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Wady serca z przeciekiem lewo-prawym
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Wady serca z przeciekiem lewo-prawym
Definicja. Wady, w ktérych dochodzi do prze- cieku krwi utlenowanej do krwi zylnej na skutek nieprawidtowego polaczenia wewnatrz-
lub pozaser- cowego.

Podziat. Do wad wrodzonych serca z przeciekiem lewo-prawym zalicza sig:

e ubytki przegrody migdzyprzedsionkowe;j:
o typu wtdrnego;
o typu pierwotnego;
o typu zyly gléwnej;
o typu zatoki wiencowe;j;
¢ ubytki przegrody migdzykomorowej;
e nieprawidtowy splyw zyt ptucnych.

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

przetrwaty przewdd tetniczy;

okienko aortalno-ptucne;

nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy wienco- wej od pnia plucnego;
obwodowe przetoki tgtniczo-zylne.

Ubytki przegrody migdzyprzedsionkowej typu otworu wtérnego. Sa jedna z najczgstszych wad wrodzonych ser- ca u dorostych (ok. 40%
pacjentow > 40 rz.). Naj- czgsciej sa zlokalizowane centralnie w przegrodzie migdzyprzedsionkowej, moga by¢ pojedyncze lub mnogie o
roznym ksztalcie.

Zaburzenia hemodynamiczne. Efektem przecieku na poziomie przedsionkow jest przecia- zenie objgtosciowe jam prawego serca i
zwigksze- nie obj¢tosci przeptywu ptucnego. Duza objgtos¢ przecieku moze prowadzi¢ do skurczowego nadcis- nienia plucnego.
Sporadycznie rozwija si¢ zespot Eisenmengera.

Rozpoznanie. Obecnos¢ przecieku na pozio- mie przedsionkow moga wykazaé dane z badania podmiotowego i przedmiotowego, EKG i
RTG klatki piersiowej. Ubytek potwierdza echokardiograficz- ne badanie przezklatkowe. Znaczenie czynno$cio- we (hemodynamiczne)
ubytku okresla stosunek objgtosci przeptywu ptucnego do systemowego (Qp:Qs). Mozna okresli¢ go badaniem echokardio- graficznym,
dopplerowskim, izotopowym oraz inwa- zyjnym, przy czym pierwsze badanie jest najbardziej dostgpne i najtansze, wymaga jednak
duzego do- $wiadczenia w wykonywaniu. Poszerzenie jamy pra- wej komory wspotistniejace z ubytkiem wskazuje na istotny przeciek.
Wowczas mozna zaniecha¢ ob- liczenia Qp:Qs, o ile nie ma innej przyczyny posze- rzenia jam prawego serca. Trudnosci w przezklat-
kowym obrazowaniu przegrody mi¢dzyprzedsionko- wej sa wskazaniem do przezprzetykowego badania echokardiograficznego.
Kliniczne Iub echokardio- graficzne podejrzenie nadci$nienia ptucnego z pod- wyzszonym naczyniowym oporem ptucnym sa
wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej — pomiaru ci$nien ptucnych i oporu, a w razie stwierdzenia podwyzszonego oporu ptucnego —
wykonania prob oceniajacych reaktywnos¢ tozyska ptucnego (z tle- nem, tolazoling lub tlenkiem azotu). Istotny spadek naczyniowego
oporu ptucnego uzasadnia leczenie zabiegowe. W watpliwych przypadkach mozna wy- kona¢ biopsj¢ pluca. Zmiany I1° wedtug Heatha
Edwardsa sa potencjalnie odwracalne.

Leczenie. Wskazaniem do leczenia zabiegowe- go jest czynnosciowo istotny przeciek lewo-prawy (Qp:Qs > 1,5). Leczenie zabiegowe
obejmuje za- mknigcie ubytku metoda chirurgiczng albo przez- skorna. Wielu pacjentéw z dtugotrwatym przeciekiem, przecigzeniem
objetosciowym i poszerzeniem prawej komory oraz istotna niedomykalnoécia zastawki troj- dzielnej wymaga jej plastyki. W
pismiennictwie ist- nieja odmienne poglady dotyczace leczenia operacyj- nego pacjentéw > 25 rz. Na podstawie wiasnego do-
swiadczenia autorzy uwazaja, ze korzysci z zamknigcia istotnego czynnosciowo ubytku odnosza pacjenci w kazdym wieku. Chorzy z
mniejszym przeciekiem i prawidlowym ci$nieniem plucnym nie wymagaja le- czenia zabiegowego, w szczego6lnosci profilaktyczne- go
zamknigcia ubytku w celu uniknigcia zatorowos$ci do centralnego uktadu nerwowego (CUN).

Wiyniki leczenia, zalecenia i rokowanie. Korekcja chirurgiczna przeprowadzona przez do- swiadczony zespot kardiochirurgiczno-
anestezjolo- giczny jest bezpieczna. Smiertelnos¢ — bliska 0% u pacjentéw ponizej 25 rz. — nieznacznie wzrasta z wiekiem, natomiast
zwigksza si¢ wraz z podwyz- szonym naczyniowym oporem ptucnym. Metodg przezskdrnego zamknigcia ubytku wprowadzono
niedawno, a jej efekty sa bardzo zachgcajace. Nie istnieja dane dotyczace odlegtych nastgpstw takiego le- czenia. Zaniechanie leczenia
zabiegowego grozi stopniowym pogarszaniem tolerancji wysitku, postgpu- jacq dusznoscia, napadami arytmii przedsionkowe;j, ktora
zwykle prowadzi do utrwalanego migotania przedsionkow, najczgsciej okoto 50 rz. Dlugotrwate przeciazenie objgtosciowe prawe;
komory prowadzi do niedomykalno$ci zastawki trdjdzielne;j, ktdrej na- stgpstwa moga zdominowac obraz kliniczny. Dys- funkcja
rozkurczowa lewej komory (w przebiegu choroby wiencowej, nadci$nienia tgtniczego, kardio- miopatii przerostowej) nasila przeciek
lewo-prawy. Nalezy unika¢ stymulacji przezzylnej ze wzgledu na mozliwo$¢ paradoksalnego zatoru. Po operacji trze- ba wykluczy¢
resztkowy przeciek migdzyprzedsion- kowy badaniem echokardiograficznym 1i, jesli to moz- liwe, okresli¢ ci$nienie w prawej komorze
oraz zwr6ci¢ uwage na wspotistniejace zaburzenia, przede wszystkim niedomykalno$ci zastawek przedsionko- wo-komorowych. Za
pomoca badania holterowskie- go nalezy szuka¢ arytmii przedsionkowe;.
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Leczenie zaburzen rytmu wymaga postgpowa- nia zgodnego ze standardami Polskiego Towarzy- stwa Kardiologicznego (PTK).
Pacjenci z dobrym wynikiem korekeji moga prowadzi¢ normalny tryb zycia, podobnie jak lecze- ni zachowawczo, z mniejszym
przeciekiem i prawi- dlowym ci$nieniem plucnym.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Nie jest wymagana. T¢tniak przegrody migdzyprzedsionkowej Moze towarzyszy¢
ubytkowi przegrody mig- dzyprzedsionkowej, czgsto wspolistnieje ze zwyrod- nieniem $luzakowatym zastawek i wypadaniem ptat- kow
zastawki mitralnej. Zaburzenia hemodynamiczne. Zaleza od obecnosci i istotnos$ci wspotistniejacego przecieku lewo-prawego.
Rozpoznanie. Wykrywany na podstawie badania echokardiograficznego. W razie wspétistnieja- cych zaburzen rytmu konieczna jest
catodobowa ocena metoda Holtera. Leczenie. Istotny przeciek wymaga leczenia zabiegowego. Wiotka tkanka tgtniaka moze unie-
mozliwia¢ zamknigcie przezskorne. Nie ma wska- zan do chirurgicznego wycigcia t¢tniaka i zamknig- cia wspotistniejacego ubytku z
towarzyszacym ma- tym przeciekiem, o ile wezesniej nie wystapita zatorowo$é do CUN. Pacjenci bezobjawowi moga przyjmowac leki
przeciwplytkowe, cho¢ zwiazek tetniaka z zatorowo$cia obwodowa nie zostat jed- noznacznie potwierdzony.

Rokowanie. Dobre; pacjenci po operacji wy- magaja obserwacji podobnie jak chorzy po zamknig- ciu ubytku w przegrodzie
migdzyprzedsionkowe;j.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsier- dzia. Nie jest wymagana.

Ubytki przegrody migdzyprzedsionkowej typu otworu pierwotnego Inne nazwy wady to: czgSciowy ubytek przegro- dy przedsionkowo-
komorowej, czgsciowy kanat przedsionkowo-komorowy (posta¢ catkowita spoty- kana niezwykle rzadko wsrdd dorostych). Ubytki typu
pierwotnego wystgpuja okoto 5 razy rzadziej niz ubytki typu wtérnego. Obejmuja one dolno-tylng czg$¢ przegrody, a dolny brzeg tworza
potozone na tym samym poziomie pierScienie zastawek przed- sionkowo-komorowych. Towarzyszy im zawsze roz- szczep przedniego
platka lewej zastawki przedsion- kowo-komorowej, ktoéry powoduje niedomykalno$¢ o ré6znym stopniu. Rzadziej stwierdza si¢
struktural- ne wady prawej zastawki przedsionkowo-komorowe;j.

Zaburzenia hemodynamiczne. Efektem przecieku na poziomie przedsionkow jest przecia- zenie objetosciowe prawej komory i wzrost
objeto- $ci przeptywu ptucnego, podobnie jak w ubytku typu wtoérnego. Zaburzenia czynno$ciowe sa rowniez zalezne od stopnia
niedomykalno$ci lewej zastaw- ki przedsionkowo-komorowej, rzadziej — prawej. Duza objetos$¢ przecieku moze prowadzi¢ do skur-
czowego nadci$nienia plucnego.

Rozpoznanie. Obecno$é przecieku na poziomie przedsionkéw moga wykazaé dane z badania podmio- towego i przedmiotowego, EKG i
RTG klatki pier- siowej. Echokardiograficzne badanie przezklatkowe potwierdza obecnos$¢ ubytku oraz nieprawidlowosci zastawek
przedsionkowo-komorowych, a jego istot- no§¢ hemodynamiczng okresla stosunek objgtosci przeptywu ptucnego do systemowego
(Qp:Qs). Nie- peine badanie przezklatkowe jest wskazaniem do obrazowania przezprzetykowego. Kliniczne lub echo- kardiograficzne
podejrzenie nadci$nienia ptucnego z podwyzszonym naczyniowym oporem plucnym jest wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej —
pomiaru ci$nien ptucnych i oporu, a w razie stwierdzenia pod- wyzszonych warto$ci — wykonania prob oceniaja- cych reaktywnosc
ozyska ptucnego (z tlenem, tola- zoling lub tlenkiem azotu). Spadek oporu ptucnego jest wskazaniem do leczenia zabiegowego. Przy in-
terpretacji ci$nien plucnych nalezy uwzglednié sto- pien niedomykalnosci zastawki przedsionkowo-ko- morowej lewej. W watpliwych
przypadkach mozna wykonac biopsj¢ ptuca. Zmiany I1° wedtug Heatha Edwardsa sa potencjalnie odwracalne.
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Leczenie. Wskazaniem do leczenia zabiegowe- go jest czynno$ciowo istotny przeciek lewo-prawy (Qp:Qs > 1,5) lub istotna
niedomykalnos$¢ zastaw- ki przedsionkowo-komorowej lewej. Leczenie chi- rurgiczne obejmuje zamknigcie ubytku oraz plasty- ke,
rzadziej wymiang, zastawki przedsionkowo- komorowej lewej. Ubytku nie mozna zamkna¢ me- todami przezskornymi.
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