11 listopada 2020

WADY SERCA U OSOB W STARSZYM WIEKU

U osbéb w starszym wieku wystepuja zarowno nabyte wady serca, jak i wrodzone (znacznie rzadziej).
Ze wzgledu na znaczna czesto$¢ wystepowania i odmienny przebieg kliniczny w podeszlym wieku na
szczego6lng uwage zastuguje niedomykalnos¢ zastawki mitralnej i zwezenie ujscia aortalnego.

Przewlekla niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (MR, mitral regurgitation)

Podtozem MR u 0s6b mtodych lub w srednim wieku sg wypadanie ptatka zastawki mitralnej, choroba
reumatyczna, choroba niedokrwienna serca, zapalenie wsierdzia, choroby tkanki tacznej. U 0s6b
starszych oprocz etiologii niedokrwiennej istotne znaczenie ma powiekszenie lewej komory serca z
nastepowym poszerzeniem pierscienia mitralnego lub zwapnienie pierscienia, ptatkow zastawki.
Przebieg kliniczny tagodnej MR jest najczesciej powolny i dopiero po wielu latach moze nastapic¢
nasilenie stopnia niedomykalnosci. U 0sdb starszych najczesciej obserwuje sie nasilenie w przebiegu
choroby niedokrwiennej serca, ktéra prowadzi do uposledzenia kurczliwosci lewej komory serca, a
nastepnie poszerzenia lewej komory serca. Zwieksza sie fala zwrotna do lewego przedsionka,
prowadzac do spadku efektywnej objetosci wyrzutowej do aorty. Stopniowo powiekszany lewy
przedsionek stanowi rodzaj ,zbiornika retencyjnego” zabezpieczajacego przed wzrostem cisnienia w
zytach ptucnych i przed obrzekiem ptuc. W konsekwencji objawy dekompensacji krazenia pojawiaja
sie p6zno. Odmienna sytuacja jest w przypadku ostrej niedomykalnosci, w przebiegu pekniecia nici
Sciegnistej lub miesnia brodawkowatego, kiedy dochodzi do nagtego pojawienia sie fali zwrotnej do
nieprzystosowanego przedsionka. W takich sytuacjach w wywiadzie wystepuja nawracajace obrzeki
pluc, a badanie echokardiograficzne wykonane w spoczynku wykazuje cechy tagodnej MR i
prawidtowej funkcji skurczowej. Podstawowym badaniem w rozpoznaniu wady oraz ustaleniu jej
etiologii i zaawansowania jest echokardiografia w projekcji 2D z zastosowaniem doplera. Leczenie
operacyjne tej wady u os6b w podesztym wieku obarczone jest duzym ryzykiem. Decyzje o leczeniu
operacyjnym nalezy podejmowac ostroznie, preferujac zabiegi o charakterze naprawczym niz
wymiane zastawki. U pacjentéw objawowych, ktérych nie poddano leczeniu operacyjnemu (obecnosé
przeciwskazan, brak zgody) stosuje sie farmakoterapie niewydolnosci serca (inhibitory ACE,
diuretyki, beta-adrenolityki, naparstnica, a w przypadku AF - leczenie przeciwzakrzepowe).

Zwezenie ujscia aortalnego (AS, aortic stenosis)

W obrebie ptatkow zastawki aortalnej stwierdza sie zwtdknienia i zwapnienia, ktérych czestosc
wzrasta wraz z wiekiem u 0séb pici meskiej, przy nadcisnieniu tetniczym, w niewydolnosci nerek i
chorobie niedokrwiennej serca. U czesci z nich dochodzi do utrudnienia wyptywu krwi z lewej

_ "W gy, Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle P o ™
& . %  Niepelosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
¢ = ul Wielicka 267, 30-663 Krakow b N
= % |/ £ samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej 2 :
B, \ [ & tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % "a"”

Dt s® www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl h
H Wi e e | N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

komory okreslanego jako ,zwezenie zastawki aortalnej”. W wywiadzie stwierdza sie pogorszenie
wydolnosci fizycznej, dolegliwosci wieficowe, obrzek ptuc, utraty przytomnosci lub zastabniecia
zwiazane z wysitkiem. Standardowym badaniem wykrywajacym wade jest badanie
elektrokardiograficzne, RTG klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej i bocznej oraz badanie
echokardiograficzne. Przydatne moze by¢ wykonanie testu wysitkowego w celu oceny objawéw
(spadek cisnienia tetniczego) i obecnosci choroby niedokrwiennej serca. Zabieg wymiany zastawki
aortalnej jest jedyna skuteczna metoda leczenia AS. Jako wskazania do zabiegu wymienia sie: 1)
ciezka AS u chorych, u ktérych wystepuja objawy; 2) ciezka AS u chorych, u ktérych wykonuje sie
pomostowanie naczyn wiencowych lub zabieg na aorcie; 3) ciezka AS z frakcja wyrzutowa ponizej
50%. U oséb w starszym wieku zabieg niesie za soba zwiekszone ryzyko powiktan w okresie
okotooperacyjnym. U pacjentéw, ktorzy nie wyrazaja zgody lub sa dyskwalifikowani z innych
przyczyn, nalezy podjac¢ leczenie objawowe w postaci kontroli nadcisnienia tetniczego oraz objawéw
niewydolnosci serca.
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