AORTNA STENOZA

» Uvod « Simptomi i dijagnoza « Patofiziologija * Prognoza ¢« Radna sposobnost

Uvod

Aortna stenoza je posljedica zalijeCenog akutnog reumatskog endokarditisa sa stvaranjem
oziljnog tkiva i spajanjem zalistaka na komisurama, Sto za sobom povlaci suzenje us¢a aorte.
Cesta je sekundarna kalcifikacija valvule.

Simptomi i dijagnoza

Kompenzovana aortna stenoza moze da postoji bez simptoma i da se slu¢ajno otkrije na
autopsiji.

Naj¢esCi i najraniji simptomi su: malaksalost, vrtoglavice, dispnea pri haporu i anginozne
tegobe.

Za kasniji tok bolesti karakteristiCni su sinkopa i pektoralna angina.

Sinkopa

(nekad samo omaglica i vrtoglavica) nastaje pri naporu ili promijeni polozaja. Javlja se kao:

. kardijalna sinkopa vezana za napor, nastaje naglo i kratkotrajno (posljedica je
popustanja lijeve komore ili fiksiranog malog minutnog volumena),
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. vazomotorna i ortostatska sinkopa (zbog niskog krvnog pritiska).

Angina pectoris u poCetku vezana za napor, a u kasnijem toku bolesti moze da se javi i u miru.
Po pravilu, u aortnoj stenozi ne dolazi do koronarne tromboze i infarkta miokarda (u pitanju je
fenomen malog minutnog volumena).

Znaci insuficijencije desnog srca javljaju se ubrzo poslije popustanja lijeve komore, ali nekad i
godinama kasnije. Preterminalno, krajnja malaksalost, gubitak u teZini i kaheksija.

Fizicki znaci

. Blaga stenoza: sistolni Sum istiskivanja (ejekcioni sistolni Sum), grub, visokofrekventan,
¢esto »muzikalan«, crescendo-decrescendo tipa, zavrSava se ispred Il tona (na
fonokardiogramu ima oblik romba). Najbolje se €uje nad uséem aorte, a propagira se prema
krvnim sudovima vrata i vrhu srca. Moze, ali ne mora, da bude praéen »fremissementomz«.

Ton otvaranja aortne valvule (odnosno, vibracija zida aorte), tzv. aortni ejekcioni click ¢uje se u
najvecem broju slucajeva blage stenoze: ne menja se i ne iS€ezava sa disanjem.

Il ton je nepromenjen.

Puls i pritisak su u normalnim granicama.

Udar lijeve komore je normalan.

. Kriticna stenoza aortnog usca: sistolni ejekcioni Sum praéen je skoro uvijek
»fremissementom« (narocito ako postoji i aortna insufi-cijencija).
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Sistolni ejekcioni click rijede se Cuje frigidna, nepokretna valvula).

Il ton na aortnom uséu obi¢no je slab ili nedostaje. Nekad se Il ton u podrucju pluéne arterije
(gdje ga treba uvijek slusati) paradoksno udvaja sa suzavanjem udvojenosti, odnosno njegovim
i8Cezavanjem u inspirijumu.

Udar lijeve komore pomijeren je u lijevo i na dole, snazan je i trajan (duze se odrzava).

Puls je malih amplituda, sporo se penje i opada (parvus, tardus), anakrotan ili bisferijens,
narocCito ako postoji i aortna insuficijencija.

Karotidne arterije su nevidljive ili skoro nevidljive.

Arterijski pritisak je nizak, pulsni pritisak je mali (sem pri postojanju aortne insuficijencije ili
hipertenzije).

Radioloski znaci

U ranom stadiju blage i kompenzovane aortne stenoze oblik i veli¢ina srca su normalni, ili je luk
lijeve komore lako zaobljen.

U tezoj stenozi lijeva komora je proSirena; nekad postoji poststenoti¢na dilatacija ascendentne
aorte.

Kaicifikovana valvula vidljiva je u velikom broju slu€ajeva (skoro uvijek u muskaraca preko 30
godina).
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EKG znaci

Devijacija elektri¢ne osovine srca u lijevo (ali i vertikalna osovina, ako je u pitanju samo
koncentriCna hipertrofija lijeve komore bez dilatacije).

Visoki R-zupci, s invertiranim, simetricnim i dubokim T-talasima (sistolno optereéenije lijeve
komore).

Slika bloka lijeve grane.

Fibrilacija pretkomora je rijetka.

Funkcionalni znaci

Kateterizacijom lijevog srca otkriva se poviSen sistolni gradijent pritiska kroz aortne usée, tj.
izmedu lijeve komore i aorte, koji u blagim sluCajevima iznosi oko 20-45 mmHg, a u teskim
45-180 mmHg ili vise.

Indirektni ili direktni arteriogram (karotidne, brahijalne arterije) objektivizira tipi¢an oblik pulsa u
aortnoj stenozi: pocetni, manje ili viSe brz porast do anakrotnog zupca, kome slijedi spori uspon
do vrha, koji kasni. Krivulja se zatim sporo spusta do dikrotnog zupca. Analizom parametara
arteriograma (vrijeme sistolne ejekcije, vrijeme do perkusionog talasa i njihov medusobni
odnos) moguce je, s jedne strane, otkrivanje aortne stenoze, a s druge, ocjenjivanje njenog
stepena.

Minimalni dijagnosticki program
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Osnovni dijagnosticki kriterijumi aortne stenoze jesu: grub, hrapav, sistolni Sum istiskivanja nad
aortnim usc¢em, praéen fremissementom, oslabljenost ili nedostatak aorthe komponente Il tona;
mali puls koji se sporo puni (pulsus parvus, tardus).

Dopunski su znaci: EKG - slika hipertrofija i sistolnog opterecenja lijeve komore i rtg nalaz
kalciifkacija aortne valvule.

Patofiziologija

Blaga aortna stenoza ne dovodi do poremecaja u hemodinamici i perifernom krvotoku. Tek kad
se usce smanji na oko 3/4 svoje normalne povrsine, nastaju periferni iporemecaiji.

Da bi odrzala udarni i minutni volumen, lijeva komora hipertrofiSe (a manje se dilatira). U
savladivanju prepreke koju predstavlja suzeno aortno usée, pomaze joj snazna kontrakcija lijeve
pretkomore. Minutni volumen je, medutim, strogo ograni¢en u naporu, a u tezim slu€ajevima
stenoze smanjen je i u miru.

Poremecaj u koronarnom krvotoku posljedica je niskog srednjeg pritiska u aorti.

Prognoza

Tok i prognoza variraju od slu¢aja do slucaja.

Prema objektivnom nalazu, prognosticki se mogu klasifikovati:

. Blagi sluCajevi: laka hipertrofija lijeve komore, sistolni Sum i fremissement nad aortom,
pojedinacan ili usko udvojen pocijepan Il ton. Bezsimptomni period u ovoj grupi moze da traje
20-30 godina.
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. Umijereno teski slucajevi: promjene u perifernom pulsu, hipertrofija lijeve komore,
umjereno zaka$njenje aortne komponente |l tona i lako proSirena lijeva komora koja se vidi
rendgenski.

. Teski sluCajevi: anakrotan puls, izrazena hipertrofija i povecanje lijeve komore na
EKG-ui rtg, paradoksno udvajanje Il tona, negativan T talas u odvodima nad lijevim srcem.

Pojava pektoralne angine i sinkope 108 je znak. Nastanak sr€ane insuficijencije povlaci za
sobom brzo progrijediranje toka bolesti.
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