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Wady wrodzone i nabyte serca

Cztowiek z wadj serca nie jest osoba chorg, nie wymaga leczenia. Jest jednak w pewnym sensie inwalidg
na skutek trwatej wady w funkcjonowaniu serca.

Zrédto: https:/pixabay.com, domena publiczna.

Leczenie wad serca rozpoczeto w latach 30. XX wieku, kiedy w wyniku interwencii
chirurgicznejudato si¢ skorygowac przeptyw krwi w jego przewodzie tetniczym.

W kolejnych latach operacyjnie ograniczano zaburzenia przeptywu krwi i prowadzono
zabiegi paliatywne, tagodzace objawy wad serca. Korekty anatomiczne serca byly w tamtych
czasach praktycznie niewykonalne lub obcigzone ogromnym ryzykiem niepowodzenia.
Dzi$§ bogata wiedza na temat biologii serca, metody chirurgiczne i nowoczesne sposoby
monitorowania oraz leczenia pooperacyjnego daja szanse na przywrocenie sercu —

i oczywiScie pacjentowi - pelnej sprawnosci.

Twoje cele

e Porownasz przyczyny wrodzonych i nabytych wad serca.

e Omowisz skutki wrodzonych i nabytych wad serca dla zdrowia cztowieka.

» Wykazesz zwigzek anatomicznejwady serca z zaburzeniami w funkcjonowaniu
organizmu.

o Opiszesz sposoby zapobiegania nabytym wadom serca.



Przeczytaj

Serce cztowieka pompuje miliony litrow krwi w ciggu catego zycia - jest bardzo
»,zapracowanym" narzgdem. Jego wydajno$¢ waha sie od 5 do ponad 20 litrow przetaczanej
krwi na minute. Sprawne skurcze miesnia sercowego ttoczg krew do duzych naczyn,

a dalej - systemem coraz drobniejszych tetnic - do narzadow i tkanek. Z nich odtlenowana
krew powraca do przedsionkow serca coraz szerszymi naczyniami zylnymi.

Dzieki pracy serca krew dostarcza organizmowi niezbednych substancji odzywczych
i tlenu, usuwajac jednoczesnie z jego komoérek zbedne i toksyczne produkty metabolizmu.

Uktad sercowo-naczyniowy pojawia si¢ i podejmuje swoje funkcje juz w poczatkowym
okresie rozwijania si¢ zarodka. Rozw@j serca rozpoczyna si¢ okoto 18 dnia zycia
zarodkowego. Okoto 50 dnia - juz w petni wyksztalcone - serce rozpoczyna swoja

nieustanng prace.

Rozwdj serca

20 dzien

Do aort

Naczynia
krwionosne

Z zyt

Serce powstaje z dwdch prymitywnych naczyn krwionosnych.
Zrédto: Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.
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22 dzien
23-24 dzien
35 dzien

8 tydzien

Wszelkie nieprawidlowosci w organogenezie, czyli rozwoju zarodka, zarbwno wewnetrzne
jak i sSrodowiskowe, moga powodowa¢ powstawanie wad w budowie serca i naczyn
krwionosnych. Wiekszos¢ z nich nie wplywa jednak na dalszy rozw¢j zarodka i ptodu - role
odzywiania i utlenowania narzadow i tkanek organizmu peini w tym czasie tozysko. Wady
ujawniajg sie zwykle po porodzie, w roznym czasie od odci¢cia pepowiny, czyli po
zmianach w ukladzie kragzenia zwigzanych z podjeciem przez ptuca funkcji utlenowania
krwi. Zmiany te polegajg m.in. na zamknieciu si¢ otworu owalnego przez zwigkszajgce si¢

ciSnienie krwi w lewym przedsionku. Otwor ten zarasta w ciggu pierwszego roku zycia.

Wady serca to roznego rodzaju zmiany anatomiczne, np.

» nieprawidtowe polaczenia miedzy komorami serca,

« anomalie w polgczeniach miedzy komorami serca a duzymi naczyniami,
» niewlaSciwe potaczenia miedzy duzymi naczyniami,

» nieprawidtowa budowa i funkcja zastawek serca.

Anomalie te powodujg zaburzenia w przeptywie krwi, a w konsekwencji zaktocenia
wymiany gazowejw ptucach oraz niedotlenienie tkanek i narzagdow. Taki stan obcigza
dodatkowa praca okreslone czesci serca i pogarsza ich rozwo;.

Najczesciej stosowanym kryterium podzialu wad serca jest okres zycia, w ktorym doszto do
ich wytworzenia. Dzieli si¢ je na wrodzone (powstate w zyciu zarodkowym i ptodowym)
oraz nabyte, pojawiajgce si¢ w nastepstwie przebytych chorob.

W zaleznosci od liczby wad wyrdznia sie:


javascript:void(0);

wady proste

wady ztozone

Wady serca

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Jeszcze inny podzial wyrdznia:

wady niesinicze Wady serca wady sinicze

/XN

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.



Wada serca o charakterze
siniczym charakteryzuje si¢ niebieskawym
(sinym) zabarwieniem warg, ptatkow
usznych, spojowek oczu, blony sluzowej
i skory. Przyczyng takich objawow sg
najczesciej wady wrodzone, ktore
powodujg kierowanie si¢ krwi
odtlenowanejdo krazenia duzego

z pominieciem krazenia matego. Wady
niesinicze sa zazwyczaj nabyte - nie
towarzyszg im zwykle opisane symptomy.

Przyczyny wrodzonych wad serca

Przyczyny wrodzonych wad serca nie zostaty
- jak dotad - do konca poznane. Przypuszcza

sie, ze na ich wystgpienie mogg mie¢ wplyw
czynniki genetyczne, a zwlaszcza
nieprawidtowosci chromosomalne, takie jak
zespo6t Downa, zesp6l Edwardsa czy zespol
Patau. Wyzsze ryzyko wystepowania wad
serca obserwuje sie u noworodkow, ktérych

najblizsi krewni rowniez rodzili si¢ z wadami

Serca.

Czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko powstania

wady wrodzonej serca sg rowniez infekcje
wirusowe matki w pierwszych trzech
tygodniach cigzy, np. rozyczka. Zazywanie
niektorych lekow, spozywanie alkoholu

i innych uzywek oraz cukrzyca matki
rowniez wigzg sie z rozwojem tych wad

u ptodu.

Dziecko z zespotem Downa.

Zrédto: Vanellus Foto, Wikimedia Commons, licencja: CC BY-
SA 3.0.
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Wady wrodzone serca czesto wspotwystepujg z innymi wadami wrodzonymi, powstaltymi na
tle bledow podczas organogenezy.

Przyczyny nabytych wad serca

Wady nabyte serca s3 najczesciej wynikiem zapalenia wsierdzia, przebytego na skutek
chorob reumatycznych, zakazen bakteryjnych oraz wapnienia zastawek czy dysfunkcii
mies$ni brodawkowatych lewejkomory.

Reumatyczne zapalenia wsierdzia obejmuja zwykle lewa komore serca, dlatego nabyte wady
dotycza najczesciej zastawki dwudzielnej lub potksiezycowatej aorty. Czynnosciowe wady
nabyte powstajg w przebiegu przerostu miesnia sercowego, wynikajgcego np.

z nadci$nienia tetniczego w pniu ptucnym i aorcie. Skutkiem tego jest przecigzenie
zastawek potksiezycowatych aorty i pnia plucnego oraz ich niewydolnosc.

Wady wrodzone

koarktacja aorty
ubytek przegrody

migedzyprzedsionkowej
przetrwaty

przewod tetniczy

ubytek przegrody
miedzykomorowej
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Zyta gtéwna gérna

Pien ptucny

Aorta

Prawy przedsionek serca

Lewy przedsionek serca

Prawa komora serca

Lewa komora serca

Prawe zyty ptucne



Lewe zyty ptucne

Wady wrodzone serca.
Zrédto: Englishsquare Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Przetrwaty przewdd tetniczy

Opis choroby

Przetrwaly przewod tetniczy to naczynie Igczace tetnice ptucng z aortg, pozostate

z okresu zycia ptodowego. Przewdd tetniczy powinien ulec samoistnemu zamknieciu
w pierwszej dobie zycia. Jesli tak sie nie stanie, krew z aorty — z powodu wyzszego
ci$nienia - kieruje sie do tetnic ptucnych i znacznie obcigza krazenie plucne. Wada
ta stanowi jedna z najczestszych wrodzonych wad serca (12%). Wystepuje w postaci

prostejlub towarzyszy wadom ztozonym.

przewdd tetniczy

rozwidlenie
pnia tetnicy
ptucne;j

Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC-BY-SA 3.0

Objawy
Charakterystycznym objawem przetrwatego przewodu tetniczego jest przyspieszenie

akcji serca, zaburzenia w oddychaniu, bezdech, u niemowlat trudnosci w karmieniu.



U dorostych obecna jest sinica dolnej potowy ciata.

Leczenie

Polega na chirurgicznym zamknieciu droznego przewodu. U wczesniakow mozliwa

jest tez proba farmakologicznego zamknigcia przewodu.

Zwezenie ciesni aorty (koarktacja aorty)

Opis choroby
Niesinicza wada serca, ktora polega na zwezeniu Swiatta aorty w odcinku jej ciesni,
czyli pomiedzy lewg tetnica podobojczykowq a przyczepem przewodu tetniczego.
Wystepuje czesto u osob z zespotem Turnera. W zaleznosci od odcinka aorty, na

ktorym powstata wada, wyrdznia si¢ jej posta¢ noworodkowgq lub postac¢ dorostych.

koarktacja aorty

koarktacja aorty

aorta zstepujgca
aorta zstepujgca

przetrwatly przewod
tetniczy

postac dorostych

posta¢ noworodkowa

Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC-BY-SA 3.0

Objawy
Jesli wada ujawnia si¢ w wieku noworodkowym, obserwuje si¢ ciezkg niewydolno$c

serca, dusznosci i powigkszenie watroby. Z powodu naturalnego zamykania si¢



przewodu tetniczego wystepuja objawy uposledzonego przeptywu krwi przez
narzady, takie jak mata ilos¢ oddawanego moczu, zimne konczyny, stabo wyczuwalne
tetno na konczynach dolnych. U dorostych wada moze nie ujawniac si¢ przez wiele
lat, a jej pierwszymi symptomami sg inne jednostki chorobowe, bedace jej

powikianiami, takie jak udar mozgu lub choroba wiencowa.
Leczenie

Oba typy wad wymagaja jak najszybszej diagnozy i chirurgicznego usuniecia zwezenia
aorty. Nieleczona wada prowadzi do niewydolnos$ci krazenia i duzej$miertelnosci

noworodkow, a u dorostych do utrwalenia nadcisnienia i wczesnej miazdzycy.

Ubytek przegrody miedzykomorowej

Opis choroby

Wada polega na wystepowaniu jednego lub kilku otworéw w przegrodzie
oddzielajacejlewg komore od prawej. Krew z lewejkomory, w ktorej panuje wyzsze
ciSnienie niz w prawej, przeptywa przez nieprawidlowy otwor do prawej komory.
Dochodzi wiec do przecigzenia prawej komory i kragzenia ptucnego. Wada moze

wystepowac samodzielnie lub z innymi wadami.



lewa komora

przegroda miedzykomorowa

ubytek przegrody migdzykomorowe;j
prawa komora

przegroda miedzykomorowa

Englishsquare.pl sp. z 0.0, licencja: CC-BY-SA 3.0

Objawy
Mate ubytki mogg nie dawac¢ zadnych objawow, o ich wystepowaniu moze jedynie
swiadczy¢ szmer serca w badaniu ostuchowym. U niemowlat wystepujg trudnosci
w karmieniu i niedostateczny przyrost masy ciata. Duze ubytki manifestujg si¢
przyspieszeniem oddechu i pracy serca, nawracajgcymi infekcjami drog

oddechowych. Z czasem moze rozwing¢ si¢ niewydolnos¢ serca.

Leczenie

Duze ubytki przegrody miedzykomorowejleczone s3 operacyjne, mate czesto

zamykaja si¢ samoistnie.

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Opis choroby

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowejjest bardzo czesto wystepujaca wadg serca.

Podobnie jak w przypadku ubytku przegrody miedzykomorowej, z racji wyzszego



ciSnienia panujgcego w lewej potowie serca, krew przedostaje sie zazwyczaj z lewego

przedsionka do prawego przedsionka.

lewy przedsionek

przegroda migdzyprzedsionkowa
ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej
prawy przedsionek

przegroda migdzyprzedsionkowa

Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC-BY-SA 3.0

Objawy

We wcezesnym dziecinstwie wada najczesciej przebiega bezobjawowo. U miodszych
dzieci moga pojawiac si¢ dusznos$ci w czasie wysitku i zbyt czeste zakazenia ukladu
oddechowego. U miodziezy w okresie dorastania rozwijajg si¢ objawy
prawokomorowej niewydolnosci krazenia i zaburzen rytmu serca (migotanie
przedsionkow). Niekiedy pojawia sie sinica. Ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej moze zamknac¢ si¢ samoistnie przed ukonczeniem przez

dziecko 1 roku zycia.
Leczenie

Leczenie polega na wszczepieniu implantu zamykajacego ubytek przez cewnik
wprowadzony do gtownego naczynia krwionosnego. Coraz czesciej odchodzi sie od

operacyjnego zamykania ubytku.

Wady nabyte




niedomykalnosé zastawki
aortalnej

niedomykalnos¢ zastawki
tréjdzielnej

niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej

©

Zyta gtéwna goérna

Pien ptucny

Aorta

Prawy przedsionek serca

Lewy przedsionek serca



Prawa komora serca

Vs

Lewa komora serca
8

Prawe zyty ptucne
9

Lewe zyty ptucne

Wady nabyte serca.
Zrédto: Englishsquare Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej (dwudzielnej)

Opis choroby

Nieprawidtowe zamykanie si¢ ptatkow zastawki mitralnej powoduje cofanie sie krwi
z lewej komory do lewego przedsionka podczas skurczu mig$nia sercowego. Skutkuje
to przecigzeniem lewego przedsionka, ktory musi pompowac krew naplywajaca
zylami ptucnymi, jak rowniez porcje cofajgcej si¢ krwi. Prowadzi to do nadmiernych
skurczow przedsionka (migotanie) i znacznego poszerzenia jego Scian. Z czasem
dochodzi do niewydolnosci lewokomoroweji znacznego ostabienia pracy serca, a to

powoduje niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa z obrzekiem ptuc wiacznie



lewy przedsionek

prawy przedsionek

lewa komora

przegroda migdzykomorowa

prawa komora

Englishsquare.pl sp. z 0.0, licencja: CC-BY-SA 3.0

Objawy

Przewlekla niedomykalno$¢ zastawki mitralnej charakteryzuje sie cigglym uczuciem
zmeczenia, dusznoSciami, kotataniem serca, niekiedy wystepuja trudnosci

w potykaniu.
Leczenie

W razie niestabilno$ci przeptywow krwi na skutek niedomykalnos$ci zastawki podaje
sie leki rozszerzajace naczynia krwionosne. W ostrej niewydolnosci zastawki
wymienia si¢ ja na sztuczng lub biologiczng proteze zastawkowa. W przewlektych
stanach stosuje si¢ chirurgiczng korekte postaci zastawki, tzw. plastyke, lub

przezcewnikowe zaktadanie zapinki stabilizujgcej domykalnos¢ zastawki.

Niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej

Opis choroby



Wada serca, ktora polega na wstecznym przeptywie krwi z aorty do lewej komory

w wyniku nieprawidlowego zamkniecia ptatkow zastawki aortalnej. Dochodzi do
przecigzenia objetosci lewejkomory, a w niedlugim czasie do przerostu miesnia lewej
komory na skutek zwiekszonego wysitku podczas skurczow. Nadmierne obcigzenie

i niedokrwienie spowodowane przerostem powodujg uszkodzenie lewejkomory

i prowadza do niewydolnosci serca.

aorta
lewy przedsionek

prawy przedsionek

lewa komora

przegroda miedzykomorowa

prawy komora

Englishsquare.pl sp. z o.0., licencja: CC-BY-SA 3.0

Objawy
Przewlekta niedomykalno$¢ zastawki moze przez wiele lat nie dawac zadnych
objawOw poza zwyklym uczuciem zmeczenia. Jest to stan niebezpieczny, gdyz
u czesci osob moze prowadzi¢ do rozwoju nieodwracalnej niewydolnosci lewej
komory. W ostrej niedomykalnosci pojawia si¢ gwattowne przyspieszenie akcji serca

i narastajaca duszno$¢, chory odczuwa bol w okolicy serca, w szczegolno$ci w nocy

i po wysiltku.
Leczenie

Niedomykalno$¢ mata i umiarkowana nie wymaga specjalistycznego leczenia. W ostrej
i przewleklej postaci niedomykalnos$ci zastawki konieczne jest leczenie operacyjne,

polegajace na wymianie zastawki na protez¢ mechaniczng lub biologiczng.



Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej

Opis choroby

Wada serca polegajgca na nieprawidlowym cofaniu si¢ krwi z prawejkomory do
prawego przedsionka wskutek nieszczelnosSci zastawki tréjdzielnej. Czesto
towarzyszy jej zwezenie zastawki mitralnej. Cofanie si¢ krwi powoduje zaleganie krwi
w prawym przedsionku i gtéwnych zytach. Sciany nadmiernie obcigzonego

przedsionka poszerzaja si¢ i pracuja nierytmicznie (migotanie przedsionka).

lewy przedsionek

prawy przedsionek

lewa komora

przegroda migdzykomorowa

prawa komora
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Objawy
Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej powoduje szybkie meczenie sie po wysitku,

ogolne ostabienie i uczucie gniecenia w prawym podzebrzu.
Leczenie

Niewielka wada wymaga farmakologicznego leczenia zachowawczego. Przy duzej,

powaznejwadzie konieczna jest chirurgiczna korekta zastawki lub jej wymiana.
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Diagnostyka wad serca

Rozpoznanie wad serca ustala si¢ na podstawie typowych objawow, ktore wystepuja

u pacjenta, oraz dzigki badaniom pomocniczym, takim jak ostuchiwanie pracy serca,
badanie EKG (elektrokardiogram), RTG klatki piersiowej. W przypadku rozpoznania wady
serca chory powinien by¢ poddany specjalistycznym badaniom w celu ustalenia mozliwosci
korekcji za pomocg zabiegu kardiochirurgicznego. Takim badaniem jest echokardiografia,
technika diagnostyki obrazowej, ktora polega na badaniu struktur serca i duzych naczyn
krwionosnych za pomoca ultradzwigkow. Echokardiografia pozwala zlokalizowa¢ wade
sercai ocenic jejrozmiar.

Echokardiografia, echo serca, USG serca

Na ekranie monitora uzyskuje si¢ obraz powstajacy w wyniku odbicia fali ultradzwigekowe;j
od badanych struktur. Badanie umozliwia ocen¢ struktur anatomicznych sercai ocene
ruchu mig¢s$nia sercowego oraz zastawek. Mozliwa jest obserwacja przeptywu krwi

w obrebie przedsionkow i komor serca oraz duzych naczyn.

Powazne uszkodzenia zastawek serca i ich niewydolnos¢ powodujg decyzje o catkowitym
usunieciu zastawki i zastgpieniu jej mechaniczng lub biologiczng proteza zastawkowa.
Dobor zastawki zalezy od wieku pacjenta, jego oczekiwan, stylu zycia i mozliwosci
stosowania terapii przeciwzakrzepowe;j.

Protezy zastawkowe




Biologiczne zastawki serca sg bardzo zblizone do naturalnych. Wykonane sa z tkanek
zwierzecych (wieprzowych lub wotowych).

2

Zastawki tego typu dziatajg okoto 10 lat, a potem trzeba je wymieniac¢ na nowe. Ich zaleta
jest to, ze nie tworza sie na nich zakrzepy.

Biologiczne zastawki serca.
Zrédto: Robertolyra, Wikimedia Commons, licencja: CC BY 2.5.

Mechaniczne zastawki serca charakteryzuja si¢ gtosSna pracg, ale ich zaleta jest duza
wytrzymatos¢ ze wzgledu na materiaty, z ktorych zostaly wykonane (stopy metali, odmiany
wegla). Maja one wlasciwie nieograniczony termin dziatania i nie wymagaja wymiany. Ich
wadg jest indukowanie zakrzepow na powierzchni protezy, co sprawia, ze pacjenci muszg
stale przyjmowac leki przeciwzakrzepowe.

zastawka dwuptatkowa

aorta

zastawka kulkowa

zastawka
pnia ptucnego

lewy przedsionek

prawy zastawka aortalna

przedsionek
zastawka dwuptatkowa

zastawka

tréjdzielna lewa
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Typy mechanicznych zastawek serca.

Zrédto: Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Jak zy¢ z wadga serca?




Osoba z rozpoznang wadg serca powinna prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia,

z ograniczeniem wysilku fizycznego. Sama wada serca nie wymaga specjalistycznego
leczenia, jezeli nie towarzyszy jej czynny stan zapalny serca, a szczeg6lnie wsierdzia. Osoby
z takg diagnoza powinny wiec unika¢ wszelkich sytuacji, w ktorych mogtoby dojs¢ do
rozwoju ognisk zakaznych. Wada serca wymaga okresowej kontroli lekarskiej, poniewaz
istnieje ryzyko powstawania niewydolnosci krazenia i zaburzen pracy serca. Istniejgce
wady serca obcigzajg inne jego czesci, co prowadzi do przerostu jego tkanek,

a w konsekwencji powoduje zmiany jego struktury. W takich sytuacjach czesto konieczne
jest podjecie leczenia kardiochirurgicznego.

Stownik

miesénie brodawkowate komor serca

miesnie stabilizujace prace zastawek przedsionkowo-komorowych; z jednej strony
przyczepione do Scian komory, z drugiej do ptatkow zastawek; w lewej komorze sg dwa
takie mie$nie, w prawej trzy

organogeneza

proces tworzenia si¢ i rozw0j narzagdow w trakcie rozwoju zarodkowego
wsierdzie

btona tgcznotkankowa wyscielajgca wewnetrzne powierzchnie przedsionkow i komor
serca
zakrzep (skrzeplina)

grudki skrzepnietejkrwi, ktore tworzg sie w naczyniach krwionosnych wskutek
krzepniecia krwi lub osadzania si¢ ptytek krwi
zastawka mitralna (dwudzielna)

zastawka przedsionkowo-komorowa lewa; zapobiega cofaniu si¢ krwi z lewej komory do
lewego przedsionka
zastawki potksiezycowate

zastawki serca wystepujace na granicy komor serca i duzych naczyn tetniczych;
zastawka pnia ptucnego sklada si¢ z trzech ptatkow potksiezycowatych: przedniego,
prawego i lewego; zapobiega cofaniu si¢ krwi z pnia plucnego do prawej komory serca;
zastawka aorty sktada si¢ z trzech ptatkow potksiezycowatych tylnego, prawego i lewego;
zapobiega cofaniu si¢ krwi z aorty do lewej komory serca

zastawka tréjdzielna

zastawka przedsionkowo-komorowa prawa; zapobiega cofaniu si¢ krwi z prawej komory
do prawego przedsionka
zespo6t Downa




zespot wad wrodzonych spowodowany obecnoscig dodatkowego chromosomu 21
zespot Edwardsa

zespot wad wrodzonych spowodowany obecnos$cig dodatkowego chromosomu 18
zespot Patau

zespol wad wrodzonych spowodowany obecnoscig dodatkowego chromosomu 13
zespot Turnera

genetycznie uwarunkowany zespot wad wrodzonych spowodowany catkowitym badz
czeSciowym brakiem jednego z chromosomow X



Mapa mysli




Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Niedomy...

Niedom...

Wady serca Organiczne

Zwezenia...

Nabyte (zastawkowe)

Przerost ...




Polecenie 1

Ubytek ...

Niedom... Niedomy...

Koarktacja...
Niedom...
Wrodzone T
@
Zespot ... A\
Zwezenia...
Zwezenie ...

Przetrwaty...

Nabyte (zastawkowe)

Zwezenie ...

Przerost ...

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Uzupetnij mape pojec o przyczyny powstawania wad wrodzonych i nabytych na podstawie
sekcji ,Przeczytaj” oraz wtasnej wiedzy.



Polecenie 2

Wyszukaj w dostepnych Zrédtach przyktady dwéch prostych wad serca i dwéch wad
ztozonych, innych niz opisane w e-materiale. Poréwnaj je i oméw podstawowe réznice miedzy

nimi.

Polecenie 3

Wychodzac z zatozenia, ze wspbétczesna medycyna nie zna zadnych innych metod leczenia
wad serca jak interwencje kardiochirurgiczne, sformutuj trzy zasady profilaktyki wad

wrodzonych serca.




Sprawdz sie

Pokaz ¢wiczenia: O O @

Cwiczenie 1 ¢

Wskaz btedne dokonczenie zdania: Wady serca to réznego rodzaju zmiany anatomiczne, ktére
polegaja na nieprawidtowym...

() potaczeniu miedzy jamami serca a duzymi naczyniami.
() ukrwieniu mig$nia sercowego.
() dziataniu zastawek serca.

() potaczeniu miedzy jamami serca.




Cwiczenie 2 3
Pogrupuj podane przyczyny powstawania wad serca w zaleznosci od ich rodzaju.

Wady wrodzone

zapalenie wsierdzia ’

btedy rozwojowe zarodka ’

dysfunkcja miesni

Wady nabyte brodawkowatych serca

nieprawidtowosci
chromosomalne

infekcje wirusowe matki
w pierwszych trzech tygodniach

ciazy

wapnienie zastawek ’

czynniki genetyczne ’

przerost miesnia sercowego ’

cukrzyca matki ’

Cwiczenie 3 3

Uzupetnij zdanie.

______________

____________________________

tréjdzielnej ’ ‘ pnia ptucnego ’ ‘ dwudzielnegj ’ ‘ aorty ’ ‘ prawa ’ ‘ lewa ’




Cwiczenie 4 3
Potacz w pary nazwy wad nabytych serca i ch skutki.

Wsteczny przeptyw krwi z lewej komory

Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej N

Wsteczny przeptyw krwi z aorty do

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej | e
ewej komory

Nieprawidtowe cofanie sie krwi
Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej z prawej komory do prawego
przedsionka

Cwiczenie 5 P

(( Przewdd tetniczy stanowi ptodowe potaczenie lewej tetnicy ptucnej
z tukiem aorty w niewielkiej odlegtosci za odejsciem lewej tetnicy
podobojczykowej. Jesli nie zamknie sie po urodzeniu, prowadzi do
przecieku lewo-prawego”.

P. Gajewski red. Kompendium medycyny praktycznej. Krakéw 2012.

Na podstawie opisu zaburzenia ustal rodzaj wady serca, ktéra powstaje w jego wyniku. Zaznacz
prawidtowa odpowiedz.

opisana wada to ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, zaliczana do wad
nabytych z objawami sinicy.

O

opisana wada to ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, zaliczana do wad
wrodzonych z objawami sinicy.

opisana wada to przetrwaty przewdd tetniczy, zaliczana do wad nabytych
z objawami sinicy.

opisana wada to przetrwaty przewdd tetniczy, zaliczana do wad wrodzonych
Z objawami sinicy.



Cwiczenie 6

®

Ktore odpowiedzi sg prawdziwe, a ktére btedne? Zaznacz poprawnos¢ lub fatsz stwierdzen.

Prawda Fatsz
Echokardiografia to technika diagnostyki, ktéra obrazuje

struktury serca i duzych naczyn krwiono$nych za pomoca O O
promieni rentgenowskich.

Biologiczne zastawki serca przypominajg swojg strukturg

i sktadem chemicznym zastawki naturalne i nie narazaja O O
pacjenta na powstawanie zakrzepéw.

Mechaniczng zastawke dwuptatkowg wszczepia sie O O
w miejsce zastawki mitralnej.

Cwiczenie 7

.

0-8 9-12 13-23 24-31 H 32—39HM—47 I 48-50 I 51 —56I57—63 I 64—124

Zgony z powodu wrodzonych wad serca na milion oséb w 2012 r. (WHO 2012).
Zrédto: Chris55, Wikimedia Commons, Englishsquare.pl Sp. z o. 0., licencja: CC BY 4.0.

Na podstawie danych zamieszczonych na mapie swiata sformutuj wniosek dotyczacy

obszarow Swiata, w ktérych umieralnos¢ z powodu wrodzonych wad serca jest najwieksza.

Podaj prawdopodobng przyczyne takiego stanu.




Cwiczenie 8 @
Wady nabyte serca to te, ktére wytworzyty sie po narodzinach i sg najczesciej konsekwencja

przebytych choréb oraz niekorzystnego wptywu srodowiska. Zaproponuj dwa dziatania

zapobiegajace powstawaniu nabytych wad serca.




Dla nauczyciela

Scenariusz zajec

Autor: Alicja Kasinska

Przedmiot: Biologia

Temat: Wady wrodzone i nabyte serca

Grupa docelowa: uczniowie III etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie podstawowym
i rozszerzonym

Podstawa programowa:
Zakres podstawowy
Tresci nauczania - wymagania szczegolowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
4. Wymiana gazowa i krazenie. Uczen:

12) wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krgzenia (miazdzyca,
zawal mies$nia sercowego, choroba wiencowa serca, nadcisnienie tetnicze, udar,
zylaki); przedstawia znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce chorob
uktadu krazenia (EKG, USG serca, angiokardiografia, badanie Holtera, pomiar
ciSnienia tetniczego, badania krwi);

Zakres rozszerzony
TreSci nauczania - wymagania szczegotowe
XI. Funkcjonowanie zwierzat.

2. Poréwnanie poszczegolnych czynnosci zyciowych zwierzat, z uwzglednieniem
struktur odpowiedzialnych za ich przeprowadzanie.

3) Wymiana gazowa i krazenie. Uczen:

r) wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krazenia
(miazdzyca, zawal mi¢$nia sercowego, choroba wiencowa serca, nadcisnienie
tetnicze, udar, zylaki); przedstawia znaczenie badan diagnostycznych

w profilaktyce chorob uktadu krazenia (EKG, USG serca, angiokardiografia,
badanie Holtera, pomiar ci$nienia tetniczego, badania krwi),



Ksztaltowane kompetencje kluczowe:

« kompetencje w zakresie rozumienia i tworzenia informacii;

» kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,
technologii i inzynierii;

« kompetencje cyfrowe;

» kompetencje osobiste, spoleczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sie.

Cele operacyjne:
Uczen:

e poréwna przyczyny wad wrodzonych i nabytych serca;

» opisze skutki wad wrodzonych i nabytych serca dla zdrowia czlowieka;

» wykaze zwigzek anatomicznejwady serca z zaburzeniami w funkcjonowaniu
organizmu;

e zaproponuje sposoby zapobiegania nabytym wadom serca.

Strategie nauczania:

» konstruktywizm;
o konektywizm;
» eksponujaca.

Metody i techniki nauczania:

e drama;

» gradydaktyczna - quiz;
e pracaz e-materialem;

e rozmowa nauczajaca;

» zdanie niedokonczone.

Formy pracy:

o pracaindywidualna;

e pracaw parach;

e pracaw grupach;

» praca catego zespotu klasowego.

Srodki dydaktyczne:

« smartfony uczniow;

o komputery z dostepem do internetu;

» zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;
» mapa mysli;

 tablica interaktywna.



Przed lekcja:

Uczniowie przygotowuja quiz dotyczacy poje¢ zwigzanych z budowa serca. Wykorzystujg
mozliwosci darmowych platform edukacyjnych, np. Kahoot.

Przebieg zajeé
Faza wstepna:

1. Przypomnienie poje¢ dotyczgcych budowy serca — quiz przygotowany przez uczniow.

2. Nauczyciel nawigzuje do tematu lekcji przez zadawanie pytan: ,,Co to znaczy, ze serce
pracuje nieprawidtowo? Czy serce zawsze pracuje prawidlowo? Co moze by¢
przyczyna zaburzen pracy serca?”.

3. Krotkie wypowiedzi chetnych uczniow odzwierciedlajg stan wiedzy na temat wad
serca, bedgc punktem wyjscia do realizacji celow lekcij.

Faza realizacyjna:

1. Nauczyciel, korzystajgc z mapy mysli, przedstawia rodzaje wad serca.

2. Uczniowie analizujg etapy organogenezy serca podczas rozwoju zarodkowego,
uwzgledniajgc informacje na temat przyczyn powstawania wad serca. Uzupetniaja
mape poje¢ (wykonujg polecenie pierwsze do mapy mysli).

3. Nauczyciel dzieli uczniow na siedem grup, przydzielajgc kazdej (np. na drodze
losowania) do opracowania zagadnienie jednejz wad serca. W kazdej grupie uczniowie
odgrywaja role: pacjenta (lub rodzica noworodka) i konsylium lekarskiego (2-3 osoby).
Zaroéwno ,pacjent’, jak i ,lekarze” zapoznaja si¢ z objawami i sposobami leczenia
opracowywanejwady. Analizuja metody diagnostyczne, zapoznajg si¢ z materiatami
dotyczacymi protez zastawek serca. Wyniki pracy przedstawiajg w formie scenek, np.
pacjent lub rodzic konsultuja z lekarzami problem, omawiajg objawy, konieczne badania,
rozwazaja diagnoze i wybierajg odpowiednie leczenie (np. wymiana zastawki serca,
przeszczep serca).

4. Nauczyciel odgrywa role eksperta w dziedzinie kardiologii, z ktorym zaré6wno
»pacjenci”, jak i ,lekarze” moga si¢ konsultowac.

Faza podsumowujaca:

1. Uczniowie wykonuja polecenie 3 i ¢wiczenie 8 zawarte w e-materiale w celu
okreslenia zasad profilaktyki wad wrodzonych i nabytych serca.

2. Nauczyciel podsumowuje prace uczniow, oceniajgc ich aktywnos¢ i zaangazowanie.

3. Uczniowie dokonujg autorefleks;ji, konczac zdanie: ,,Po dzisiejszejlekcji zapamigtam...”

Praca domowa:

Wykonaj ¢wiczenia od 1 do 7 zawarte w e-materiale.



Dla chetnych: Wykonaj polecenie 2 do mapy mysli.
Materialy pomocnicze:

Przykladowe pojecia do powtorki budowy serca: zastawka mitralna, zastawka aortalna,
aorta, pien ptucny, wsierdzie, nasierdzie, osierdzie, prawe serce, lewe serce

Wskazowki metodyczne opisujace rézne zastosowania mapy mysli:

Nauczyciel na poczatku fazy realizacyjnej wykorzystuje mape mysli do zaprezentowania
uczniom rodzajow wad serca. Uczniowie, wykonujac polecenie 1 do tego multimedium,
sporzadzajg notatke dotyczgcg przyczyn powstawania wad serca. Polecenie 2 wykonuja
chetni do poszerzenia swojej wiedzy na temat wad ztozonych serca.

Polecenie 3 mozna wykorzysta¢ w fazie podsumowujacej do okreslenia przez uczniow
zasad profilaktyki wad serca. Mapa mysli moze by¢ wykorzystana na innejlekcji. Metody

i znaczenie badan prenatalnych przystuza si¢ do przypomnienia rodzajow wad wrodzonych
serca.



