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Wady serca z przeciekiem lewo-prawym

Definicja. Wady, w ktorych dochodzi do przecieku krwi utlenowanej do krwi zylnej na
skutek nieprawidlowego potaczenia wewnatrz- lub pozasercowego.

Podzial

Do wad wrodzonych serca z przeciekiem lewo-prawym zalicza sie:

¢ ubytki przegrody miedzyprzedsionkowe;j:
o typu wtornego;
o typu pierwotnego;
o typu zyly gtownej;
o typu zatoki wiencowej;
¢ ubytki przegrody miedzykomorowej;
e nieprawidtowy sptyw zyl ptucnych.

Nieprawidtowe potaczenie na poziomie duzych pni tetniczych z przeciekiem lewo-prawym
to:

przetrwaly przewdd tetniczy;

okienko aortalno-ptucne;

nieprawidlowe odejscie lewej tetnicy wieicowej od pnia ptucnego;
obwodowe przetoki tetniczo-zylne.

Ubytki przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu wtéornego

Sa jedna z najczestszych wad wrodzonych serca u dorostych (ok. 40% pacjentow > 40
r.z.). Najczesciej sa zlokalizowane centralnie w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, moga
by¢ pojedyncze lub mnogie o r6znym ksztatcie.

Zaburzenia hemodynamiczne

Efektem przecieku na poziomie przedsionkow jest przeciazenie objetosciowe jam
prawego serca i zwiekszenie objetosci przeptywu plucnego. Duza objetos¢ przecieku
moze prowadzi¢ do skurczowego nadcisnienia ptucnego. Sporadycznie rozwija sie zespot
Eisenmengera.
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Rozpoznanie

Obecnos¢ przecieku na poziomie przedsionkéw moga wykazac¢ dane z badania
podmiotowego i przedmiotowego, EKG i RTG klatki piersiowej. Ubytek potwierdza
echokardiograficzne badanie przezklatkowe. Znaczenie czynnosciowe (hemodynamiczne)
ubytku okresla stosunek objetosci przeptywu ptucnego do systemowego (Qp:Qs). Mozna
okresli¢ go badaniem echokardiograficznym dopplerowskim, izotopowym oraz
inwazyjnym, przy czym badanie przezklatkowe jest najbardziej dostepne i najtansze,
wymaga jednak doswiadczenia w wykonywaniu. Poszerzenie jamy prawej komory
wspolistniejace z ubytkiem wskazuje na istotny przeciek. Wowczas mozna zaniechac
obliczania Qp:Qs, o ile nie ma innej przyczyny poszerzenia jam prawego serca.

Trudnosci w przezklatkowym obrazowaniu przegrody miedzyprzedsionkowej sa
wskazaniem do przezprzetykowego badania echokardiograficznego. Kliniczne lub
echokardiograficzne podejrzenie nadcisnienia ptucnego z podwyzszonym naczyniowym
oporem ptucnym jest wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej — pomiaru cisnien ptucnych
i oporu, a w razie stwierdzenia podwyzszonego oporu ptucnego — wykonania préb
oceniajacych reaktywnos¢ tozyska plucnego (z tlenem, tolazoling lub tlenkiem azotu).
I[stotny spadek naczyniowego oporu ptucnego uzasadnia leczenie zabiegowe. W
watpliwych przypadkach mozna wykonac biopsje ptuca. Zmiany II° wedtug klasyfikacji
Heath-Edwardsa sa potencjalnie odwracalne.

Leczenie

Wskazaniem do leczenia zabiegowego jest czynnosciowo istotny przeciek lewo-prawy
(Qp:Qs = 1,5). Leczenie zabiegowe obejmuje zamkniecie ubytku metoda chirurgiczna
albo przezskorna. Wielu pacjentéw z dlugotrwatym przeciekiem, przeciazeniem
objetosciowym i poszerzeniem prawej komory oraz istotna niedomykalnoscia zastawki
trojdzielnej wymaga jej plastyki. W piSmiennictwie istniejg odmienne poglady dotyczace
leczenia operacyjnego pacjentow > 25 r.z. Na podstawie wlasnego doswiadczenia autorzy
uwazaja, ze korzysci z zamkniecia istotnego czynnosciowo ubytku odnosza pacjenci w
kazdym wieku.

Chorzy z mniejszym przeciekiem i prawidtowym ciSnieniem ptucnym nie wymagaja
leczenia zabiegowego, w szczegolnosci profilaktycznego zamkniecia ubytku w celu
unikniecia zatorowosci do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Przed zabiegiem i po nim zaleca sie ocene wydolnosci i — w razie potrzeby —
indywidualny program rehabilitacji kardiologicznej oraz ¢wiczenia oddechowe
prowadzone przez fizjoterapeute.
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Wyniki leczenia, zalecenia i rokowanie

Korekcja chirurgiczna przeprowadzona przez doswiadczony zespoét
kardiochirurgiczno-anestezjologiczny jest bezpieczna. Smiertelno$¢ — bliska 0% u
pacjentow ponizej 25 r.z. — nieznacznie wzrasta z wiekiem, natomiast zwieksza sie wraz
z podwyzszonym naczyniowym oporem ptucnym. Metode przezskornego zamkniecia
ubytku wprowadzono niedawno, a jej efekty sa bardzo zachecajace. Nie istnieja dane
dotyczace odlegtych nastepstw takiego leczenia.

Zaniechanie leczenia zabiegowego grozi stopniowym pogarszaniem tolerancji wysitku,
postepujaca dusznoscia, napadami arytmii przedsionkowej, ktéra zwykle prowadzi do
utrwalanego migotania przedsionkéw, najczesciej okoto 50 r.z. Dlugotrwate przeciazenie
objetosciowe prawej komory prowadzi do niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej, ktorej
nastepstwa moga zdominowac obraz kliniczny. Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory (w
przebiegu choroby wiencowej, nadcisnienia tetniczego, kardiomiopatii przerostowej)
nasila przeciek lewo-prawy.

Nalezy unika¢ stymulacji przezzylnej ze wzgledu na mozliwos$¢ paradoksalnego zatoru. Po
operacji trzeba wykluczy¢ resztkowy przeciek miedzyprzedsionkowy badaniem
echokardiograficznym i, jesli to mozliwe, okresli¢ ciSnienie w prawej komorze oraz
zwrdci¢ uwage na wspolistniejace zaburzenia, przede wszystkim niedomykalnos$ci
zastawek przedsionkowo-komorowych. Za pomoca badania holterowskiego nalezy szukac
arytmii przedsionkowej. Leczenie zaburzen rytmu wymaga postepowania zgodnego ze
standardami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK).

Pacjenci z dobrym wynikiem korekcji moga prowadzi¢ normalny tryb zycia, podobnie jak
leczeni zachowawczo, z mniejszym przeciekiem i prawidtowym cisnieniem ptucnym. Po
operacji lub interwencji rekomendowana jest ocena wydolnosci i, w razie potrzeby,

indywidualny program rehabilitacji kardiologicznej prowadzony przez fizjoterapeute,
uwzgledniajacy stopien wydolnosci i ograniczenia czynnosciowe.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Nie jest wymagana.

Tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej

Moze towarzyszy¢ ubytkowi przegrody miedzyprzedsionkowej, czesto wspotistnieje ze
zwyrodnieniem Sluzakowatym zastawek i wypadaniem platkéw zastawki mitralne;j.
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Zaburzenia hemodynamiczne
Zaleza od obecnosci i istotnosci wspdtistniejacego przecieku lewo-prawego.
Rozpoznanie

Wykrywany na podstawie badania echokardiograficznego. W razie wspdtistniejacych
zaburzen rytmu konieczna jest catodobowa ocena metoda Holtera.

Leczenie

Istotny przeciek wymaga leczenia zabiegowego. Wiotka tkanka tetniaka moze
uniemozliwia¢ zamkniecie przezskorne. Nie ma wskazan do chirurgicznego wyciecia
tetniaka i zamkniecia wspdtistniejacego ubytku z towarzyszacym matym przeciekiem, o
ile wczesniej nie wystapita zatorowosé do OUN. Pacjenci bezobjawowi moga przyjmowac
leki przeciwplytkowe, cho¢ zwiazek tetniaka z zatorowoscia obwodowa nie zostat
jednoznacznie potwierdzony.

Rokowanie

Dobre; pacjenci po operacji wymagaja obserwacji podobnie jak chorzy po zamknieciu
ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Nie jest wymagana.

Ubytki przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu pierwotnego

Inne nazwy wady to: czesciowy ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej, czesciowy
kanat przedsionkowo-komorowy (postac catkowita spotykana niezwykle rzadko wsrod
dorostych). Ubytki typu pierwotnego wystepuja okoto 5 razy rzadziej niz ubytki typu
wtoérnego. Obejmuja one dolno-tylng czes¢ przegrody, a dolny brzeg tworza potozone na
tym samym poziomie pierscienie zastawek przedsionkowo-komorowych. Towarzyszy im
zawsze rozszczep przedniego platka lewej zastawki przedsionkowo-komorowej, ktory
powoduje niedomykalnos¢ o réoznym stopniu. Rzadziej stwierdza sie strukturalne wady
prawej zastawki przedsionkowo-komorowej.

Zaburzenia hemodynamiczne

Efektem przecieku na poziomie przedsionkow jest przeciazenie objetoSciowe prawej
komory i wzrost objetosci przeptywu ptucnego, podobnie jak w ubytku typu wtérnego.
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Zaburzenia czynnosciowe sa rowniez zalezne od stopnia niedomykalnosci lewej zastawki
przedsionkowo-komorowej, rzadziej — prawej. Duza objetos¢ przecieku moze prowadzié
do skurczowego nadcisnienia ptucnego.

Rozpoznanie

Obecnos¢ przecieku na poziomie przedsionkow moga wykazac dane z badania
podmiotowego i przedmiotowego, EKG i RTG Kklatki piersiowej. Echokardiograficzne
badanie przezklatkowe potwierdza obecnos¢ ubytku oraz nieprawidtowosci zastawek
przedsionkowo-komorowych, a jego istotnos¢ hemodynamiczna okresla stosunek
objetosci przeptywu ptucnego do systemowego (Qp:Qs). Niepeine badanie przezklatkowe
jest wskazaniem do obrazowania przezprzeltykowego.

Kliniczne lub echokardiograficzne podejrzenie nadcisnienia ptucnego z podwyzszonym
naczyniowym oporem plucnym jest wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej — pomiaru
ci$nien ptucnych i oporu, a w razie stwierdzenia podwyzszonych wartosci — wykonania
prob oceniajacych reaktywnosc¢ tozyska ptucnego (z tlenem, tolazoling lub tlenkiem
azotu). Spadek oporu ptucnego jest wskazaniem do leczenia zabiegowego. Przy
interpretacji ciSnien ptucnych nalezy uwzgledni¢ stopien niedomykalnosci zastawki
przedsionkowo-komorowej lewej. W watpliwych przypadkach mozna wykonac biopsje
ptuca. Zmiany I1° wedtug klasyfikacji Heath-Edwardsa sa potencjalnie odwracalne.

Leczenie

Wskazaniem do leczenia zabiegowego jest czynnosciowo istotny przeciek lewo-prawy
(Qp:Qs = 1,5) lub istotna niedomykalnos¢ zastawki przedsionkowo-komorowej lewe;.
Leczenie chirurgiczne obejmuje zamkniecie ubytku oraz plastyke, rzadziej wymiane
zastawki przedsionkowo-komorowej lewej. Ubytku nie mozna zamkna¢ metodami
przezskornymi.
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