsze zastawki i wczesne wyniki
operacji. Edukacja lekarzy i chorych poprawi odlegle wyniki leczenia
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Wiedza na temat wad zastawko-
wych serca, diagnostyki, zasad po-
stepowania, odlegtych wynikéw le-
czenia jest znacznie mniej uporzad-
kowana niz na przyktad na temat
choroby niedokrwiennej czy zabu-

A rzen rytmu serca. Nie ma badan z ran-
/4 ' domizacja, wnioski wysnuwane s3
4 na podstawie duzych grup badanych
chorych, a nie medycyny opartej na faktach. Tym wieksza
wartos¢ maja zalecenia uzgodnione przez kilka grup robo-
czych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC):
grupe zajmujaca sie wadami zastawkowymi, zaburzenia-
mi krzepniecia, rehabilitacja i fizjologia wysitku.

Mimo malejacej liczby chorych z poreumatycznymi
wadami serca, populacja chorych z wadami zastawko-
wymi nie maleje. Najczestszymi wadami sa obecnie de-
generacyjna stenoza aorty i niedomykalnosé zastawki
mitralnej [1]. Populacja chorych z wadami zastawkowy-
mi jest coraz starsza, czesto sg to osoby po wczesniej-
szych interwencjach i z licznymi chorobami towarzysza-
cymi. Coraz czesciej rozpoznawana jest niedokrwienna
niedomykalnosé mitralna. Liczbe chorych operowanych
z powodu wad zastawkowych szacuje sie na ok. 100 000
rocznie.

Wspblne stanowisko dotyczy kilku zagadnien: zale-
cen w sprawie opieki pooperacyjnej i rehabilitacji, zasad
leczenia przeciwzakrzepowego, profilaktyki infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia (1ZW), prowadzenia cigzy i poro-
du, a takze leczenia powiktan zakrzepowo-zatorowych,
hemolizy, IZW i dysfunkcji zastawki.

Stosunkowo najmniej nowych informacji znalazto
sie w czesci dotyczacej IZW. Wynika to z faktu, ze bar-
dzo niedawno, w 2004 r., ukazaty sie europejskie zale-
cenia postepowania w IZW [2]. Interesujace jest zwro-
cenie uwagi na wczesniej niewymieniane czynniki ryzy-
ka IZW po wszczepieniu zastawki: cukrzyce, niewydol-
nos¢ nerek, zaawansowana niewydolnosé serca i zt3
kontrole leczenia przeciwzakrzepowego. Chorzy po pla-
styce zastawki z uzyciem pierscienia sg zagrozeni 1ZW
podobnie jak chorzy po wszczepieniu zastawki.

Wazne jest zalecenie dotyczace przedoperacyjne-
go leczenia nosicieli Staphylococcus aureus hodowa-

nego z nosa. Leczenie nosicieli jest jednym z elemen-
tow profilaktyki IZW.

W profilaktyce wyraznie rezerwuje sie wankomycyne
i teikoplanine dla chorych wysokiego ryzyka MRSA. Prze-
strzeganie tej zasady jest konieczne; s3 kraje, w ktorych
opornos¢ na wankomycyne jest bardzo czesta, co oczy-
wiscie utrudnia leczenie.

Wsréd zalecen dotyczacych leczenia IZW po wszcze-
pieniu zastawki warto zwréci¢ uwage na zalecenie dozy-
wotniego leczenia przeciwgrzybicznego u chorych po le-
czeniu chirurgicznym. To niezwykle rzadkie 1ZW wigze
sie z bardzo wysoka $miertelnoscia; w IZW spowodowa-
nym przez Aspergillus Smiertelnos¢ przekracza 90% |[3].
By¢ moze takie postepowanie poprawi wyniki leczenia.

Najwieksze zmiany, moim zdaniem, dotyczg lecze-
nia przeciwzakrzepowego. Podziat zastawek na trzy
grupy: matego, umiarkowanego i duzego ryzyka powi-
ktan zakrzepowych, wyréznienie protez zastawkowych,
ktére nie sa wystarczajaco przebadane pod katem
trombogennosci, a takze podziat chorych na grupy ma-
tego i duzego ryzyka sa bardzo logiczne i beda, mam
nadzieje, skutkowaty mniejszg liczba powiktan zakrze-
powych. Zalecenia dotyczace leczenia przeciwzakrze-
powego poszty w dwoéch kierunkach. Z jednej strony
pewnej swobody w kwalifikacji do zabiegdéw bez prze-
rywania leczenia przeciwzakrzepowego, a z drugiej
wiekszej ostroznosci w taczeniu lekéw przeciwzakrze-
powych z przeciwptytkowymi. Autorzy zaleceh propo-
nuja wykonywanie wiekszosci zabiegbw stomatolo-
gicznych i matych zabiegéw chirurgicznych bez przery-
wania leczenia przeciwzakrzepowego. Zalecaja roézne
sposoby saczkowania czy ucisku dla unikniecia krwia-
kéw, przy zachowanym leczeniu. Uwazajg, ze INR ok.
2,0 jest bezpieczny, a to mozna osiggna¢, nieznacznie
zmniejszajac dawke leku przeciwzakrzepowego. Nie-
che¢ do przerywania leczenia wynika z obawy o powi-
ktania zakrzepowe, a takze efekt odbicia przy duzych
wahaniach poziomu INR. Obawiam sie, ze kardiolodzy
trafig na duzy opdr stomatologdéw. Juz teraz bardzo nie-
wielu podejmuje sie zabiegéw stomatologicznych u cho-
rych z wadami serca lub po operacji wady. Przygotowa-
nie pozostawiaja kardiologom, niechetnie wykonuja
ekstrakcje przy INR wyzszym niz 1,5. Nie wiem, czy za-
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akceptuja zabiegi przy niezmienionym leczeniu prze-
ciwzakrzepowym.

Wieksza ostroznosé w jednoczesnym stosowaniu le-
czenia przeciwzakrzepowego i przeciwptytkowego pole-
ga na uznaniu zatozenia stentu za jedyne bezwzgledne
wskazanie do leczenia taczonego. Pozostate s3 zalece-
niami wzglednymi, a lista wzglednych przeciwwskazanh
jest dtuga. Bierze sie w niej pod uwage nawet koniecz-
nos¢ leczenia wieloma lekami, czeste stosowanie anty-
biotykéw, a takze niestabilnos¢ wskaznika INR.

Unikanie duzych wahan wskaznika INR przektada
sie réwniez na zalecenia dotyczace leczenia powiktan
krwotocznych. Péki mozna, czyli do INR 6, a przy braku
cech krwawienia nawet do INR 10, zaleca sie hospitali-
zacje i przerwanie podawania leku, a nie podawanie pre-
paratu witaminy K. W razie koniecznosci i przy INR powy-
zej 10 zaleca sie podawanie mrozonego osocza. Prepara-
ty odwracajace dziatanie pochodnych kumaryny stosuje
sie jedynie w razie krwawienia do CUN. Szczegblnie pod-
kresla sie mozliwos¢ krwawieh spowodowanych przez
choroby wspbtistniejace, zwtaszcza u chorych z prawidto-
wo prowadzonym leczeniem przeciwzakrzepowym.

Wszystkie zalecenia dotyczace leczenia przeciwza-
krzepowego zmierzaja do jak najwiekszej stabilnosci tego
leczenia, niezmieniania parametréw krzepniecia w gwat-
towny sposéb.

Od czasu zalecen opublikowanych w 2003 . nie zmie-
nity sie zasady leczenia przeciwzakrzepowego w cigzy.
Heparyne niefrakcjonowang stosuje sie od 36. tyg., ace-
nokumarol w 2. i 3.trymestrze, a w 1. zaleznie od dawki.
Jesli wystarczajaca dla prawidtowych parametrow krzep-
niecia jest dawka <5 mg, ryzyko embriopatii przy stoso-
waniu doustnych antykoagulantéw wynosi 6,4% [4].

Zalecenia porzadkuja zasady opieki pooperacyjne;.
Chorzy po operacji wady zastawkowej wymagaja wy-
jatkowo uwaznej oceny. Liczba badah wykonanych
przy 1. wizycie ambulatoryjnej jest duza: zaleca sie wy-
konanie zdjecia klatki piersiowej, badanie echokardio-
graficzne, badania dodatkowe: morfologie, INR, bada-
nia biochemiczne, a dla oceny hemolizy: LDH, retikulo-
cytoze, haptoglobine. Zestaw badafh nastawiony jest na
wykluczenie powiktan. Czesé z nich, np. hemoliza, prze-
biega najczesciej subklinicznie. Nie zawsze towarzyszy

Kardiologia Polska 2006; 64: 3

jej anemia. Wskazania do reoperacji z powodu hemoli-
zy sa ograniczone. U chorych bardzo wysokiego ryzyka
zaleca sie suplementacje zelaza, B-blokery, a w szcze-
golnych sytuacjach erytropoetyne.

Taka wizyta pooperacyjna i pdzniejsze wizyty ambu-
latoryjne powinny znalez¢ sie w katalogu Swiadczen
Narodowego Funduszu Zdrowia jako odrebna procedu-
ra. Inaczej wizyta niejednokrotnie bedzie sie ogranicza-
ta do badania przedmiotowego i EKG. Wartos¢ badan
wykonanych w 2-3 mies. po wypisie ze szpitala dla p6z-
niejszej oceny ewentualnych powiktan jest nie do prze-
cenienia. Koszt wizyty z wykonaniem niezbednych ba-
dan jest niczym w poréwnaniu z kosztami leczenia po-
wiktan czy tez kosztami reoperacji.

Zalecenia dotyczace postepowania po wszczepieniu
zastawki podkreslaja znaczenie udziatu chorych w po-
stepowaniu pooperacyjnym. Chorzy powinni znaé zasady
leczenia przeciwzakrzepowego, podstawy profilaktyki za-
palenia wsierdzia, zalecenia dotyczace trybu Zycia, a ko-
biety réwniez bra¢ udziat w podejmowaniu decyzji o spo-
sobie leczenia przeciwzakrzepowego w 1. trymestrze cia-
zy. Wymaga to zwiekszenia dziatan edukacyjnych.

Zaleta opublikowanego dokumentu jest zebranie
rozmaitych, rozproszonych dotychczas zalecen dotycza-
cych chorych z wadami zastawkowymi. Powinien by¢
szeroko rozpowszechniany. Chorzy po operacji wady za-
stawkowej lecza sie w wielu miejscach, a nie wszyscy
lekarze mieli okazje, zeby zdoby¢ doswiadczenie w le-
czeniu tej grupy chorych.
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