Jak zy¢ z wrodzona wada serca?
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Szanowni Panistwo,

Z wielkg radoscig oddajemy w Paristwa rece poradnik pt.
Jak zy¢ z wrodzong wadg serca?”. Opracowalismy go dla
naszych pacjentow z mysla o najczestszych problemach
i watpliwosciach zglaszanych przez nich i ich rodziny.
Patronat naukowy nad poradnikiem objeta Sekcja Wad
Wrodzonych Serca u Mlodocianych i Dorostych, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Centrum Choréb
= Rzadkich Ukladu Krgzenia w Krakowskim Szpitalu
‘ Spegjalistycznym im. Jana Pawta 11.

Autorami rozdziatéw sg wybitni specjalisci, zajmujacy si¢ diagnostyka i leczeniem
dorostych chorych z wrodzonymi wadami serca. W poradniku znajdziecie Paristwo
informacje przygotowane praz prof. Piotra Hoffmana i prof. Anne Klisiewicz
dotyczgce organizacji opieki nad dorostymi z wrodzonymi wadami serca w Polsce
oraz o sposobie leczenia tych wad. Przedstawiono réwniez specjalistyczne osrodki
w Polsce zajmujgce sie diagnostykg i leczeniem.

W kolejnych rozdziatach oméwiono zmiany zachodzace w uktadzie oddechowym
(dr n. med. Krystyna Komnata), metody rozpoznania i mozliwosci leczenia
nadci$nienia ptucnego (prof. Piotr Podolec) zasady zapobiegania infekcyjnemu
zapaleniu wsierdzia (prof. Maria Olszowska). Kolejnym waznym zagadnieniem
jest odpowiedz na pytanie, jak zy¢ z wszczepionym rozrusznikiem serca lub
kardiowerterem / defibrylatorem (prof. Jacek Lelakowski).

Zachecam Panstwa réowniez do zapoznania sie z zagadnieniami dotyczacymi
wplywu cigzy na stan zdrowia chorych z poszczegdlnymi wadami serca
(dr n. med. Lidia Tomkiewicz-Pajak, dr n. med. Agata Les$niak-Sobelga,
dr n. med. Monika Komar), wpltywu wady serca na aktywnos¢ fizyczng oraz stan
psychiczny (mgr psychologii Bozena Zaor). Goragco polecam rozdzial ginekologa
i potoznika, w ktérym przedstawione sg wskazania i przeciwskazania oraz sposoby
zapobiegania cigzy u kobiet z wrodzonymi wadami serca (prof. Krzysztof Rytlewski).

Mamy nadzieje, z informacje zawarte w pierwszym wydaniu poradnika ,Jak
zy¢ z wrodzonymi wadami serca?” uzupelnig Panistwa wiedze i bedg przydatne
w codziennym zyciu. Dziekujemy na uwagi zaréwno pozytywne jak i negatywne,
ktére bedziemy mogli wykorzystaé w kolejnych wydaniach.

Serdecznie dziekuje wszystkim autorom, Fundacji Serce Dziecka, szczeg6lnie Pani
Prezes Katarzynie Parafianowicz, dzieki ktorej poradnik zostal wydany.

Lidia Tomkiewicz-Pajgk
Przewodniczgca Sekcji Wad Serca u Miodocianych
i Dorostych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego



Opieka nad dorostymi z wrodzong wada serca w Polsce
Prof. dr hab. n. med. Piotr Hoffman

Podobnie jak w innych krajach europejskich, liczba dorostych z wrodzong wada
serca (WWS) w Polsce ro$nie. Wynika to z postepu diagnostyki i terapii dzieci,
takze w okresie noworodkowym, metodami przezskérnymi, kardiochirurgicznymi
oraz hybrydowymi, stanowigcymi potaczenie obydwu metod. Leczenie zabiegowe
obejmuje podobny zakres jak w krajach wysokorozwinietych a ich wysoka
skuteczno$¢ powoduje, ze rosnie odsetek dzieci zyjacych po korekeji nawet ciezkich
ztozonych wad serca. Opieka nad nimi powinna by¢ kontynuowana w osrodkach
kardiologii dla dorostych.

Problemy dorostych z WWS s3 bardzo rézne. Z jednej strony sg chorzy obserwowani
z powodu tagodnej wady lub z granicznymi wskazaniami do leczenia zabiegowego
w oczekiwaniu na zaawansowanie uzasadniajace interwencje, z drugiej - po
leczeniu ciezkich patologii. U czesci chorych dominujg objawy resztkowych
zaburzen czynno$ciowych wymagajacych kolejnego zabiegu, u innych - zaburzenia
rytmu serca o réznym zaawansowaniu i znaczeniu rokowniczym. Zmieniona
czynno$¢ serca wskutek jego nieprawidtowej budowy oraz leczenia operacyjnego
powoduje czasem inng odpowiedZ na typowe leki (diuretyki, inhibitory enzymu
konwertujacego, betablokery). W grupie kobiet szczegdlng uwage nalezy poswieci¢
cigzy, jej planowaniu, monitorowaniu przebiegu i porodu, co wymaga wspoétdziatania
wielospecjalistycznego zespotu lekarskiego. Koniecznos¢ wspdlpracy z innymi
specjalistami jest czesta w pracy z tg grupg pacjentow. Wraz z uplywem lat rosnie
zagrozenie typowymi chorobami dla populacji dorostych - cukrzyca, nadcisnieniem
tetniczym, zaburzeniami lipidowymi. Powyzsze problemy jednoznacznie przekonuja,
ze opieka nad dorostym z WWS musi by¢ kompleksowa. Obejmuje ona problemy
kardiologiczne oraz wynikajace z choréb towarzyszacych, takze inne sytuacje, ktdre
mogg wymaga¢ porady (np. ciaza, wysitek fizyczny, wykonywanie pracy zawodowe;j).

Sprostanie tym wyzwaniom wymaga:

1. Specjalnego treningu kardiologicznego lekarzy, pielegniarek i personelu
wspoOlpracujacego.
2. Zorganizowania scentralizowanego systemu opieki ukierunkowanej

na wspomniane wyzej problemy.



Wedlug zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, przekazanie
opieki nad chorym z WWS powinno mie¢ miejsce okoto 18 roku zycia. Proponuje
sie organizowanie ponadregionalnych o$rodkéw zapewniajacych opieke na
najwyzszym poziomie dla populacji 5-10 min. Spoczywalby na nich takze obowigzek
edukacji wspdtpracujacych z nimi lekarzy innych specjalnosci i lekarzy ogdlnych
oraz organizacji systemu konsultacji telefonicznych i przyspieszonych konsultacji
w przychodnich. Okres§lono wymagania dotyczace lekarzy, wymieniajgc minimalng
liczbe zatrudnionych kardiologdéw dorostych, dzieciecych, specjalistow réznych
technik obrazowych, kardiologdéw inwazyjnych, elektrofizjologéw, anestezjologow.
Musza oni legitymowaé sie odpowiednim do$wiadczeniem oraz dokumentowal
state podnoszenie kwalifikacji. Osrodek powinien by¢ w wyposazony w pelen zakres
diagnostyki nieinwazyjnej, w tym obrazowej, sale diagnostyki i terapii inwazyjnej
(takze elektrofizjologicznej), kardiochirurgie.

Problemem wielu krajéw europejskich jest przygotowanie kadry medycznej
dedykowanej opiece nad dorostymi z WWS. Zaleca sie dwuletni trening w tym
zakresie, ktory taczytby aktywnosci w osrodku dla dorostych i dla dzieci. Obejmuje
on opieke nad chorymi w poradni i klinice, przeprowadzenie okreslonej liczby
badant echokardiograficznych, w tym przezprzelykowych, samodzielng interpretacje
innych badart obrazowych, cewnikowania serca, udzial w przezskdérnym leczeniu
interwencyjnym wad serca i zaburzen rytmu serca. Szczegbétowy program jest trudny
i stawia bardzo wysokie wymagania wobec lekarzy.

Odniesienie powyzszych wymagan do warunkéw polskich nie napawa optymizmem.
W DPolsce powinni$my zaoferowaé tej grupie chorych od 3 do 6 o$rodkéw
spelniajgcych powyzsze kryteria. W moim przekonaniu trzy spehnilyby swoja
role, zakladajagc dobrg wspolprace z innymi oddzialami kardiologicznymi.
Obecnie nie mozemy méwié o zorganizowanej opiece nad dorostymi z WWS.
Istnieje raczej nieformalna sie¢ entuzjastow wspierajagcych sie nawzajem.
Formalna edukacja obejmuje jedynie staz w trakcie specjalizacji z kardiologii
oraz obowigzkowy 3 dniowy kurs teoretyczny. Nalezy dostrzec aktywno$¢
edukacyjng Sekcji Wad Wrodzonych Serca Mtodocianych i dorostych PTK.
Nie zmienia to faktu, ze ta grupa chorych ma zdecydowanie ograniczony dostep
do kwalifikowanej opieki kardiologicznej. Najdtuzej, bo od potowy lat 8o. ubiegtego
wieku, zajmuje sie nimi zespo6! klinik Instytutu Kardiologii im. Prymasa Stefana



Kardynata Wyszyniskiego w Warszawie. Bylo to mozliwe, miedzy innymi, dzieki
wspdlpracy z osrodkiem w Utrechcie, w ktérym przeszkolono 2 kardiochirurgdw,
3 anestezjologéw, 4 kardiologdéw dorostych, perfuzjonistow i pielegniarki. Wspotpraca
z Klinikg Kardiochirurgii i Transplantologii, zespolem kardiologéw interwencyjnych
i elektrofizjologdéw, wykorzystanie pelnej diagnostyki obrazowej zapewnia opieke
okoto 6000 chorym leczonych ambulatoryjnie i prawie 1000 hospitalizowanych
(dane za 2012 rok, podobnie dane dotyczace innych osrodkow). W tej grupie
szczegblng opieka otoczeni sa chorzy po operacji wad zlozonych serca. Kolejne
o$rodki, w ktdrych zorganizowano opieke nad chorymi:
o Poznait (1997 rok) - I Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
(kierownik prof. Stefan Grajek, koordynator projektu prof. Olga Trojnarska)
- okoto 100 hospitalizacji rocznie, 2400 pacjentéw w opiece ambulatoryjnej)
« Zabrze - Slaskie Centrum Chordb Serca, w tym Katedra i Oddziat Kliniczny
Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej (kierownik prof. Jacek
Biatkowski) — od roku 2002, 395 hospitalizacji, 1500 w opiece ambulatorynej)
o Krakéw (2008 rok) - Klinika Chordb Serca i Naczyni Instytutu Kardiologii,
w ramach projektu europejskiego Centre for Rare Cardiovascular Diseases,
kierownik - prof. Piotr Podolec, koordynator projektu dr n. med. Lidia
Tomkiewicz-Pajgk okoto 850 hospitalizacji rocznie, okolo 2000 w opiece
ambulatoryjnej)
o Katowice (2012 rok) - 1 Katedra i Klinika Kardiologii (kierownik
prof. Katarzyna Mizia -Stec), okoto 9o hospitalizacji rocznie, 50 chorych
w opiece ambulatoryjne;
- 11 Klinika Kardiologii w Katowicach (kierownik - prof. Zbigniew Ggsior,
okoto 9o hospitalizacji, 50 w opiece ambulatoryjnej)
Podsumowujac, mozna szacowad, ze rocznie hospitalizowanych jest okoto 2400
chorych z WWS’a opiekg ambulatoryjng objetych jest ponad 12 000. Liczba dorostych
z WWS w Polsce nie jest doktadnie znana. W USA ocenia si¢ ja na okoto 1 milion
(na poczatku roku 2000), w Kanadzie - 4090/1 milion (okoto 33 tysigce) z czego 380
z ciezkimi postaciami choroby. Przektadajac powyzsze dane na populacje Polski,
nalezy spodziewac sie okoto 100 000 chorych i liczba ta bedzie rosta. Poréwnanie

z szacowang liczbg chorych objetych opieka systemowg wskazuje na zaniedbania
w tym zakresie.



Historia naturalna wady. Przewidywane nastepstwa leczenia
interwencyjnego czy jego powiktania?
Prof. nadzw. dr hab. med. Anna Klisiewicz, Prof. dr hab. n. med. Piotr Hoffman

Droga kazdego dziecka z wada wrodzong serca do dorostosci jest odrebna i zalezy
od wielu czynnikéw m.in. warunkéw srodowiskowych, opieki rodzicéw i lekarzy,
ale przede wszystkim - samej wady serca. Wrodzona wada serca zmienia jego
morfologie. W wiekszoéci przypadkéw przyczyna jej powstania jest nieznana, moze
mie¢ podtoze genetyczne lub wynikaé z dziatania czynnikéw teratogennych.

Dorosli z wrodzong wadg serca stanowig nieliczng epidemiologicznie grupe chorych,

ale bardzo zréznicowang pod wzgledem:

o anatomii wady

« zaburzen czynnosciowych

» sposobu i efektu leczenia

« wydolno$ci uktadu krgzenia

» stabilnosci elektrycznej

Obecnie rozwdj metod obrazowych pozwala na szybkg i skuteczng ocene anatomii
wady i wynikajacych z niej zaburzen czynnosciowych. W oparciu o wiedze
i doswiadczenie, umozliwia to przewidywanie historii naturalnej wady, czyli jej
przebiegu w czasie. Nalezy przy tym pamietaé, ze historia naturalna wady jest
zmienna - jest wiele wad wrodzonych serca, ktére pomimo nieprawidtowosci
anatomicznych przez cale zycie mogg nie wpltywaé na prace serca i nie wymagajg
leczenia naprawczego. Inne prowadzg do ciezkich zmian rzutujacych na prace catego
organizmu. Nieprawidtowos$¢ anatomiczna moze dotyczy¢ tej samej struktury serca
ale mie¢ rézny stopiei zaawansowania, a przez to wymaga¢ odrebnego postepowania.
W kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci anatomicznej postepowanie

lekarskie ma prowadzi¢ do wyboru najlepszej metody leczenia.



Leczenie
zachowawcze

Metody
leczenia

Leczenie
przezskorne

Leczenie
chirurgiczne

Rycina 1. Metody leczenia wad wrodzonych serca.

Wobec ogromnego postepu metod niechirurgicznego leczenia wad wrodzonych
serca obecnie leczenie naprawcze moze by¢ przeprowadzone metodami
chirurgicznymi lub przezskérnymi. Wybdr metody leczenia zalezy od rodzaju wady,
jej wariantu anatomicznego i stopnia zaawansowania zmian czynno$ciowych.
Ma na celu przywrdcenie prawidtowego przeptywu krwi i poprawe warunkow
hemodynamicznych. Nierzadko zmiany anatomiczne uniemozliwiaja catkowity
korekcje i leczenie ograniczone jest jedynie do poprawy przeptywu krwi (zabiegi
paliatywne). W zaleznos$ci od przebytego leczenia pacjentéw z wrodzong wadg serca

mozna zakwalifikowaé do nastepujgcych grup:



« Nieleczeni zabiegowo
- wczeéniej nie diagnozowani
- nie ma wskazan do interwencji
o Po korekcji wady (chirurgicznej lub przezskornej)
- z dobrym efektem bezposrednim i odlegtym
- 7 istotnymi resztkowymi zaburzeniami czynnos$ciowymi
« Do zabiegach paliatywnych (chirurgicznych lub przezskérnych)
- do dalszego leczenia zabiegowego
- do dalszego leczenia zachowawczego
Skuteczne leczenie zabiegowe wady korzystnie modyfikuje jej przebieg, czyli wptywa
na jej naturalng historie co jest przedmiotem wielu prac naukowych. Dlatego lekarz
opiekujacy sie pacjentem po leczeniu wie z jakimi odleglymi problemami moze sig¢
spotkad, jak czesto i w jaki spos6b monitorowaé stan chorego. Nalezy jednoznacznie
podkresli¢, ze odlegle przewidywane nastepstwa leczenia interwencyjnego nie sg wy-
nikiem blednej terapii czy zlego wykonania zabiegu. Wynikajg one z zastosowanych
metod terapeutycznych, w danej chwili optymalnych dla chorego i nie nalezy ich my-
li¢ z powiktaniami. Wady wrodzone serca operowane w dzieciristwie zwykle prowa-
dzg do jakich$ nieprawidtowosci w pdZniejszym okresie zycia, co moze by¢ powodem
kolejnych interwencji.

Powiklanie powstaje wskutek bledéw w leczeniu i moze wynikaé z:

» niewlasciwego wyboru metody leczenia

o zbyt poznej kwalifikacji do leczenia

Organizacja opieki nad dorostymi z wrodzonymi wadami serca ma na celu
optymalizacje przezycia i poprawe jakosci zycia. Zapewniajg ja wysokospecjalistyczne
oérodki, w ktérych dokonuje sie, miedzy innymi, kwalifikacji chorych do zabiegéw
interwencyjnych. Réwniez operacje i zabiegi przezskdrne powinny by¢ wykonywane
przez doswiadczone zespoty, gdyz sg to czesto trudne kolejne interwencje.

Kazdy dorosty pacjent z wrodzong wadg serca to oddzielna historia. Zakres opieki
i czestosé wizyt kontrolnych zalezy gtéwnie od stanu klinicznego i przewidywane;
historii naturalnej wady czy leczenia interwencyjnego.



Rola pulmonologa w postepowaniu z chorymi z wrodzonymi
wadami serca

Dr n. med. Krystyna Komnata

Postqp leczenia farmakologicznego i kardiochirurgicznego przyczynit si¢ do

znacznej poprawy przezyciairokowania u dzieci z wrodzonymiwadami serca. Obecnie
wiekszo$¢ tych dzieci osiaga wiek dorosty. Zmiany anatomiczne i fizjologiczne
w sercu i kragzeniu, spowodowane okreslong wrodzong nieprawidtowoscia sercowo
- krazeniows, nie pozostajg niezmienne, lecz ulegajg progres;ji od zycia prenatalnego
do dorostego. 1 tak, wady rozwojowe, ktére sg tagodne lub nie zostaly wykryte
w dziecinistwie, mogg sta¢ si¢ klinicznie objawowe dopiero w wieku dorostym.
Stan tozyska naczyniowego ptuc zazwyczaj jest gtéwnym wyznacznikiem przebiegu
choroby i obrazu klinicznego, a takze mozliwo$ci wykonania zabiegu chirurgicznego.
Rolg pulmonologa w opiece nad pacjentami z wrodzonymi wadami serca jest przede
wszystkim ocena czynnosciowa ukladu oddechowego, leczenie powiklan, gtéwnie
w postaci infekeji oskrzelowo - ptucnych oraz prowadzenie dziatan profilaktycznych
szczegOlnie w zakresie rzucania natogu palenia.
Pierwszg dolegliwoscig z ktéra pacjent najczesciej zglasza sie do pulmonologa jest
duszno$¢. Jest to subiektywne poczucie braku powietrza i trudno$ci w oddychaniu,
z reguly zwigzane z przy$pieszeniem oddechu i jego sptyceniem. Duszno$¢ opisywana
jest jako niemozno$¢ nabrania powietrza, szybkie meczenie sie lub znuzenie
w czasie wysitku z towarzyszacym suchym kaszlem, lub ,graniem” w klatce piersiowej
albo bez tych objawdéw. Duszno$¢ moze by¢ objawem choréb uktadu oddechowego
i przeszkdd w drogach oddechowych, chordéb ukladu krazenia (niewydolnosci, wad
serca i choroby wiericowej), zaburzeri metabolicznych (kwasica, zatrucia), choréb
zakaznych, niedokrwistosci oraz nerwic. W przebiegu wad serca odczucie dusznosci
jest wynikiem przecigzenia krazenia ptucnego. W niewydolnosci serca poczatkowo
pojawia sie jedynie w czasie wiekszego wysitku fizycznego, pdzniej wystepuje juz
podczas niewielkiej aktywno$ci, az wreszcie pojawia sie takze w spoczynku, zwlaszcza
w nocy. Duszno$¢ nocna $wiadczy o znacznym zaawansowaniu niewydolno$ci
serca. Zmusza chorych do spania na wysoko utozonych poduszkach, niemal
w pozycji siedzgcej. Dusznos¢ nie zawsze jednak jest objawem choroby, wystepowaé
moze rowniez u zdrowych lecz niewytrenowanych oséb pracujacych ciezko fizycznie
lub u oséb przebywajacych na duzych wysokosciach.



Podstawowym badaniem w ocenie czynno$ci ukltadu oddechowego jest badanie
spirometryczne. Ma ono na celu okreslenie rezerw wentylacyjnych uktadu
oddechowego. Wskazaniem do wykonania spirometrii jest obecno$¢ objawow
podmiotowych (przewleklego kaszlu, dusznosci spoczynkowej lub wysitkowej,
$wistdw, uczucia ciasnoty w klatce piersiowej), objawéw przedmiotowych (zmian
ostuchowych, sinicy, deformacji klatki piersiowej, palcéw pateczkowatych) oraz
zmian w badaniach dodatkowych (zdjecie radiologiczne klatki piersiowej, gazometrii,
morfologii krwi) a takze nawracajgcych infekcji i palenia papieroséw. Najczesciej
stwierdza sie zmiany o typie restrykcji w przebiegu zapalert ptuc. Rzadko jednak
wykonuje sie badania spirometryczne w ostrej fazie choroby, kiedy zmieniony zapalnie
migzsz plucny jest bezpowietrzny. Zaburzenia te sg przemijajgce i normalizujg
sie w miare ustepowania zmian zapalnych. Obecno$¢ ptynu w jamie optucnowej
w niewydolno$ci serca, wad zastawkowych oraz w zatorowosci ptucnej réwniez
obserwuje sie restrykcyjne zaburzenia wentylacji.

W zdrowym uktadzie krgzenia ilo$¢ krwi, ktdrg serce pompuje do ptuc, réwna
sie ilosci krwi, ktdrg serce pompuje przez aorte do naczyn systemowych (stosunek
ten wynosi 1:1). W niektérych wadach serca objeto$¢ krwi przeptywajgca z serca do
ptuc przewyzsza objetos$¢ przedostajacg sie z serca do naczyn systemowych (stosunek
przesuniety wyraznie w strone przeptywu plucnego). Tak sie dzieje w wadach ze
wzmozonym przeptywem plucnym. Zwiekszony przeptyw ptucny doprowadza do
zastoju krwi w naczyniach ptucnych, a w konsekwencji do przekrwienia oraz obrzeku
bton $luzowych drég oddechowych i tym samym do ich zwezenia oraz zwiekszenia
produkeji wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych. Utrudnione oddychanie
oraz zwigkszona ilo§¢ wydzieliny stanowigcej pozywke dla bakterii i korzystne
srodowisko dla wiruséw sprzyja namnazaniu drobnoustrojéw i utatwia rozwoj
infekcji uktadu oddechowego. Infekcje uktadu oddechowego, to czeste i nawracajace
choroby u o0séb z wrodzonymi wadami serca (zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc),
w ktérych przeptyw krwi przez tetnice ptucng oraz ptuca jest wiekszy niz przeptyw
krwi przez aorte i naczynia systemowe. W diagnostyce i leczeniu trzeba uwzglednic¢
wszystkie przyczyny nawracajacych infekeji ukltadu oddechowego, poniewaz samo
leczenie objawowe nie zwalczy nawrotéw schorzenia. Jezeli u podloza nawrotéow
zakazen uktadu oddechowego lezy wada serca, leczenie powinno obja¢ nie tylko uktad
oddechowy, lecz przede wszystkim wade serca. W takich przypadkach konieczna jest



Jak zy¢ z wrodzong wadg serca

wspdtpraca pulmonologa z kardiologiem i nastepnie z kardiochirurgiem.

Zasadniczym elementem leczenia chorych z wadami serca jest walka z nalogiem
palenia tytoniu. Uzaleznienie od tytoniu to przewlekla, nawracajgca choroba,
wymieniona w miedzynarodowej klasyfikacji choréb jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem. Zespdt uzaleznienia od tytoniu
obejmuje objawy behawioralne, fizjologiczne i zmiany proceséw poznawczych,
ktére sg wynikiem wielokrotnego stosowania tytoniu. Palenie tytoniu jest przyczyng
nowotwordw oraz choréb uktadu . Spadek odpornosci to gtéwna przyczyna wszystkich
choréb osoby palgcej. Dlatego tak wazne jest zerwanie z nalogiem. Problemy
z rzucaniem palenia wiazg sie najczesciej nie z brakiem motywacji, lecz z trudno$ciami
wynikajgcymi z poradzeniem sobie z nalogiem. Czesciej rzucajg palenie palacze
okazjonalni. Rzucanie palenia wigze sie bowiem czesto z wystgpieniem objawow
zespolu abstynencyjnego. Zaprzestanie palenia to zlozony, wieloetapowy, czesto
cykliczny proces, do ktorego nalezy $cisle dostosowaé sposdb leczenia. Porada lekarska
jest wstepem do leczenia metodami farmakologicznymi i niefarmakologicznymi.
Metody farmakologiczne obejmujg preparaty nikotynowej terapii zastepczej (guma
do zucia, plaster, inhalator, tabletki). Inng forma terapii jest NTZ (nikotynowa terapia
zastepcza), ktora polega na podawaniu osobom rzucajgcym palenie, nikotyny w innej

formie niz papierosy. Celem jest zmniejszenie nastepstwa glodu nikotynowego.




Nowe metody leczenia zaburzen rytmu. Jak zy¢ z rozrusznikiem
i kardiowerterem — defibrylatorem.

Prof. dr hab. med. Jacek Lelakowski
NOWOCZESNE METODY LECZENIA ZABURZEN RYTMU

Do nowoczesnych metod leczenia arytmii naleza: wszczepialny kardiowerter-
defibrylator serca, ablacja struktur arytmogennych, terapia stymulacyjna
i resynchronizujgca serca.

Kardiowerter - defibrylator wszczepialny (1CD) jest urzadzeniem, ktdére zawiera
obwéd niskonapieciowy (rozrusznik serca) oraz wysokonapieciowy (defibrylator).
Zasilanie zapewnia ogniwo litowo-wanadowo-srebrowe. Energia magazynowana jest
w kondensatorze o duzej pojemnosci (analogia z lampg btyskows).

Przeprowadzono metaanalize badann wieloosrodkowych: AVID, CASH, CIDS
w prewencji wtornej naglego zgonu sercowego arytmicznego (2000 rok) i wykazano,
ze:

W 06-letniej obserwacji 1CD wydtuza przezycie o 4,4 miesigce. Wystepuje redukcja
zagrozenia nagly $miercig sercowg w mechanizmie zaburzen rytmu serca o 50%,
redukcja $miertelnosci ogdlnej o 28% w stosunku do leczenia antyarytmicznego
farmakologicznego (amiodaron).

Przeprowadzono metaanalize badan wieloo$rodkowych: MUSTT, MADIT, MADIT 11
w prewencji pierwotnej naglego zgonu sercowego arytmicznego i wykazano, ze:

Po wszczepieniu ICD uzyskano redukcje ogdlnej $miertelnosci u pacjentow
pozawalowych o 30 - 60% w stosunku do grupy leczenia antyarytmicznego
farmakologicznego (amiodaron). Skutecznos¢ ICD w umiarawianiu groznych dla
zycia arytmii komorowych wynosi okoto 99 %.

Przezzylna endokardialna, (epikardialna) ablacja jest metods leczenia zaburzen
rytmu serca o zamierzonym i wybidérczym zniszczeniu substratu arytmogennego
(ogniska ektopowego, dodatkowej drogi przewodzenia, petli cyrkulacji nawrotnej
microreentry).

Terapia (stymulacja) resynchronizujgca to technika stymulacji w niewydolnosci
serca, ktora zmniejsza stopienn elektromechanicznej asynchronii przedsionkéw
i komér u pacjentéw z zaburzeniami przewodzenia: $rédprzedsionkowego,

miedzyprzedsionkowego i sSrédkomorowego, miedzykomorowego.



Wyrdzniamy tutaj: stymulacje dwukomorowg (prawej i lewej komory serca) - przy
utrwalonym migotaniu przedsionkéw, stymulacje tréjjamows (przedsionkowo
dwukomorowg) przy obecnym rytmie zatokowym, stymulacje czterojamowa
(dwuprzedsionkowo  dwukomorows) przy towarzyszacych  zaburzeniach
przewodzenia miedzyprzedsionkowego.

Po wszczepieniu urzadzenia resynchoronizujacego nastepuje: skrocenie czasu
trwania zespotu QRS, skoordynowany skurcz przegrody i wolnej $ciany serca,
zreorganizowana sekwencja aktywacji, redukcja wymiaréw jam serca, wzrost
efektywnosci skurczu, poprawa funkcji mie$nia sercowego, zwiekszenie tolerancji
wysilku, poprawa jakosci zycia, zmniejszenie czestosci hospitalizacji z powodu
niewydolno$ci krazenia, chorobowosci i $miertelnosci.

JAK 7ZYC Z ROZRUSZNIKIEM SERCA (PM) 1 KARDIOWERTEREM
DEFIBRYLATOREM SERCA (ICD).

Postepowanie po implantacji ICD/PM (Co wolno, a czego nie wolno):

Tak (wolno). Spacery, spokojny taniec, marszobiegi, spokojna jazda na rowerze, sporty
zimowe, energiczne ruchy koriczynami gérnymi ostroznie, ogrodnictwo, sitownia,
aerobik ostroznie, telefon komérkowy, po stronie przeciwnej do ICD/PM, zelazko,
opiekacz elektryczny, toster, odkurzanie, diagnostyczne RTG, detektory lotniskowe,
spokojne przejécie przez bramki, sprzet multimedialny, komputery, kuchnie
mikrofalowe.

Nie (nie wolno). Ciezka praca fizyczna, dzwiganie duzych ciezaréw po stronie
ICD/PM, spawanie elektryczne, naprawa aparatéw zaptonowych, $wietlne sensory
($ciemniacze) dotykowe, golenie elektryczng golarka w okolicy ICD/PM.

Specyficzne postepowanie po wszczepieniu kardiowertera — defibrylatora serca (ICD):
Jezeli po przerwaniu arytmii czujesz sie dobrze, nie musisz kontaktowac sie z lekarzem;
zadzwon jednak do opiekujacego sie Tobg kardiologa i opisz cate zdarzenie.
Prawdopodobnie kardiolog zada Ci kilka pytan, takich jak:

o co robites bezposrednio przed interwencjg 1ICD
o co czule$ (strach, nudnosci, kotatanie serca, zawroty gtowy, ostabienie)

o jak sie czule$ zaraz po zdarzeniu



Kazdy pacjent odczuwa interwencje ICD na swoj sposéb. Impuls defibrylatora mozna
odczuwac jako silne, czasem nawet bolesne uderzenie w klatke piersiowg. Moze doj$¢
do odruchowego skurczu mieéni klatki piersiowej i ramion, co moze Cie zaskoczy¢.
Nie powiniene$ jednak sie tym niepokoi¢, poniewaz takie objawy oznaczajg jedynie,
ze defibrylator zrobit to, co do niego nalezy. Interwencje ICD sg na og6t postrzegane
przez pacjentéw jako niezbedne i podnoszace na duchu. W koncu to zaburzenia
rytmu sg grozne, nie za$ defibrylator. Dotyczy to rowniez omdlenia, ktére moze
wystgpic. Jest ono nastepstwem zaburzen rytmu, a nie samej defibrylacji. Defibrylator

daje krzepigce poczucie, ze krytyczny stan mozna bezpiecznie przezwyciezy¢.

Moze sie zdarzy¢, ze Twdj ICD nada specjalny sygnal dZzwiekowy o $cisle okreslonej
godzinie. Gdy uslyszysz przerywany sygnal o wysokiej czestotliwo$ci, oznacza to
sprawe niezbyt pilng. Mozesz spokojnie zadzwoni¢ do lekarza i uméwic si¢ na badanie
kontrolne. Gdybys jednak ustyszat ton o zmiennej czestotliwosci - wysokiej i niskiej -

oznacza to, ze musisz niezwtocznie skontaktowacd si¢ ze swoim lekarzem.

Wprawdzie ICD nieprzerwanie sprawdza rytm Twojego serca, jednak nie zwalnia
to Ciebie z obowigzku przestrzegania zaleceri lekarskich. Przede wszystkim
powinienes:
o rozmawia¢ z lekarzem o wszystkim, co uwazasz za nietypowe;
jezeli nie rozumiesz czego$, co dotyczy leczenia - zapytaj lekarza!
« przestrzega¢ zalecen dotyczacych zazywania lekéw!
« zawsze nosic przy sobie karte 1CD!

« mowic lekarzowi og6lnemu, dentyscie lub lekarzowi pogotowia
ratunkowego, Ze masz wszczepiony defibrylator!

» pytaélekarza o rodzaj i natezenie wysilku, jaki wolno Ci podejmowac!
Najwazniejsze pytania i odpowiedzi dotyczace terapii ICD:
 Czy po wszczepieniu mozna wyczu¢ defibrylator pod skérg?
Defibrylatory nowej generacji sa tak mate i lekkie, ze ledwie sie je wyczuwa.
Po wygojeniu rany operacyjnej wiekszos¢ pacjentéw uznaje ICD za swojego partnera.
» Czy moge wykonywac ciezka prace i uprawiac sport?
Defibrylator nie ogranicza Twojej aktywnosci, a wrecz przeciwnie - dzieki niemu

sta¢ Cie na robienie rzeczy, o ktérych przedtem nie mogles nawet mysle¢ z powodu

choroby. Mozesz na przyklad jezdzi¢ na rowerze, spacerowac i ptywaé. Nie ma tez



powodu, by ogranicza¢ kontakty seksualne. Nalezy jednak zachowal ostroznos¢
w przypadku takich dyscyplin sportu, ktére stwarzajg ryzyko uderzenia w klatke

piersiowa lub zmuszajg do szerokich ruchéw ramion.

o Czy ICD wyleczy moje serce?
Otrzymate$ defibrylator wlasnie dlatego, Zze nie mozna wyleczy¢ Twojego serca,
ICD chroni Cie jednak przed niebezpiecznymi nastepstwami podstawowej choroby

i uwalnia Cie od leku, ktéry dotad przewazal w Twoim zyciu.

o Czy po wszczepieniu defibrylatora nadal musze zazywac leki?

U wiekszosci pacjentéw ICD sprawia, ze niektdre leki stajg sie zbyteczne. O tym, jakie
leki sg potrzebne, zdecyduje opiekujacy sie Tobg kardiolog. Nigdy nie odstawiaj lekow
z wlasnej inicjatywy! Réwnie wazne jest, aby$ nie zazywat zadnych nowych lekéw bez

porozumienia z lekarzem.

« Co si¢ czuje podczas wstrzasu elektrycznego?

Pacjenci rdéznie opisujg swoje odczucia towarzyszgce wyladowaniu defibrylatora.
Wstrzgs, do ktérego dochodzi, gdy chory jest catkowicie przytomny, moze po prostu
chwilowo przestraszy¢. Niektérzy pacjenci czujg mniej lub bardziej gwaltowne

uderzenie w klatke piersiowg.

o Czy defibrylator zawsze wysyla silny impuls elektryczny?

Nie zawsze. W czasie napadéw czestoskurczu komorowego ICD zaczyna od tak
zwanej stymulacji antyarytmicznej stabymi impulsami. Jezeli s3 one nieskuteczne,
dochodzi do kardiowersji. Polega ona na wystaniu impulsu o wiekszej energii,
zsynchronizowanego z rytmem serca. Defibrylacja zdarza sie tylko w wypadku bardzo

szybkiego czestoskurczu lub migotania komor.

« Czy moge wyrzadzi¢ krzywde komus, kto dotyka mnie w chwili wstrzgsu
elektrycznego lub natychmiast po nim?

Nie mozesz! Nie zostajesz naladowany elektrycznie w wyniku zadzialania

defibrylatora. Jezeli kto$ dotyka Cie doktadnie w chwili wystania impulsu przez ICD,

na przyklad trzyma Cie za reke, moze czasem wystgpi¢ ograniczona reakcja miesni,

w wyniku ktérej jego reka sie cofnie. Odruch ten jest przede wszystkim spowodowany

zaskoczeniem. Mozna go traktowac jako nieszkodliwy dowdd na to, ze defibrylator

wypeknit swoje zadanie.



o Czy moge podrézowac bez przeszkod?

Oczywiscie! Z 1CD mozesz podrézowal, ile chcesz. Mozesz takze wyjezdzaé za
granice. Powiadom o swoich planach opiekujgcego sie Tobg lekarza. Otrzymasz od
niego adresy, pod ktérymi mozna uzyska¢ pomoc w kraju, do ktérego sie udajesz.
Zawsze nos przy sobie ,paszport” defibrylatora. Pokazuj go pracownikom ochrony na

lotnisku i nie zgadzaj sie na kontrole przy uzyciu recznego wykrywacza metali.

 Czy bramki kontrolne w domach handlowych wplywaja na prace 1ICD?
Tak. Wprawdzie nie stanowig one zagrozenia, ale lepiej przechodz przez takie miejsca

szybkim krokiem, aby unikng¢ krétkotrwatego wplywu tych urzadzen na ICD.

o Jak dlugo bedzie dziatal méj defibrylator?
Defibrylator moze dziata¢ 5-10 lat, zaleznie od tego, jak czesto i w jaki sposdb bedzie
interweniowat. Ogélnie - im rzadziej wiacza sie ICD, tym dluzej moze pracowal

bateria.

o Po czym lekarz pozna, ze defibrylator trzeba wymieni¢?

Podczas okresowych badan kontrolnych lekarz sprawdza miedzy innymi stopien
natadowania baterii. Twdj 1CD zostal tak skonstruowany, ze z wyprzedzeniem
sygnalizuje zblizajacy sie moment wyczerpania baterii. Gdy bateria bedzie bliska
catkowitego wyczerpania, lekarz wyznaczy termin przyjecia do szpitala w celu

wymiany defibrylatora.

o Dlaczego musze zglasza¢ si¢ na okresowe badania kontrolne, skoro ICD dziala
automatycznie?

Badania kontrolne sg bardzo wazne. Lekarz ma okazje, by obejrze¢ blizne

pooperacyjng, sprawdza stopiert natadowania baterii defibrylatora i jego dzialanie.

Odczytuje, ile razy od poprzedniego badania kontrolnego ICD rozpoznat arytmie

i ile razy interweniowal. Sprawdza, jakie leki zazywasz i czy nie zachodzg miedzy

nimi reakcje. Ponadto, Twoja wizyta umozliwia zmiane programu defibrylatora,

dzieki czemu jest on optymalnie dostosowany do Twojego stanu zdrowia i potrzeb

Twojego organizmu.

o Czy po wszczepieniu defibrylatora wolno mi zajs¢ w cigze?

Tak. Cigza u pacjentek z 1CD przebiega prawidlowo i rodzg one zdrowe dzieci.

Planowang cigze trzeba jednak oméwié z lekarzem prowadzacym i uwzglednié

podstawowg chorobe serca.
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o Co mam robi¢, gdy ICD nadaje dZzwiekowy sygnal ostrzegawczy?

Przede wszystkim zachowaj spokdj. Sygnat oznacza tylko to, ze musisz skontaktowac
sie z lekarzem. Jedli styszysz przerywany sygnat o wysokiej czestotliwosci, oznacza
to sprawe niezbyt pilng. Zadzwon do lekarza i uméw sie na badanie kontrolne.

Jesli jednak uslyszysz podwdjny ton o czestotliwosci wysokiej i niskiej, musisz

niezwlocznie skontaktowac sie ze swoim lekarzem.




Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia
Prof. UJ, dr hab. n. med. Maria Olszowska

« Coto jest infekcyjne zapalenie wsierdzia?

Wsierdzie jest to wewnetrzna blona wyscielajgca jamy serca. Infekcyjne zapalenie
wsierdzia to proces zapalny toczacy sie we wsierdziu wskutek zakazenia organizmu
drobnoustrojami. Proces zapalny obejmuje poszczegdlne struktury serca, takie jak
zastawki, wsierdzie komor i przedsionkéw, duze naczynia krwiono$ne, potaczenia
naczyniowe jak przetrwaly przewdd tetniczy Botalla, przetoki tetniczo - zylne, moze
réwniez dotyczy¢ wszczepionego obcego materiatu w sercu jak sztuczne i biologiczne
protezy zastawkowe, faty wewngatrznaczyniowe, urzgdzenia zamykajace przecieki
wewngtrzsercowe, operacyjnie wytworzone polgczenia naczyniowe, elektrody
rozrusznikdw serca. Proces zapalny moze szerzy¢ sie drogg krwiopochodng albo przez
ciagglos¢, obejmujgc sgsiadujgce obszary serca.

« Jakie sg przyczyny infekcyjnego zapalenia wsierdzia i jak moze doj$¢ do zakazenia?
Infekcyjne zapalenie wsierdzia wywoluja najczesciej bakterie: gléwnie gronkowce
i paciorkowce, rzadziej grzyby, oraz znacznie rzadziej chlamydie, riketsje i bakterie
z rodziny mykoplazmama. Mikroorganizmy chorobotworcze mogg dosta¢ sie do
krwiobiegu poprzez btahe urazy, podczas pobierania krwi, po matych zabiegach, np.
usuniecie migdatkéw, w wyniki naruszenia ciggltosci bton $luzowych, np. w trakcie
zabiegdw w obrebie jamy ustnej, przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego czy
moczowo-plciowego, ale takze pod wplywem zwyklych codziennych czynnosci jak
szczotkowanie zebow czy gryzienie pokarméw. W normalnych warunkach bakterie sg
szybko unieszkodliwiane przez czynniki bakteriobdjcze wytwarzane przez organizm.
Przy obecnosci czynnikéw ryzyka, stanéw niedoboréw odpornosciowych moze dojéé
do rozwoju infekcyjnego zapalenie wsierdzia.

« Jakie sg czynniki ryzyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia?

Warunkiem rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia jest przerwanie cigglo$ci
wsierdzia oraz obecno$¢ drobnoustrojéow we krwi. Do uszkodzenia komorek
wsierdzia dochodzi w miejscu nieprawidtowego, turbulentnego przepltywu krwi np.
w przypadku przeplywu przez zwezone ujécia zastawkowe, lub przy duzej réznicy
ci$énien pomiedzy jamami serca jaka wystepuje w roéznych wadach serca. Stad

mozemy méwic o pewnych stanach predysponujgcych do rozwoju choroby. Do grupy



ryzyka wystgpienia tego schorzenia zaliczamy osoby z wrodzonymi wadami serca,
szczegOlnie siniczymi, a takze z poreumatycznymi i degeneracyjnymi uszkodzeniami
zastawek serca, przed korekcjg i po korekeji wad, z chorobami serca zwigzanymi
z nieprawidlowym przerostem mies$nia czyli kardiomiopatiami przerostowymi,
pacjentéw z obecnoscig cial obcych: takich jak protezy zastawkowe, urzgdzenia
zamykajgce przecieki wewnatrzsercowe, elektrody rozrusznikdéw serca, a takze
chorych ze zmniejszong odpornoscig i narkomandw. W ostatnim czasie pojawity sie
nowe grupy chorych narazonych na wystepowanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia
to chorzy z przewlektymi terapiami infuzyjnymi wymagajacy stosowania cewnikow
naczyniowych, chorzy przewlekle dializowani a takze osoby starsze.

« Jakie sg objawy infekcyjnego zapalenia wsierdzia?

Infekcyjne zapalenie wsierdzia powoduje niszczenie zajetych struktur serca.
Najczesciej dochodzi do powstania na powierzchni zastawek lub powierzchni
wsierdzia $ciennego wyrosli zwanych wegetacjami. Wegetacje to skupiska plytek
krwi, widknika z zatopionymi w nich mnozacymi si¢ mikroorganizmami, bedacymi
przyczyng infekcji. Fragmenty zakazonych tkanek mogag odrywaé sie i wraz
z pradem krwi przedostawa¢ sie do innych odleglych narzadéw, zatykajac tetnice
w mechanizmie zatorowo$ci, mogg prowadzi¢ do ich niedokrwienia.

W poczatkowym etapie infekcyjnego zapalenia wsierdzia objawy sa czesto
niecharakterystyczne. Chorzy skarzg sie na meczliwos¢, ostabienie, zte samopoczucie,
nocne poty. Istotnym objawem jest gorgczka wystepujaca bez uchwytnej przyczyny,
dreszcze. Chorobie moze towarzyszy¢ brak apetytu, utrata masy ciata, bole mie$ni,
stawdw, brzucha, duszno$é, zaburzenia neurologiczne, nudno$ci, wymioty.
Charakterystycznymi objawami, ktére tatwo przeoczyé, s3 wybroczyny spojéwkowe
i podpaznokciowe. Mogg pojawic sie takze niebolesne plamki na dtoniach i stopach
oraz bolesne guzki w obrebie palcéw dioni i stop. U chorego mogg wystepowac
zaburzenia rytmu i przewodnictwa. Gtéwnym objawem sugerujgcym podejrzenie
infekcyjnego zapalenia wsierdzia jest stwierdzenie nowego lub nasilenie glosnosci
wczesdniej istniejgcego szmeru nad sercem. W badaniach laboratoryjnych mogg by¢
obecne podwyzszone wskazniki stanu zapalnego - podwyzszone OB, zwiekszona
liczba krwinek bialych, obnizona liczba krwinek czerwonych, zwigkszone stezenie
biatka C-reaktywnego i immunoglobulin we krwi.



o Jak rozpoznaje si¢ infekcyjne zapalenie wsierdzia?

Infekcyjne zapalenie wsierdzia zawsze wymaga wysokospecjalistycznej diagnostyki
i leczenia. Do podstawowych badari nalezy wykonanie posiewow krwi w celu
poszukiwania czynnika infekcyjnego, poniewaz celowane leczenie antybiotykami
daje najlepsze efekty. Posiewy krwi nalezy pobra¢ wielokrotnie, przynajmnie;
3 razy w odstepach godzinnych. Zwieksza to prawdopodobienstwo identyfikacji
mikroorganizmu.

Podstawowym badaniem obrazowym w diagnostyce tej choroby jest echokardiografia.
Infekcyjne zapalenie wsierdzia moze by¢ rozpoznane w badaniu przezklatkowym,
jednak czesto wymagane jest badanie przezprzelykowe. W tym sposobie badania
specjalna glowica echokardiografu znajduje sie w przelyku, ktéry bezposrednio
graniczy z sercem od tylu. Dzieki temu obrazy uzyskiwane w czasie badania sg
dokladniejsze i pozwalajg na pewniejsze postawienie diagnozy, a takze na $ledzenie
postepu choroby i leczenia. Inne badania, takie jak RTG klatki piersiowej, USG innych
narzaddw, tomografie komputerowg czy rezonans magnetyczny, wykorzystuje sie

celem oceny innych narzadéw w zaleznosci od objawdw.

o Jak leczy sie infekcyjne zapalenie wsierdzia?
Chorzy na infekcyjne zapalenie wsierdzia muszg by¢ hospitalizowani. Infekecyjne
zapalenie wsierdzia wymaga dtugotrwalej, co najmniej 4-06 tygodni antybiotykoterapii,

najlepiej celowanej, celem eliminacji chorobotwdrczych mikroorganizméw.
W przypadku, gdy proces zapalny uszkodzit zastawki serca lub spowodowat inne
powiktania konieczna jest réwniez operacja kardiochirurgiczna: usuniecie wegetacji,

wszczepienie protez zastawek serca, drenaz ropni, wszycie fat itp.

o Czy chorobe da sie wyleczy¢?

Tak, infekcyjne zapalenie wsierdzia jest chorobg uleczalng. Hospitalizacja pacjenta,
leczenie antybiotykami dozylnie, ewentualna operacja kardiochirurgiczna umozliwiajg
wyleczenie. Trzeba jednak pamietaé, ze zdarzajg sie nawroty. Stad koniecznosé

unikania czynnikdw ryzyka i stosowanie profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

« Kiedy i jak stosowac¢ profilaktyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia?
Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia poprzez prewencyjne podawanie
antybiotykéw do niedawna byla stosowana bardzo szeroko, zaréwno jesli chodzi

o grupe chorych jak i zabiegéw, w ktdérych uznawano za niezbedng. Opublikowane



W 2009 1. wytyczne opracowane przez ekspertow Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego zawezily stosowanie profilaktyki antybiotykowej jedynie w grupie
chorych najwyzszego ryzyka i tylko w czasie zabiegdw naruszajacych cigglo$é
sluzéwki jamy ustnej. Profilaktyka antybiotykowa nie jest zalecana przy znieczulaniu

miejscowym, wycigganiu szwow i zaktadaniu protez.

 Chorzy najwyzszego ryzyka rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia to chorzy:

- ze sztuczng zastawkg serca lub sztucznym materialem uzytym do operacji
naprawczej zastawki

- po przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia

- zwrodzong wadg serca

- zsiniczg wadg, bez korekgji chirurgicznejlub z obecno$cig zmian resztkowych
oraz konduitéw

- po korekgji catkowitej z obecnos$cig sztucznego materialu umieszczonego
w wyniku operacji kardiochirurgicznej lub zabiegu przezskdrnego
do 6 miesiecy

-z utrzymywaniem sie defektu szczgtkowego w miejscu wszczepienia
sztucznego materiatu lub urzadzenia podczas operacji kardiochirurgiczne;j

lub zabiegu przezskérnego

Ograniczono réwniez stosowanie antybiotyku do jednej dawki, podawanej 30-60
minut przed zabiegiem.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia polega réwniez na wlasciwym leczeniu
wad serca, odpowiednio wczesnym i intensywnym leczeniu nawet banalnych
zakazen (gtéwnie bakteryjnych) u oséb z grup ryzyka, w tym chorych, ktérzy
juz przebyli infekcyjne zapalenie wsierdzia. Bardzo wazne jest u tych pacjentéw
poszukiwanie i wyleczenie tzw. ognisk utajonego zakazenia (np. przewlekte ropne
zapalenie migdatkéw podniebiennych czy przydatkéw, ropnie okotozebowe i inne).
Kolczykowanie lub tatuowanie ciata powinny by¢ odradzane, a przy wykonywaniu
tego rodzaju zabiegéw nalezy $cisle przestrzegal zasad sterylnosci - profilaktyka
antybiotykowa nie jest zalecana.

Eksperci podkre$lajg role higieny w profilaktyce infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. Wszyscy chorzy muszg by¢ poinformowani o zagrozeniu wynikajgcym
znieprzestrzegania higienyjamy ustnej, nalezy zaleca¢ mycie zebéw po kazdym positku,
stosowaénici stomatologiczne a takze kontrole stomatologiczng co 6 - 12 miesiecy.



Istniejg tez doniesienia o szkodliwosci gumy do zucia. Duzg wage przywigzuje sie do
zasad aseptyki w czasie wykonywania réznorodnych zabiegéw. Kazdy pacjent z grupy
wysokiego ryzyka powinien poinformowaé wcze$niej lekarza przeprowadzajacego

zabieg o wadzie serca czy innym stanie predysponujagcym do rozwoju infekcyjnego

zapalenia wsierdzia, tak aby mozna byto wdrozy¢ profilaktyke antybiotykows.




Rozpoznanie i leczenie nadci$nienia ptucnego - co warto wiedzie¢
Prof. dr hab. n. med. Piotr Podolec

« Coto jest nadci$nienie ptucne?

Nadci$nienie ptucne to choroba, w ktérej $rednie ci$nienie krwi w tetnicy ptucnej
wzrasta do warto$ci wyzszej lub réwnej 2smmHg (mmHg - milimetry stupa
rteci) oznaczone na podstawie cewnikowania serca. W trakcie choroby dochodzi
do przebudowy i zwezenia tetniczek ptucnych co powoduje, ze krew nie moze
swobodnie przeplywaé przez te naczynia i dlatego wzrasta w nich ci$nienie.
W konsekwengji stale utrzymujgcego sie wysokiego cisnienia w tetnicy plucnej
dochodzi do rozwoju niewydolnosci serca.

o Jakie sg przyczyny i podzial nadci$nienia ptucnego?

Do nadci$nienia plucnego moze dochodzi¢ z bardzo wielu przyczyn i przez
to stanowi duze wyzwanie dla lekarzy. Obraz kliniczny jest bardzo réznorodny,
objawy sg najczesciej niecharakterystyczne, przez co tatwo te chorobe przeoczy¢.
Podziat kliniczny nadci$nienia plucnego obejmuje pie¢ klas, ktére grupuja schorzenia
o podobnym obrazie klinicznym, ale o réznej etiologii (przyczynie) i mozliwosciach
terapeutycznych. Do klasy 1 zaliczono tetnicze nadci$nienie ptucne, a do 11-V klasy,

tzw. nie-tetnicze nadci$nienie ptucne.

o Klasa I - tetnicze nadci$nienie plucne jest chorobg rzadka. Szacuje sie,
ze zapada na nig rocznie okolo 4 - 5 pacjentéw na milion w populacji ogélne;.
Przyczyna tetniczego nadcisnienia ptucnego:

- idiopatyczne, spontaniczne o nieznanej przyczynie. Na ten rodzaj
nadci$nienia ptucnego zapadajg najczesciej ludzie mtodzi - w 2/3 przypadkéw
kobiety. Czasami choroba ma podloze genetyczne, wtedy jej przyczyng
sg mutacje, czyli nieprawidtowosci materiatu genetycznego w komorkach,
np. genu BMPR2 (gen receptora typu 2. biatka morfogenetycznego kosci).
Jednak tylko 20% pacjentéw z mutacjg tego genu choruje na nadci$nienie
plucne (taki rodzaj nadci$nienia plucnego nazywany jest dziedzicznym
tetniczym nadci$nieniem plucnym), natomiast 80% oséb z ta mutacja
pozostaje zdrowa

- wrodzone wady serca - je$li wada serca nie zostanie odpowiednio wczesnie

skorygowana chirurgicznie, moze dojs¢ do rozwoju nadciénienia ptucnego



i odwrocenia przepltywu krwi z prawej do lewej czedci serca. Pojawiajacy
sie wtedy zespdt objawdw klinicznych nosi nazwe zespotu Eisenmengera.
Zdarza sie tez czasami, ze nadci$nienie ptucne rozwija sie pomimo wykonania
operacji wady serca. Wadami serca, ktére najczesciej prowadzg
do nadci$nienia plucnego i zespolu Eisenmengera sg miedzy innymi:
ubytek w przegrodzie miedzykomorowej (VSD), ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej (ASD), drozny przewdd tetniczy (PDA) i inne ztozone
wady serca, np. catkowity wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy, wspdélny
pien tetniczy, nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych do prawego przedsionka

- choroby tkanki 13cznej: twardzina ukladowa, toczenn rumieniowaty
ukladowy, mieszana choroba tkanki lgcznej, zapalenie wielomie$niowe,

zapalenie skdrno-mie$niowe, reumatoidalne zapalenie stawéw i inne

- nadci$nienie wrotne rozwijajace sie na skutek przewlektych choréb watroby

lub zakazenia wirusem HIV (HIV- wirus nabytego spadku odpornosci)

- leki zmniejszajgce apetyt, ktore byly stosowane w trakcie odchudzania.
Leki te (fenfluramina, deksfenfluramina, aminoreks) obecnie sg wycofane
z uzycia wlasnie z uwagi na ryzyko rozwoju tetniczego nadcisnienia ptucnego
- schistosomatoza, czyli choroba pasozytnicza spowodowana przez przywry
krwi, wystepuje gléwnie w krajach Afryki, Azji i Ameryki Potudniowej

- przewlekla niedokrwisto$¢ hemolityczna

Klasa 11 - nadci$nienie plucne, ktére rozwija sie wskutek chordéb lewego

serca (np. wad zastawkowych serca, zawatu serca, niewydolno$¢ serca)

Klasa 111 - nadci$nienie plucne, ktére rozwija sie na tle choréb ukladu
oddechowego (np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc, POChP)

Klasa 1V - nadci$nienie plucne na tle choroby zakrzepowo-zatorowej
(zylaki koriczyn dolnych)

Klasa V - nadci$nienie plucne na tle innych przyczyn
(0 zréznicowanym obrazie klinicznym czesto z licznymi chorobami

wielonarzgdowymi)



« Jakie sg objawy tetniczego nadci$nienia ptucnego?

Gléwne objawy tetniczego nadcisnienia ptucnego to:

dusznos¢

zmeczenie

ogolne ostabienie, a takze zastabniecia (omdlenia)
obnizenie tolerancji na wysitek fizyczny

bél w klatce piersiowej

suchy kaszel i chrypka

sine zabarwienie skory

epizody krwioplucia

W bardzo zaawansowanym stadium choroby wystepujg objawy niewydolnosci prawej

komory, np. obrzeki koriczyn dolnych czy wodobrzusze, jak réwniez zaburzenia

rytmu serca.

Niestety tetnicze nadci$nienie plucne jest chorobg rozpoznawang zbyt pdzno,

czesto po wielu miesigcach od poczatku objawdw. Dzieje sie tak z kilku powodow:

po pierwsze, tetnicze nadcisnienie ptucne jest chorobg rzadkg, nadal mato
znang zar6wno wérod pacjentéw jak i lekarzy

po drugie objawy tetniczego nadci$nienia plucnego sa podobne
w przebiegu do innych, bardziej rozpowszechnionych choréb serca i ptuc
co sprawia, ze pacjenci z tym schorzeniem zbyt pézno trafiajg do o$rodkéw
wyspecjalizowanych w leczeniu tetniczego nadci$nienia ptucnego. Nalezy
pamietal, ze tylko wczesne wdrozenie odpowiedniego leczenia moze
spowolni¢ rozwdj choroby

o Jakie badania nalezy wykona¢ w przypadku podejrzenia nadci$nienia plucnego?

wywiad medyczny - lekarz pyta m.in. o aktualne objawy, obecne i przebyte

choroby przewlekte, stosowane leki a takze wywiad rodzinny

badanie fizykalne - lekarz oglgdaniem, obmacywaniem oraz ostuchiwaniem
bada pacjenta i okresla stan wydolnosci wszystkich uktadéw ze szczegdlnym

uwzglednieniem uktadéw oddechowego i krgzenia

badanie elektrokardiograficzne (EKG) - moze uwidoczni¢ cechy
przecigzenia i przerostu prawej komory serca i prawego przedsionka, a takze
zaburzenia rytmu i przewodnictwa serca



- zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej - u chorego z nadci$nieniem
plucnym stwierdza sie m.in. poszerzenie pnia plucnego i tetnic ptucnych

oraz powiekszenie jam prawego serca

- badanie echokardiograficzne - stuzy do oceny budowy i funkgji serca,
a takze umozliwia wstepne oszacowanie ci$nienia w tetnicy ptucnej oraz
pozwala okre$li¢ przyczyny jego powstawania. U pacjenta zjuz rozpoznanym
tetniczym nadci$nieniem badanie echokardiograficzne jest wielokrotnie

powtarzane w trakcie leczenia celem monitorowania przebiegu choroby

- badania czynnosciowe i obrazowe pluc - bodypletyzmografia, scyntygrafia
wentylacyjno-perfuzyjna ptuc, tomografia komputerowa klatki piersiowe;j
irezonans magnetyczny to najwazniejsze badania pozwalajgce na okreslenie
przyczyny nadci$nienia plucnego oraz stopnia wydolnoséci uktadéw krazenia

i oddechowego

- cewnikowanie serca jest badaniem inwazyjnym, ktére polega
na bezposrednim pomiarze cisnienia krwi w tetnicy plucnej oraz
pozwala na obrazowanie naczynn wieficowych (koronarografia), tetnicy
plucnej, aorty, naczyn obwodowych oraz jam serca. Badanie wykonuje
sie w pracowni hemodynamicznej w znieczuleniu miejscowym poprzez
naktucie zyly szyjnej lub udowej w pozycji lezacej pacjenta, zwykle trwa
okoto 45-60 minut

W trakcie cewnikowania prawostronnego serca przeprowadza sie tzw. test reaktyw-
nosci naczyn ptucnych w celu sprawdzenia odwracalnosci nadci$nienia ptucnego
i wyboru odpowiedniego leczenia. Test reaktywno$ci naczyn plucnych trwa
okolo 5-30 minut i polega na podawaniu lekéw rozszerzajagcych m.in. wdychaniu
przez specjalng maseczke lub inhalator tlenku azotu (NO) tj. leku rozszerzajacego
tetniczki plucne. Cewnikowanie jest konieczne celem ustalenia rozpoznania nad-
ci$nienia ptucnego, jest bezpieczne i bezbolesne, jego wynik decyduje o mozliwosci

i sposobie leczenia.
o Jak leczymy nadci$nienie ptucne?

Diagnostyka 1 leczenie powinno by¢ przeprowadzane wylgcznie przez
multidyscyplinarny zesp6t specjalistédw o duzym doswiadczeniu w osrodkach do tego

odpowiednio przystosowanych.



Leczenie pacjentow z ,nie-tetniczym” nadci$nieniem plucnym - kluczowe pozostaje

rozpoznanie i leczenie choroby podstawowe;j.

Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego jest uzaleznione od wielu czynnikéw,
takich jak dostepno$¢ leczenia, stan zaawansowania choroby oraz akceptacja leczenia
przez chorego. Najwazniejsze metody leczenia obejmujg farmakoterapie swoists,

podtrzymujgcy i leczenie zabiegowe.

Leczenie swoiste - farmakoterapia:

o blokery kanalu wapniowego - dzialaja rozszerzajgco na naczynia, w tym
réwniez na naczynia ptucne. Stosuje sie je wylgcznie u chorych z zachowang
reaktywnoscig naczyn phlucnych, czyli u pacjentéw, ktorzy odpowiadajg
pozytywnie na podawanie leku podczas badania hemodynamicznego.
Leki te stosowane sg w postaci tabletek

« prostanoidy - pelnig funkcje antyproliferacyjng, i naczyniorozszerzajaca na
poziomie naczyn plucnych, jak réwniez zmniejszajg agregacje plytek krwi.
Stosowanymi obecnie prostanoidami sg: epoprostenol (Flolan, Veletri) podawany
za pomocg ciggtego dozylnego wlewu, treprostinil sodu (Remodulin) podawany
w ciagglym wlewie podskérnym lub dozylnym za pomocg specjalnej pompy
podobnej do pompy insulinowej, illoprost (Ventavis) stosowany droga wziewng.
Najczestsze objawy uboczne to: béle glowy, uderzenia gorgca, zaczerwienienie
skéry, nudnosci, biegunka, béle zuchwy i koriczyn dolnych, spadek ci$nienia
tetniczego krwi

o antagonisci receptora dla endoteliny - znoszg niekorzystny efekt dzialania
biatka zwanego endoteling, powodujgcego skurcz naczyn oraz pobudzajgcego
proliferacje komoérek migsniowych w $cianie naczyn. Do lekéw z tej grupy nalezy
bosentan (Tracleer), ambrisentan (Volibris), macitentan (Opsumit). Stosowane
s3 one w formie tabletek doustnych. Podczas stosowania tych lekdéw konieczna
jest okresowa kontrola transaminaz watrobowych, morfologii, kreatyniny.
Najczestsze objawy uboczne to: béle glowy, uderzenia gorgca, zaczerwienienie
skory

« inhibitory fosfodiesterazy typu 5 - hamujg dzialanie enzymu,
odpowiadajacego za rozklad tlenku azotu, ktérego gtdwnym efektem

dziatania jest rozszerzenie naczyn. Obecnie stosowanymi lekami z tej grupy



jest sildenafil (Revatio) oraz tadalafil (Cialis). Oba leki stosowane sg w formie
tabletek. Najczestsze objawy uboczne to: bdle glowy, zaczerwienienie twarzy,

krwawienia z nosa, spadek ci$nienia tetniczego krwi

« nowe leki - agonista receptora tlenku azotu (riocyguat) poprawia rokowanie
u pacjentéw z przewlektym nadci$nieniem ptucnym na tle choroby zakrzepowo-

zatorowej (klasa IV)

Leczenie podtrzymujace:

e tlenoterapia - tlen podawany jest przez specjalne urzadzenie
zwane koncentratorem tlenu za pomocg ,waséw tlenowych” lub

maski tlenowej. Wskazania do tlenoterapii wustala wylgcznie lekarz

o leki moczopedne (diuretyki) - wulatwiajg usuwanie nadmiaru
nagromadzonego plynu w organizmie, stosuje sie je u chorych
z objawami niewydolnoséci prawej komory serca pod postacig obrzekdéw
na koriczynach dolnych lub wodobrzusza. Przewlekla terapia diuretykami
wymaga kontroli elektrolitébw, wyréwnywania utraty potasu. Najczesciej
stosowanymi lekami sg furosemid, torasemid, spironolakton. Leki
te mogg by¢ stosowane w postaci tabletek jak réwniez w formie dozylnej,
podawane w warunkach szpitalnych

o leki przeciwzakrzepowe - zmniejszajg lepko$¢ krwi, zapobiegajac w ten
sposéb powstawaniu zakrzepdéw. W leczeniu stosowany jest acenokumarol
oraz warfaryna. Oba te leki wystepuja w postaci tabletek. Podczas
stosowania tych lekdw konieczna jest okresowa kontrola wskaznika INR, ktory
wskazuje na skutecznos¢ leczenia przeciwzakrzepowego, wskaznik ten oceniany

jest z krwi, zalecany poziom znajduje sie w przedziale 2.0-3,0
Leczenie zabiegowe:

o septostomia przegrody miedzyprzedsionkowej - polega na przezskdrnym
wytworzeniu ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. Zabieg ten
powoduje odcigzenie prawej komory i zwiekszenie rzutu systemowego. Jest to
zabieg paliatywny stosowany u pacjentéw w ciezkim stanie klinicznym, a takze
u oczekujgcych na przeszczepienie ptuc



o przeszczepienie pluc lub pluc i serca - wskazane u pacjentéw z ciezkimi

objawami niewydolnosci prawej komory serca, u ktérych leczenie specyficzne

nadci$nienia ptucnego jest nieskuteczne

o endarterektomia plucna - to operacja kardiochirurgiczna, polegajaca

na usunieciu materialu zakrzepowo-zatorowego z tetnic ptucnych, stosowana

u chorych z przewleklym nadci$nieniem plucnym zakrzepowo-zatorowym
(klasa 1V)

« angioplastyka naczyn plucnych - u chorych z przewleklym nadcisnieniem

plucnym zakrzepowo-zatorowym (klasa IV)

Zadna jednak ze stosowanych obecnie metod leczenia tetniczego nadci$nienia

plucnego nie pozwala na pelne wyleczenie chorych, natomiast wprowadzenie

omdwionych ponizej preparatow pozwala zatrzymaé postep choroby, poprawié jako$¢

i przedtuzy¢ zycie pacjentom.

« Jakie sg najwazniejsze zalecenia dla pacjentéw

Stala kontrola w poradni nadci$nienia plucnego

Pacjent powinien regularnie i stale przyjmowa¢ leki, poniewaz hamujg one
postep choroby oraz zmniejszajg ryzyko zaostrzenia choroby

Unikanie wiekszych wysitkéw fizycznych

Nalezy unika¢ przede wszystkim wysitkéw izometrycznych np.: noszenie
ciezkich przedmiotéw, ciezka praca fizyczna

Bezwzglednie przeciwwskazana jest cigza

U kobiet z tetniczym nadci$nieniem plucnym cigza jest bezwzglednie
przeciwwskazana. Konieczna jest skuteczna metoda antykoncepcji
ustalona wspdlnie z lekarzem kardiologiem oraz ginekologiem.
Cigza u chorych z tetniczym nadcisnieniem plucnym moze pogorszyé
przebieg choroby i zwiekszy¢ ryzyko zgonu matki, ktére wedlug opinii
ekspertdbw  wynosi  30-50%. Zwiekszone jest réwniez  ryzyko
wewngatrzmaciczne, opdZnienie rozwoju i obumarcie ptodu.

Zapobieganie infekcjom

Zalecane sg szczepienia przeciw pneumokokowemu zapaleniu pluc oraz

coroczne szczepienie przeciw grypie. W przypadku pojawienia sie objawdw



tetniczego

wadami serca konieczna jest
profilaktyka i j ia  wsierdzia przed zabiegami
stomatologicznymi z uszko $luzdwki dzigsta
Tlenoterapia

U pacjentéw podrézujacych samolotem na czas podrézy nalezy wraz
z lekarzem rozwazy¢ koniecznos¢ tlenoterapii

W przypadku watpliwosci zawsze skontaktuj sie ze specjalistg.




Cigza u chorych z wrodzonymi wadami serca - zalecenia kardiologa
Dr n. med. Lidia Tomkiewicz-Pajak, dr n. med. Agata Lesniak-Sobelga

dr n. med. Monika Komar

Liczba wszystkich ciezarnych z chorobami ukladu krgzenia jest oceniana
na 0,2-4%. Przyjmuje sie obecnie, ze najliczniejsza grupe (74%) stanowia cigzarne

ze skorygowanymi lub nieskorygowanymi wadami wrodzonymi serca.

o Jakie zmiany zachodzg u matki w czasie cigzy?

W czasie cigzy w organizmie matki dochodzi do fizjologicznych zmian, ktérych celem
jest pokrycie zwiekszajacego sie zapotrzebowania energetycznego dla matki i dziecka.
Podstawowe zmiany adaptacyjne w uktadzie krgzenia w cigzy polegajg na zwiekszeniu
objetosci krwi krazacej, objetosci wyrzutowej serca, przyspieszeniu czynnosci serca,
obnizeniu ci$nienia tetniczego krwi oraz zmniejszeniu systemowego i ptucnego oporu
naczyniowego. Zmiany te zachodzg stopniowo, juz od pierwszych tygodni cigzy.
Znajomos¢ tych zmian jest niezbedna dla zrozumienia mechanizméw patogene-
tycznych u ciezarnych z chorobami uktadu krazenia i wyboru odpowiedniego poste-
powania terapeutycz-nego oraz oceny ryzyka wystgpienia powiktan.

Objeto$¢ krwi wzrasta przede wszystkim w wyniku zwiekszenia sie objetosci osocza,
w mniejszym stopniu krwinek czerwonych - co prowadzi do wystgpienia tzw.
fizjologicznej anemii ciezarnych. Najnizsze warto$ci hematokrytu i hemoglobiny
obserwuje sie miedzy 30 a 34 tyg. cigzy. Zdolnos¢ przenoszenia tlenu przez czerwone
krwinki jest zwiekszona.

Czestos¢ akeji serca zwieksza sie od 7 tygodnia cigzy, o okoto 10 - 20 uderzeri na mi-
nute, maksymalnie przed porodem. Zalezy od pozycji ciata: mniejsze przyspieszenie
czynnosci serca obserwuje sie w pozycji lezacej na boku. W przypadku cigzy mnogiej
wykazano wieksze przyspieszenie czynnosci serca niz w cigzy pojedynczej. W czasie
ciazy obserwuje sie zmniejszenie cisnienia tetniczego. Cisnienie obniza si¢ juz w I try-
mestrze cigzy, najwiekszy jego spadek (o 12 - 17 mmHg) wystepuje w 1l trymestrze,
natomiast w 111 trymestrze obserwuje si¢ powr6t ci$nienia do wartosci sprzed cigzy.
Cigza powoduje réwniez zmiany w uktadzie krzepniecia (wzrost stezenia czynnikow
krzepnigcia, zmniejszenia aktywnodci fibrynolitycznej osocza), ktére z jednej strony
zabezpieczajg ciezarng przed utratg krwi w czasie porodu, jednakze szesciokrotnie

wzrasta ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych w czasie cigzy. Duzym obcigzeniem



dla uktadu krgzenia jest réwniez porédd oraz okres potogu. Zmiany w ukladzie
krazenia podczas porodu i potogu warunkowane sg sposobem prowadzenia porodu

oraz stosowanym znieczuleniem.

o Jak oceni¢ ryzyko sercowo - naczyniowe u matki z wrodzong wadg serca?

Ocena chorej z wadg zastawkowsg serca przed planowang cigzg powinna
obejmowa¢ doktadng analize stopnia zaawansowania wady serca opartg o badanie
fizykalne, elektro-kardiogram, echokardiogram, ewentualnie test wysitkowy lub
spiroergometryczny. Poten-cjalne ryzyko cigzy dla matki i dziecka powinno by¢
przedyskutowane z pacjentkg i jej partnerem (rodzing). Nalezy zmodyfikowaé
stosowang farmakoterapie - leki o udowod-nionym szkodliwym dziataniu dla ptodu
nalezy odstawié.

Wszystkie leki stosowane w czasie cigzy i karmienia piersia musza by¢
skonsultowane z lekarzem.

Ciezarna z wadg serca wymaga kompleksowej specjalistycznej opieki kardiologa,
ginekologa, poloznika, anestezjologa, neonatologa oraz genetyka. Nalezy wspdlnie,
w ramach wielospecjalistycznego zespotu specjalistow oceni¢ ryzyko, zaplanowa¢
opieke oraz ustali¢ czas i sposdb rozwigzania ciazy.

Wiele kobiet z wrodzonymi wadami serca dobrze toleruje cigze. Ryzyko dla matki
i ptodu uzaleznione jest od rodzaju wady, od wspoétistnienia innych chordb, palenia
papierosdw, przyjmowanych lekéw oraz stanu klinicznego matki. W ocenie ryzyka
sercowo - naczyniowego u matki stosowana jest zmodyfikowana klasyfikacja WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia). W zaleznosci od rodzaju i stopnia zaawansowania
wady serca zaleca sie kontrole chorych od 1-2 razy w czasie calej cigzy do 1-2 razy
w miesigcu. Plan opieki w czasie cigzy ustalany jest indywidualnie, w oparciu
o przedstawiong klasyfikacje.

Klasa ryzyka WHO 1 (brak zwigkszenia ryzyka dla matki)
Wady serca:
1. Malego stopnia i niepowiktane:
- stenoza ptucna
- wypadanie ptatka zastawki mitralnej
- przetrwaly przewdd tetniczy Botalla
2. Skutecznie skorygowane proste wrodzone wady serca

- ubytek w przegrodzie miedzykomorowej lub miedzyprzedsionkowej



- przetrwaly przewdéd tetniczy
- nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych
3. Pojedyncze skurcze dodatkowe komorowe lub nadkomorowe.

Klasa ryzyka WHO 11 (umiarkowane ryzyko)

1. Nieskorygowany  ubytek ~w  przegrodzie miedzyprzedsionkowej
i miedzykomorowej
2. Skorygowana Tetralogia Fallota

3. Wigkszo$¢ zaburzen rytmu
Klasa ryzyka WHO 11/111 (umiarkowane/znaczne ryzyko)

1. Lagodne uposledzenie funkcji lewej komory

2. Kardiomiopatia przerostowa

3. Wady zastawki wlasnej lub protezy biologicznej nieuwzglednione w klasie
11ub IV WHO

4. Skorygowana koarktacja aorty

5. ZespOt Marfana bez poszerzenia aorty wstepujacej. Chore z dwuplatkowg

zastawkga aortalng z szerokoscig aorty wstepujacej powyzej 45 mm
Klasa ryzyka WHO 111 (znaczne ryzyko)

1. Mechaniczna proteza zastawkowa

2. Systemowa prawa komora

3. Krazenie typu Fontana

4. Sinicza wada serca (nieoperowana)

5. Inne zlozone wady serca

6. Zespdt Marfana z aortg wstepujacg poszerzong do 40-45 mm

7. Dwuptatkowa zastawka aortalna z aortg wstepujgca poszerzong

do 45-50 mm

Klasa ryzyka WHO 1V (krancowo wysokie ryzyko dla matki, cigza jest

przeciwwskazana)

1. Nadcisnienie ptucne

2. Ciezkie uposledzenie funkcji komory systemowej, z frakcjg wyrzutows
ponizej 30% i objawami

3. Kardiomiopatia okotoporodowa w przesztosci z obnizong funkcja komory

4. Ciezka stenoza mitralna, ciezka objawowa stenoza aortalna.



5. Wrodzona, ciezka, nieoperowana koarktacja aorty
0. Zespdt Marfana z poszerzong aortg wstepujaca powyzej 45 mm
7. Zastawka aortalna dwuplatkowa z poszerzong aorty wstepujaca
powyzej 50 mm
Opieka nad ciezarnymi ze szczegdlnie wysokim ryzykiem powinna by¢ prowadzona
w wyspecjalizowanych oérodkach, w ktérych wspétpracuja ze sobg ginekolodzy,
potoznicy, kardiolodzy, anestezjolodzy i neonatolodzy.

o Jak rozwigza¢ cigze u chorej z wrodzong wadg serca?

Obecnie zaleca sie rozwigzanie wigkszosci «cigzy przez pordd drogami
i sitami natury. Ciecie cesarskie, oprocz wskazan polozniczych, nalezy rozwazy¢
w przypadku poszerzenia aorty wstepujacej powyzej 45 mm, ciezkiej stenozy aortal-
nej, ciezkiej niewydolnosci serca, zespotu Eisenmengera. Ciecie cesarskie jest wy-
konywane w przypadku porodu przedwczesnego u kobiet stosujgcych doustne leki
przeciwkrzepliwe. Decyzje o sposobie ' 7

rozwigzania ciazy sa podejmowane

indywidualnie, wspdlnie przez kar-|

e -
diologéwi ginekologéw / potoznikéw. avnm \ ) ] ‘
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o Jakie jest ryzyko dziedziczenia ; bi o ‘Q/’X
wady? vl , &(%

Ryzyko dziedzicze-

nia wrodzonej wady serca zalezy od rodzaju wady. Jest wieksze
w przypadku gdy choruje matka i wynosi od 3 do 50% w zaleznosci od rodzaju cho-
roby. Poradnictwo genetyczne dla pacjentdw i cztonkéw ich rodzin zaleca sie chorym
z wrodzonymi wadami serca, wrodzonymi arytmiami, kardiomiopatiami, schorzenia-
mi aorty oraz innymi zespotami wrodzonych wad, w sktad ktérych wchodzg réwniez
choroby uktadu krgzenia.

Opracowano na podstawie Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
dotyczgcych postepowania w chorobach sercowo — naczyniowych u kobiet w cigzy z zo11r.

W przypadku watpliwosci skontaktuj sie ze specjalista.



Antykoncepcja u kobiet ze schorzeniami uktadu sercowo -
naczyniowego

Dr hab. n. med. Krzysztof Rytlewski

Od wiekéw antykoncepcja stanowila istotny problem w zyciu spotecznym.
Poczgwszy od metod naturalnych poprzez liczne, czesto juz historyczne i niestoso-
wane obecnie, wspolczesnie dysponujemy calym szeregiem skutecznych metod anty-
koncepcyjnych. Metody naturalnej regulacji urodzeni polegajg na powstrzymywaniu
sie od wspdtzycia w okresie ptodnym kobiety. Najprostszg jest metoda tzw. ,kalenda-
rzyka malzeniskiego, ktéra zaktada ze do owulacji dochodzi w potowie 28 dniowego
cyklu miesigczkowego. Zgodnie z tym zatozeniem nalezy unikaé wspétzycia ok. 3 dni
przed i 3 dni po domniemanej owulacji. Modyfikacjg tej metody jest pomiar porannej
temperatury ciala, gdyz zaobserwowano, ze w czasie owulacji dochodzi do krétkotrwa-
tego spadku temperatury ciata z nastepowym wzrostem o ok. 1°C, trwajgcym zwykle
ok. 3 dni, co jest zwigzane z prawidlowym funkcjonowaniem uktadu hormonalne-
go kobiety. Kolejng, doktadniejszg odmiang jest obserwacja $luzu szyjkowego, ktory
zmienia swoja konsystencje w zaleznosci od fazy cyklu. Polaczenie wszystkich metod
naturalnych zwieksza oczywiscie skutecznos$¢ antykoncepcji naturalnej, ale pomimo
najbardziej doktadnej obserwacji te metody z jednej strony sg absolutnie nieszkodli-
we, czyli pozbawione dziatart ubocznych, ale jak wspomniano powyzej charakteryzujg
sie rbwnoczesnie najmniejszg skutecznoscig. Wprowadzenie bardziej obiektywnych
metod pomiaru temperatury, czy $luzu szyjkowego, z uzyciem nowoczesnych analiza-
tordéw zwieksza poprawnosé okreélenia dni ptodnych, ale z punktu widzenia skutecz-
nosci antykoncepcyjnej metody te majg réwniez ograniczone zastosowanie.
Wsréd innych niz naturalne metod antykoncepcji wymieni¢ nalezy metody barierowe
jak prezerwatywy, kapturki naszyjkowe, blony dopochwowe czesto potaczone
ze stosowaniem dopochwowego zelu antykoncepcyjnego, caly szereg hormonalnych
preparatéw antykoncepcyjnych zarédwno w formie tabletek, zastrzykéw domiesniowych
(stosowanych co 3 miesigce), implantéw, czy tez krazkédw dopochwowych zaktadanych
na 3 tygodnie, a uwalniajgcych miejscowo hormony blokujace owulacje.
Kolejng mozliwg metodg antykoncepcjijest stosowanie wktadek wewngtrzmacicznych
zawierajgcych rézne metale (np. miedz, srebro lub zloto) lub uwalniajace hormony
progestagenne w sposéb ciaggly, w bardzo malych ilosciach. Wkiadki domaciczne
stosuje sie zwykle na okres 5 lat.



Wszystkie wyzej wymienione metody powodujg antykoncepcje jedynie w okresie ich
stosowania, czyli ze po zaprzestaniu przyjmowania np. tabletek, czy tez usunieciu
wkiadki - plodno$¢ zwykle wraca do stanu wyjsciowego, przed zastosowaniem
danej metody antykoncepcyjnej. Istnieje takze metoda trwalego ubezptodnienia
kobiety polegajaca na przecieciu lub zamknieciu (z uzyciem specjalnego pierscienia)
jajowodu. Stosowanie tej metody jest niezgodne, z uwagi na istniejagce w Polsce
prawodawstwo. Inng metodg ubezplodnienia, tym razem mezczyzny jest operacyjne
przeciecie nasieniowodu, ale z uwagi na znaczne trudnosci w przywrdceniu
prawidlowego funkcjonowania przecietego nasieniowodu metode tg takze zaliczamy
do nieodwracalnych i stad jej stosowanie w Polsce jest niezgodne z prawem.
Doktadne oméwienie kazdej z wyzej wymienionych metod nie jest mozliwe, z uwagi
na brak miejsca, stad jedynie kilka uwag, ktére pozwolg na prawidtowe stosowanie
antykoncepcji.
Antykoncepcja u kobiet z chorobami serca to bardzo istotny problem ogdlny.
Wiadomo, ze niektdére schorzenia serca stanowig powazne zagrozenie dla zycia
kobiety jezeli zajdzie ona w cigze, stad nalezy poleci¢ stosowanie najbardziej pewnych
metod antykoncepcyjnych. Do takich schorzen naleza:
o wielko$¢ Frakcji Wyrzutowej (EF) komory systemowej (zwykle lewej)
ponizej 40%, wyjsciowa
o 1l klasa wedtug NYHA lub sinica
o znaczne zwezenie zastawek lewego serca (powierzchnia zastawki aortalne;
(AVA) ponizej 1,5 cm? i gradient powyzej 30 mm Hg, powierzchnia zastawki
mitralnej ponizej 2,0 cm?)
« uprzedni incydent kardiologiczny (niewydolnos¢ serca, incydent moézgowy
lub zaburzenia rytmu serca)
« nadci$nienie plucne (m.in. pacjentki z zespotem Eisenmengera) kobieta
z zastawka lub zastawkami mechanicznymi, co wymaga statego leczenia
przeciwzakrzepowego
o poszerzenie opuszki aorty powyzej 4,0 cm (m.in. Zespdt Marfana i zespoty

pokrewne jak Ehlersa-Danlosa, Loeysa-Dietza. (Wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace Leczenia Dorostych Pacjentéw
Z Wrodzonymi Wadami Serca (Nowa Wersja — 2010) Grupa Robocza
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw leczenia dorostych
pacjentéw z wrodzonymi wadami serca Kardiologia Polska 2010; 68,

supl. IX: 639-690).



W przypadku tych schorzen uktadu sercowo - naczyniowego antykoncepcja powinna
by¢ szczegélnie doktadnie zaplanowana, gdyz cigza stanowi realne, znaczne zagroze-
nie dla zdrowia a nawet zycia kobiety. Oczywiscie decyzje dotyczacg antykoncepcji
podejmuje kobieta, czesto wspoélnie z partnerem, ale lekarz powinien zaproponowaé
odpowiednig skuteczng metode. Wsrdd stosowanych metod antykoncepcyjnych wy-
mieni¢ nalezy:

Antykoncepcja barierowa jest bezpieczna i nieszkodliwa. Dodatkowo wyraznie
zmniejsza ryzyko infekcji przenoszonych drogg piciows. Ich skutecznosé zalezy
jednak od woli obydwojga partneréw, gdyz metody te sg nie do korica skuteczne,
a niepowodzenie rocznego stosowania tego typu antykoncepcji jest oceniane
na ok. 10%. (wspotczynnik Pearl’a, czyli wskaznik skuteczno$ci antykoncepcyjnej
wynosi 0.9 - 20, czyli ze sposrdd 100 kobiet stosujacych te metode antykoncepcji
w ciggu roku zajdzie w cigze od 1 do 20 kobiet). W zwigzku z powyzszym powinny by¢
stosowane dodatkowe (miejscowe) zabezpieczenia. Metody te mogg by¢ stosowane
jedynie w przypadku lzejszych schorzen serca. W przypadkach ciezkich schorzen
serca - wyszczegdlnionych powyzej,nie powinny by¢ stosowane.

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne sg bardzo skuteczne, ale istnieje niewiele
danych na temat ich bezpieczenristwa w grupie kobiet z chorobami uktadu sercowo
- naczyniowego. Dwuskladnikowa (estrogen/progestagen) tabletka antykoncepcyjna
jest uwazana za najbardziej skuteczng metode antykoncepcji (wspdtczynnik Pearl’a
wynosi 0.1- 0.9) ale z uwagi na istotne dziatanie uboczne (zagrozenie zakrzepowe) nie
powinna by¢ stosowana u kobiet z istotnym ryzykiem zakrzepowym (np. krgzeniem
jednokomorowym - po operacji Fontana, u kobiet z sinicg lub obnizong wydolnoscig
komory systemowej). Istniejg pojedyncze doniesienia, ze stosowanie lekow
antykoagulacyjnych obniza to ryzyko, ale jednak zasadg powinno by¢ niestosowanie
tego typu kombinacji hormonalne;.

Jednoskladnikowa tabletka zawierajgca progesteron nie stwarza tak duzego ryzyka
zakrzepowego, ale jest nieznacznie mniej skuteczna (indeks Pearla o5 - 3.0) i
wymaga bardzo doktadnego dawkowania (o statej porze). Istniejg jednak preparaty
progesteronowe umozliwiajgce ich podawanie w iniekgji co 3 miesigce lub implanty

podskdrne stosowane co 5 miesiecy.

Wewngtrzmaciczne implanty (wkladki) uwalniajgce progesteron i wykazujgce



bardzo duzg skuteczno$¢ antykoncepcyjng (indeks Pearla 0.1), a wczeéniejsze
doniesienia o ryzyku zapalenia mie$nia sercowego nie znalazly potwierdzenia,
jezeli sa $cisle przestrzegane zasady zakladania wkladki wewngtrzmaciczne;.
Najistotniejszym jest doktadane badanie biocenozy pochwy i wyleczenie
istniejgcych stanéw zapalnych przed wykonaniem zabiegu. Z uwagi na ryzyko
reakcji wazowagalnej (ok 5%) w czasie zaktadania lub usuwania wktadki, zabiegi te
powinny by¢ wykonywane w o$rodku wysokospecjalistycznym. Ta ostatnia metoda
jest najbardziej godna polecenia do stosowaniu u kobiet ze schorzeniami uktadu

Sercowo — naczyniowego.

W przypadkach najwiekszego zagrozenia zycia pacjentki ze schorzeniami ukladu
sercowo - naczyniowego, bardzo istotna jest antykoncepcja o najwyzszym stopniu
pewnosci. Takimi metodami s3: odwracalne zalozenie wkladki domacicznej
uwalniajgcej progestageny (np. Mirena) lub catkowite ubezptodnienie przez
operacyjne podwigzanie i przeciecie jajowodéw (jako najbardziej skuteczna metoda
antykoncepcji). Ta ostatnia metoda moze by¢ zastosowane jedynie na wyrazne,
$wiadome zyczenie pacjentki, w kazdym przypadku po konsultacji z zespotem
prawnym osrodka w ktérym zabieg zostanie wykonany. Prawnym uzasadnieniem
takiego postepowania jest konieczno$¢ ochrony zycia chorej na serce kobiety, ktérej
cigza realnie zagraza zyciu, stad art. 156 § 1 kodeksu karnego (Kto powoduje ciezki
uszczerbek (...) i zdolnosci ptodzenia) nie znajdzie tu zastosowania. O ile w doktrynie
prawa nie ma zgody co do wylgczenia odpowiedzialnosci lekarza wykonujgcego
zabieg przeciecia jajowoddw, nawet za zgodg pacjentki, ale bez wskazan medycznych,
to sytuacje w ktérej zabieg taki wykonuje sie wlaénie z uwagi na wskazania medyczne
zalicza sie jednoznacznie do tzw. pozaustawowych kontratypéw (okolicznosci
wylaczajgcych odpowiedzialno$¢ karng). Wskazania do tego typu zabiegu powinien
postawi¢ zesp6t wielospecjalistyczny w sklad ktérego wchodzi kardiolog i potoznik.
Zabieg taki moze by¢ wykonany albo laparoskopowo, albo np. w przypadku

rozwigzania cieciem cesarskim - w trakcie tego zabiegu.

W podsumowaniu stwierdzi¢ nalezy, ze mniej skuteczne metody antykoncepcji
moga by¢ stosowane jedynie w przypadku schorzen serca o tagodnym klinicznym

przebiegu, podczas gdy schorzenia o przebiegu ciezkim wymagaja antykoncepcji

0 najwyzszej skutecznosci.



Wysitek fizyczny i sport u chorych z wrodzonymi wadami serca

Dr n. med. Monika Komar, dr n. med. Lidia Tomkiewicz-Pajgk

Regularny wysitek fizyczny ma korzystny, dobrze udokumentowany wpltyw

na sprawno$¢ fizyczng, psychiczne samopoczucie oraz kontakty spoleczne,
jak réwniez obniza ryzyko przysztych nabytych choréb serca. Korzysci
wynikajgcych z aktywnego stylu zycia jest wiele, obejmujg one miedzy innymi:
zmniejszenie o potowe ryzyka choréb serca i naczyn, otytosci, cukrzycy typu 2,
choréb nowotworowych oraz wydtuzenie zycia. W kilku badaniach wykazano,
ze aktywno$¢ fizyczna wplywa na poprawe samopoczucia psychicznego, utatwia
radzenie sobie ze stresem i poprawia niektore sprawnosci umystowe (takie
jak szybko$¢ podejmowania decyzji, planowanie i pamieé¢ krotkookresowa),
zmniejsza poczucie niepokoju i poprawia jakos$¢ snu. Zalecenia dotyczace wysitku
fizycznego oraz uprawiania sportu dostosowuje sie do indywidualnych mozliwosci
pacjenta, biezgcego stanu hemodynamicznego oraz ryzyka naglej dekompensacji
i wystgpienia zaburzen rytmu serca. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na rodzaj
sportu oraz spodziewany poziom intensywnosci wysitku.
Kwalifikacja chorego z wadg wrodzong serca do uprawiania sportu zalezy, poza
stopniem zaawansowania wady, od rodzaju obciazenia, na jakie bedzie narazony
chory w trakcie treningu. Wysitek fizyczny powoduje dwa gtéwne typy obcigzen:
obcigzenia dynamiczne, zwiekszajgce obcigzenie objetosciowe oraz obcigzenia
statyczne, zwiekszajace obcigzenie nastepcze serca. Dyscypliny sportowe dzieli sie
na trzy poziomy intensywnosci — Statyczne - 1, 11, 11l oraz Dynamiczne - A,B,C.
(Tabela 1).

Z zasady dla chorych z wrodzonymi wadami serca korzystniejszy jest wysitek

dynamiczny a nie statyczny.

Tabela 1. Podzial dyscyplin sportowych wedtug sktadowych obcigzent statycznych

i dynamicznych.

MVC - maximal voluntary contraction - maksymalny skurcz dowolny

VOzmax - maksymalne zuzycie tlenu w tescie spiroergometrycznym
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Obecno$¢ niektérych wad wyklucza wspdtzawodnictwo sportowe ze wzgledu
na ztozono$¢ morfologiczng i ciezko$¢ wady oraz skltonnoéé do wystepowania
niebezpiecznych zaburzen rytmu serca. Do wad tych nalezg: zesp6t Eisenmengera,
nadcié$nienie plucne, serce jednokomorowe, anomalie naczynn wienicowych,
anomalia Ebsteina oraz nieskorygowane przelozenie wielkich naczyn i przetozenie

wielkich naczyn leczone operacjg fizjologiczng lub operacjg Rastelliego. Zalecenia

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace uprawiania sportu
w poszczegdlnych wadach serca podsumowano w Tabeli 2.
Wada Sport

Zespot Eisenmengera

Anomalia Ebsteina

Anomalie naczyn wiercowych
Przetozenie wielkich pni tetniczych
Tetnicze nadcisnienie ptucne

Serce jednokomorowe

wykluczone wspétzawodnictwo sportowe

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j
Ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;j

Przetrwaty przewdd Botalla

bez ograniczen u pacjentéw bezobjawowych
bez nadci$nienia ptucnego

bezistotnych zaburzen rytmu serca
pacjenci z nadci$nieniem ptucnym —

wysitek ograniczony do rekreac;ji

Zwezenie aorty
Koarktacja aorty

Zespo6t Marfana

unikanie ciezkich wysitkéw; ¢wiczen izome-
trycznych; wspdétzawodnictwa sportowego

(zaleca sie wykonanie préby wysitkowej)

Dwuujsciowa prawa komora

Zwezenie zastawki pnia ptucnego

bez ograniczen (przy resztkowym
zwezeniu pnia ptucnego); unikanie sportow
statycznych; unikanie wspdtzawodnictwa

sportowego

Tabela 2. Zalecenia dotyczace wysitku fizycznego sformutowane przez Europejskie

Towarzystwo Kardiologiczne

Osoby z wadami wrodzonymi serca nie powinny unikaé wysitku fizycznego, jednakze

przed rozpoczeciem treningu nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym,




aby okresli¢ czy i w jaki spos6b mozna regularne wykonywac ¢wiczenia fizyczne.
Wiegkszos¢ oséb z wadami serca moze intensywnie spacerowad, biega¢, truchtad,
plywald czy jezdzi¢ na rowerze. Nalezy ustali¢ z lekarzem prowadzacym warto$é
graniczng tetna treningowego, ktora nie moze zostal przekroczona podczas
treningu. Najlepsze efekty przynoszg regularne ¢wiczenia wykonywane przynajmniej
3 razy w tygodniu. Dla os6b z wadami serca wskazane s3 tzw. treningi interwatowe,
gdy ¢wiczenia bardziej obcigzajace sg przeplatane lzejszym wysitkiem lub
odpoczynkiem, np: jazda na rowerze (5 min.), odpoczynek (2 min.), jazda na rowerze

(5 min), odpoczynek (2 min.).




Problemy psychologiczne u dorostych z wrodzonymi wadami serca
Mgr psychologii Bozena Zaor

Kazda choroba i wada wrodzona, szczegOlnie taka, ktdra taczy sie z koniecznoscia
zabiegu operacyjnego, jest dla pacjenta i jego rodziny Zrédlem ogromnego stresu.
Wada serca w rézny sposéb wplywa na codzienno$¢ dorostych pacjentéw. Czesto
majg poczucie ,innosci”, co bywa wyostrzone przez atmosfere nadopiekuniczosci
w ich rodzinach. Zwykle poczucie innosci nasila sie w okresie dojrzewania,
a po osiagnieciu dorostosci zmniejsza. U czesci chorych mogg pojawic sie problemy
poznawcze (zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, zdolno$ci planowania, ktopoty
jezykowe) i/lub problemy emocjonalne. Bardzo czgsto u pacjentéw z chorobami
ukladu krazenia wystepuja: lek, obnizenie nastroju, nadwrazliwos¢ na bdél lub
doznania fizjologiczne.

LEK czesto dotyczy rezultatéw, czyli skutkéw choroby i jej leczenia. Mowimy tez
o lekach proceduralnych, ktére rodzg si¢ z obaw przed klinicznymi technikami
leczenia. Wzrasta wtedy czujno$¢ pacjentdw na oznaki niebezpieczeristwa, sktonni sg
tez interpretowaé niejasne informacje jako zagrazajgce. W chorobach somatycznych
czesto wystepuje tzw. lek wolno plynacy, ktéry trwa diugo (tygodnie, miesiace)
i ktérego objawy kliniczne i dolegliwosci wyrazajg sie jako niepokdj, wewnetrzne
drzenie, ,roztrzesienie”. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze $redni poziom leku
bardziej sprzyja angazowaniu sie w aktywno$¢ ukierunkowang na poprawe zdrowia
w poréwnaniu z poziomem niskim i wysokim.

Czestg reakcjg na chorobe, szczegdlnie przewlekla, jest DEPRESJA. Jej elementy to
smutek, bierno$¢, obwinianie sie, poczucie beznadziei i bezradnosci oraz skierowanie
uwagi do wewnatrz. Wszystkie te reakcje mogg ostabi¢ skuteczno$¢ terapii, a takze

powrét do zdrowia i rehabilitacje. Ponadto pacjenci depresyjni:
e pdzniej (lub weale) wracaja do pracy
®  majg wiecej probleméw spotecznych
e doswiadczajg wiecej stresow
e dluzej pozostajg w roli chorego

e  maja trudnosci z dostosowaniem sie do zaleceri lekarskich i zmiany
stylu zycia



Radzenie

e negatywne emocje wplywajg u nich na styl radzenia sobie
z przewleklg chorobg
e gorzej oceniajg jakos$¢ swego zycia

sobie jest etapem ostabiajgcym stres. Ludzie czesto nie dostrzegaja,

ze radzg sobie z wyzwaniem. Wydaje im sie, Ze stojg przed nim i reagujg na nie, ale

nie uswiadamiajg sobie faktu, ze aktywnie je pokonuja.

1. Radzenie sobie skoncentrowane na problemie obejmuje zachowania

stuzgce pokonaniu trudnosci i poszukiwaniu informacji na ten temat.

Te strategie radzenia sobie uznaje sie za najbardziej przystosowawcze.

2. Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach dotyczy uczué wywotanych

wyzwaniem. Moze okaza¢ sie bardzo pomocne (np. relaksacja, wizualizacja).

Jednak w stosowanych strategiach skoncentrowanych na emocjach

zazwyczaj pacjenci stosujg mechanizmy obronne, ktére tylko do pewnego

stopnia sg adaptacyjne. Do najczestszych mechanizméw obronnych nalezg:

zaprzeczenie (nieakceptowanie rzeczywistosci)

projekcja (obwinianie kogos innego za wlasne trudnosci)

wyparcie (usuwanie ze $wiadomosci zagrazajgcych wspomnien
lub mysli)

reakcja upozorowana (podkreslanie przeciwnych uczud)

racjonalizowanie (dobieranie logicznego wytlumaczenia zdarzer: w celu
unikniecia konfrontacji z problemem)

przeniesienie (kierowanie uczu¢ na objawy, ludzi lub obiekty, w stosunku

do ktérych nie s one adekwatne).

Bardzo silne reakcje emocjonalne, powstajace w zwigzku z chorobg, dezorganizuja

zadaniowy nurt aktywnosci.

3. Styl skoncentrowany na unikaniu, ktéry stuzy przede wszystkim zre-
dukowaniu efektéw dzialania stresora. Strategie unikowe moga skutecz-
nie broni¢ przed nadmierng koncentracjg na chorobie i wynikajacym stad
lekiem. Odwracanie uwagi od nieistotnych, przejsciowych niedomagan
moze dobrze stuzy¢ adaptacji. Styl ten jest jednak bardziej adaptacyjny

w przypadku rozwigzywania problemoéw krétkotrwatych niz w sytuacji
przewleklego stresu, jakim jest dtugotrwata choroba.



Obrona psychiczna i unikanie informacji sg szczegdlnym problemem, gdy stanowig
one reakcje na chorobe zagrazajacg zyciu.

Reakcje poznawecze na chorobe oznaczajg zmiany sposobu poszukiwania lub
interpretowania informacji przez pacjentéw. Powszechng reakcja jest préba nadania
chorobie jakiego$ ,znaczenia”. Obwinianie sie, typowe dla pacjentéw z chorobami
nabytymi, jest mniej spotykane u chorych z wadami wrodzonymi. Réwniez czedciej
spotykane jest poczucie wpltywu na przebieg choroby niz na jej przyczyny. Istnieje
wiele dowodéw na to, ze poczucie kontroli nad chorobg wspomaga przystosowanie,
zwlaszcza w przypadku choréb przewlektych.

Wsparcie emocjonalne pacjentéw z wrodzonymi wadami serca:

W przypadku pacjentéw z wrodzonymi wadami serca szczegdlna jest rola wiezi
spotecznych. Wsparcie przyjaciét i cztonkéw rodziny ostabia negatywne wplywy
choroby, a szczegélnie stres. Niezmiernie istotne jest wyznaczanie celéw zyciowych:
zawodowych, spotecznych, adekwatnych do mozliwosci i stanu zdrowia pacjentdw,
przy realizacji ktérych chorzy moga potrzebowaé pomocy najblizszych.

Coraz czesciej pacjenci tworzg lokalne grupy wsparcia. Grupy wsparcia tworzg
najczesciej osoby, ktére same doswiadczyly probleméw i chcg pomée innym w ich
rozwigzaniu czy latwiejszym przezywaniu sytuacji stresowych. Tworzg sie wtedy
szczegdlne rodzaje wiezi. Swiadomosé, ze druga osoba rozumie nasze przezycia
i ze nie jestesmy jedyni z tym problemem, przynosi ogromng ulge. Czesto angazujg
sie tez zawodowi pracownicy spoteczni lub pracownicy ochrony zdrowia, pragnacy
dziata¢ na rzecz podniesienia poziomu zdrowia w srodowisku. Pomoc polega przede
wszystkim na wsparciu emocjonalnym, a czesto takze na konkretnych poradach
dotyczacych leczenia, pobytu w szpitalu i rekonwalescencji, a takze wszystkich
innych probleméw, ktére w sytuacji stresu i nadwrazliwosci chorego moga by¢
wyolbrzymione. Badania wykazaly, ze pacjenci, ktérzy majg dobre wsparcie, fatwiej
stosujg sie do zalecen lekarza. Wsparcie obniza poziom niepokoju emocjonalnego,
ktory juz sam w sobie moze negatywnie wptywa¢ na leczenie i powrdt do zdrowia.
W zwigzku z tym, ze chorzy z wrodzong wadg serca do$wiadczajg przewlektego
stresu i s3 niejednokrotnie narazeni na sytuacje powodujgce ekstremalny stres,
przerastajacy ich mozliwosci i zasoby, czesto potrzebujg oni specjalistycznej
pomocy: psychologicznej (poradnictwo psychologiczne, wsparcie psychologiczne,
psychoterapia) i psychiatrycznej (farmakoterapia: leki obnizajace poziom leku,
przeciwdepresyjne, stymulujgce funkcje poznawcze). Pomoc mozna otrzymaé m. in.
w Poradniach Zdrowia Psychicznego. Wazne strony internetowe



Wazne strony internetowe:

ji Wad Wrodzonych Serca u Mlod
zystwa Kardiologiczneg




Jak zy¢ z wrodzong wada serca

Fundacja Serce Dziecka im. Diny Radziwittowe;j
ul. Narbutta 27 lok. 1, 02-536 Warszawa
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