Wady zastawkowe
serca

serca wymaga zrozumienia zmian hemodynamicznych, ktére towarzysza

dysfunkcjom zastawek. Najczeéciej spotykane wady zastawek serca powo-
duja przecigzenie cisnieniowe (zwezenie zastawki dwudzielnej, zwezenie zastawki
aortalnej) lub przeciazenie objetosciowe (niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej,
niedomykalno$¢ zastawki aortalnej) lewego przedsionka lub lewej komory. Poste-
powanie anestezjologiczne w okresie okolooperacyjnym opiera si¢ na prawdopo-
dobnych, spowodowanych przez dzialanie lekow zmianach w rytmie, czesto$ci
akeji serca, obcigzeniu wstepnym i nastepczym, kurczliwosci mieénia sercowego,
ci$nieniu tetniczym krwi, systemowym oporze naczyniowym oraz ptucnym opo-
rze naczyniowym w odpowiedzi na patofizjologie zmian w sercu.

Postqpowanie w okresie okolooperacyjnym u pacjenta z wada zastawkowg

I. OCENA PRZEDOPERACYJNA

Przedoperacyjna ocena pacjentéw z wadg zastawkowa serca obejmuje ocene (1)
cigzkoéci choroby serca, (2) stopnia uposledzenia kurczliwosci migsnia sercowego
oraz (3) obecnosci zwigzanych z wada uszkodzen narzadowych. Wazne jest rozpo-
znanie mechanizméw kompensacyjnych utrzymujacych rzut serca (zwigkszonej
aktywno$ci wspdlczulnego ukladu nerwowego, przerostu migénia sercowego) oraz
znajomos¢ aktualnego leczenia farmakologicznego. Obecnoéé sztucznych zasta-
wek wymaga specjalnej uwagi w ocenie przedoperacyjnej, szczegé6lnie jeli planuje
si¢ zabieg niekardiochirurgiczny.
A.Wywiad i badanie fizykalne. Okre§lenie tolerancji wysitku jest niezbedne, by
oceni¢ rezerwe sercowg w istniejacej chorobie zastawkowej serca oraz by czyn-
nosciowo zaklasyfikowaé pacjenta wedtug kryteriéw przedstawionych przez
New York Heart Association (tab. 2-1). Zastoinowa niewydolno$¢ krazenia
(CHEF) jest czestym powiklaniem przewleklej wady zastawkowej serca. Powinno
si¢ odroczy¢ planowy zabieg do czasu wyréwnania CHF oraz optymalizacji
kurczliwo$ci miesnia sercowego. Charakter, lokalizacja, natezenie oraz kierunek

25



