ROZDZIAL
Wady zastawkowe serca

Il. ZWEZENIE ZASTAWKI DWUDZIELNE)J

A. Patofizjologia. Zwezenie zastawki dwudzielnej (MS - mitral stenosis) powo-
duje postepujace mechaniczne upo$ledzenie napetniania rozkurczowego lewej
komory, ktore skutkuje wzrostem objetosci i ci$nienia w lewym przedsionku.
Wraz ze wzrostem ci$nienia w lewym przedsionku wzrasta ci$nienie w zylach
plucnych. Przesiekanie ptynu do przestrzeni $rodmigzszowej pluc powoduje
spadek podatnoéci plucnej, zwigkszenie wysitku oddechowego oraz duszno$¢
wysilkowa. Jawny obrzek pluc wystepuje wtedy, kiedy plucne cisnienie zylne
przewyzsza ci$nienie onkotyczne biatek osocza.
B. Rozpoznanie. Do oceny cigzko$ci MS oraz obliczenia powierzchni zastawki
jest wykorzystywana echokardiografia. Nadci$nienie plucne jest prawdopo-
dobne, jesli ci$nienie w lewym przedsionku przewlekle przekracza 25 mmHg.
Jest to czeste, gdy powierzchnia zastawki dwudzielnej ma mniej niz 1 cm? Kli-
nicznie MS rozpoznaje si¢ po charakterystycznym kliku otwarcia, ktory wyste-
puje wezesnie w rozkurczu, oraz dudnigcym rozkurczowym szmerze serca najle-
piej slyszalnym nad koniuszkiem lub pod pacha.
C. Leczenie (tab. 2-6)
D. Przeprowadzenie znieczulenia (tab. 2-7)
1. Premedykacja jest podawana w celu zmniejszenia tachykardii spowodo-
wanej niepokojem. Powinno si¢ kontynuowac leki stosowane do kontroli
czestosci akgji serca. Nalezy przedoperacyjnie leczy¢ hipokaliemie spowodo-
wang diuretykami. Powinno si¢ odstawi¢ antykoagulacj¢ przed duzymi zabie-
gami ze spodziewang znaczng utratg krwi.
2. Wprowadzenie do znieczulenia. Nalezy unika¢ lekéw, ktére moga
zwigkszaé czesto$¢ akeji serca (np. ketaminy) oraz obniza¢ cisnienie tetnicze
krwi przez uwolnienie histaminy.
3. Podtrzymywanie znieczulenia powinno mie¢ na celu minimalizowanie
zmian czgstosci akeji serca, kurczliwosci migsnia sercowego oraz systemo-
wego i plucnego oporu naczyniowego. Zwykle udaje sie to, stosujac znieczu-
lenie podtlenkiem azotu/opioidem lub dozylnym anestetykiem z niskim ste-
zeniem anestetyku wziewnego. Podtlenek azotu moze powodowaé skurcz
naczyn plucnych, szczegdlnie przy istniejacym nadciénieniu pltucnym.
4. Monitorowanie. Stosowanie inwazyjnego monitorowania zalezy od zto-
zonoéci procedury oraz ciezkosci MS. Pacjenci bezobjawowi, bez cech zastoju
plucnego zwykle nie wymagaja specjalnego monitorowania. U pacjentow
z objawowym MS powinno si¢ rozwazy¢ echokardiografie przezprzetykowa
oraz/lub ciagte bezposrednie monitorowanie cisnienia te¢tniczego, ci$nienia
w tetnicy plucnej, a takze w lewym przedsionku.

TABELA 2-6 Leczenie zwezenia zastawki dwudzielnej

1. Diuretyki celem zmniejszenia cisnienia w lewym przedsionku.

2. Kontrola czestosci akgji serca (B-blokery, digoksyna, blokery kanatéw wapniowych)

3. Leczenie przeciwkrzepliwe

4. Korekcja chirurgiczna (komisurotomia, plastyka zastawki, rekonstrukcja zastawki,
wymiana zastawki), kiedy objawy narastaja lub pojawia sie dowdd na nadcisnienie
ptucne
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