Anexa 5. Ghidul pentru pacientul cu valvulopatie

Cardiopatiile valvulare sau valvulopatiile

Valvulopatiile sunt patologiile valvelor cardiace. Inima are 4 valve (aorticd, mitrald,
pulmonara si transcupidiand ), care functioneaza ca niste supape: se deschid pentru a permite
curgerea sangelui intr-o directie si apoi se inchid pentru a Tmpiedica refluxul acestuia.
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Din punct de vedere al mecanismului de producere exista doua tipuri de afectare valvulara:

o Regurgitare (insuficienta valvulard)- constd in inchiderea incompleta a valvei
respective si refluarea sangelui.

e Stenoza valvulard — constd in diminuarea deschiderii valvei respective si Ingustarea
orificiului prin care trece sangele.

Aceste doud leziuni se pot asocia pe aceeasi valva: stenoza si regurgitarea, situatie In care
vorbim de boald valvulara. De asemenea, un pacient poate avea simultan mai multe valve
afectate.
Valvulopatiile cele mai frecvente
La adult cele mai frecvente valvulopatii sunt stenoza valvei aortice $i regurgitarea valvei
mitrale. Alte valvulopatii sunt regurgitarea aorticd, regurgitarea tricuspidiana si stenoza
mitrala. Patologiile valvelor pulmonarea sunt rare.
Care sunt cauzele valvulopatiilor ?
Sunt cunoscute diverse cauze in dependenta de tipul de valva:
e Degenerescenta legatd de varsta (stenoza aorticd, regurgitarea mitrald, regurgitarea
aorticd)
e Reumatismul articular acut (febra reumatismald) - stenozd mitrald, stenoza
tricuspidiand
e Malformatii congenitale
e Patologia miocardului (insuficienta cardiaca, post infarct miocardic acut) care in mod
secundar determina functionarea anormald a valvelor.
Care poate fi evolutia unei valvulopatii ?
Evolutia spontana- fara tratament- va fi prin dilatarea atriilor si sau a vetriculelor cu scopul
de diminua sarcina asupra cordului. Simptomele sunt dispnee (indduseala) din cauza cresterii
presiunii la nivelul plamanilor, stare de rau general uneori nsotitd de sincope (lesin),
palpitatii si episoade insuficientd cardiaca.
Semnele unei valvulopatii
Simptome: dispnee la efort, apoi in repaos, angind pectorald sau pierderea cunotintei
(stenoza aortald), palpitatii, edem pulmonar, insuficientd cardiaca.
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La ausculatare: existenta unui suflu de stenozd sau regurgitare, iregularitatea ritmului
cardiac.
Uneori absenta simptomelor nu este in contradictie cu severitatea bolii.
Diagnosticul cert se stabileste prin Ecocardiografie tratastoracicd (sonda este plasatd la
nivelul peretelui toracic) sau transesofagiand ( sub anestezie locald sonda este introdusa in
esofag).
Ecocardiografia (ECoCG) va permite:

v" Confirmarea diagnosticului de valvulopatie

v’ Masurarea suprafatei valvei

v' Estimarea gradului de regurgitare

v Evaluarea infleuentei valvulopatiei asupra miocardului si gradul de dilatare a

cavitatilor cordului.

Care este tratamentul actual al valvulopatiilor?

In functie de gradul de afectare, impactul valvulopatiei asupra miocardului, semnele
si simptomele bolii, tratamentul cu medicamente este necesar doar pentru a intarzia evolutia
valvulopatiei si a jugula simptomele. Cand boala are un anumit grad de severitate indicat
atat de simptome, cat si de anumiti parametri masurati prin ecocardiografie, tratamentul este
chirurgical. Corectia chirurgicala se poate face fie prin reconstructia valvei, fie prin
montarea unor proteze mecanice sau biologice.

Pacientii operati, purtatori de proteze, trebuie urmariti riguros pe tot parcursul vietii, pentru
cd exista si complicatii legate de prezenta acestor proteze.
Tratamentul chirurgical ramane de electie in maladiile valvulare.
Supravegherea pacientilor cu valvulopatii
Toti pacientii cu leziuni valvulare trebuie sd fie riguros urmadriti, chiar si cdnd sunt
asimptomatici, pentru a nu depasi momentul optim pentru interventia chirurgicala. Un rol
important in urmarire il are examinarea ecocardiografica, investigatie ce trebuie facuta
periodic. La aparitia primelor simptome ale bolii este necesard adresarea de urgenta la
medicul de familie si/ sau cardiolog.
Dupa intervetii chirurgicale valvulare
Este necesara o supraveghere regulata de catre:
Medicul de familie
Cardiolog
Stomatolog
» Medicul de familie trebuie vizitat la fiecare 2-3 luni pentru:
Auscultarea protezei
Determinarea prezentei anemiei
Depistarea focarelor infectioase
Evaluarea eficacitatii tratamentului anticoagulant
Supravegherea la cardiolog fiecare 6 luni pentru:
e Evaluarea ECG si EcoCG
e In caz suspectie de disfunctie de proteza vor fi necesare examiniri
suplimentare
» Control stomatologic fiecare 6 luni:
e Trebuie sa devind sistematic
e Nu uitati, unele procedure dentare sunt cu risc si trebuie realizate cu
antibioticoprofilaxie
e Informati-vd medicul stomatolog ca sunteti purtitor de protezd valvulara si
/sau sub tratament anticoagulant
Tratamentul anticoagulant

\7. e o o
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Tratamentul antigoagulant este realizat printr-un medicament anti vitamina K pentru
a preveni formarea chegurilor de sange.

Acest tratament trebuie administrat sistematic si pentru tot restul vietii pentru
purtatorii de valva mecanica

Este indicat pentru primele 3 luni dupa interventie dupd bio-proteze sau plastie
mitrala

In caz de aritmii cardiace tratamentul va fi mentinut pe toata durata acesteia

in caz de protezare cu valvi mecanici tratamentul anticoaogulant nu trebuie
intrerupt sub nici un pretext.

Controlul tratamentului anticoagulant este realizat prin determinarea regulata a INR
(International Normalised Ratio) care trebuie mentinut:

Intre 2 si 3 in caz de aritmie, valve biologice sau plastie valvulari

Intre 3 si 4 in caz de valva mecanica in pozitie mitrala

INR initial trebuie verificat fiecare 8 zile, apoi la fiecare 15 zile la debutul
tratamentului, apoi lunar cind tratamentul atinge o careva stabilitate. In caz de
instabilitate a INR-ului sunt necesare verficari mai frecvente si fiecare modificare de
dozaj a anticoagulantelor necesita un control repetat peste 3-4 zile.

Supradozarea de anticoagulante poate fi cauza unor singerarii gingivale in timpul
periajului dentar sau In timpul barbieritului, aparitia rapida a hematoamelor
(vanatailor) . Este necesar de facut un control al INR-ului cu ajustarea dozei doar de
catre medic.

Atentie ! unele medicamente pot creste efectul anticoagulant (tetraciclina, aspirina,
antiiflamatoarele), altele il pot diminua (barbituricile)

Este beneficd intreuperea fumatului, nicotina scade efectul anticoagulant si creste
riscul de formare a chiagurilor de sange

Cu precautie la injectiile intramusculare, atat timp cat administrati tratament
anticoagulant acestea trebuie evitate

Unele alimente pot influenta tratamentul anticoagulant. Nu consumati mai mult de o
portie zilnica de alimente bogate 1n vitamina K (rosii, broccoli, varza, salata, spanac).
Evitati consumul de alcool sau consum moderat (maximum 2 pahare de vin pe zi).

Complicatiile valvulopatiilor

Pacientii cu valvulopatii au riscul unor complicatii. Intre acestea trebuie subliniat
riscul de endocardita infectioasd. Endocardita infectioasa apare in urma unor
manevre care produc bacteriemii, adicd patrunderea de germeni in sange. Acestia se
fixeaza pe valva afectatd si determina agravarea leziunii valvulare preexistente.
Endocardita infectioasa, In afara agravarii afectiunii cardiace, afecteaza si alte
organe, simptomul cel mai frecvent este febra prelungiti. In absenta unui tratament
corect, poate produce decesul pacientului.

Cel mai frecvent poarta de intrare a bacteriilor in sange sunt infectiile dentare,
este importanta igiena orald riguroasa si a mentinerea unui statut dentar perfect.

Astfel, riscul de endocardita infectioasa implica:

Recunoasterea si informarea medicul de orice episod de febra

Tratamentul tuturor infectiilor, chiar si minimale: dentara, pulmonara,
nazofaringiana, ale tractului urinar si ale pielii;

Orice procedurd invaziva este cu risc de infectare, in special cele dentare, care
trebuie realizate sub tratament profilactic cu antibiotice. Informati stomatologul
despre boala dvs.

N.B. Toate leziunile valvulare, cind au o anumita severitate, suprasoliciti inima si, in absenta
unui tratament adecvat, duc la instalarea sindromului de insuficienta cardiaca si deces.
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