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W biezgcym numerze zamieszczono podsumowanie ostatniego elementarza
echokardiograficznego, tj. dotyczagcego najwazniejszych wad serca z zaleceniem
zapoznania sie z catymi wytycznymi ESC 2007. Tym razem tylko przypomnienie

i utrwalenie, gdyz rozpoczat sie lipiec — dla wielu miesigc upragnionego urlopu

i oddechu od pracy, wiec echokardiografisci niech tez odpoczna dla wtasnego
zdrowia. Wobec tego nastepny elementarz po matej przerwie. Oczywiscie

W niniejszym numerze nie zabraknie tez statego elementu naszego

dydaktycznego dziatu - echokardiograficznej zagadki.

Z poczatkiem lata zycze wiec wszystkim dobrym echokardiografistom i sympatykom
echokardiografii udanych wakacji, predzej lub pézniej tego lata.
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jaca potwierdzenie obecnosci wad zastawkowych serca, a takze oceng jej zaawan-
sowania i rokowania. Wskazaniem do wykonania badania echokardiograficznego
jest obecnos¢ szmeru sugerujgcego wade zastawkowag.

E chokardiografia, poza badaniem klinicznym, jest podstawowg metodg umozliwia-

Niedomykalnos$¢ aortalna

Badanie echokardiograficzne obejmuje ocene morfologii zastawki aortalnej: liczbe
platkéw, ich ruchomosé, obecno$¢ zwidknien, zwapnien, a takze oceng pierscienia, zatok
Valsalvy, opuszki aorty i aorty wstepujace;j.
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Echokardiografia umozliwia pétilosciows i iloSciowg
ocene wielkosci fali zwrotnej, jak rowniez ocene skutkow
hemodynamicznych wady serca: wielkoS¢ lewej i prawe;j
komory, lewego przedsionka, funkcj¢ skurczows lewej ko-
mory.

Metody potilosciowe polegajg na ocenie zasiegu i kie-
runku fali zwrotnej za pomocg doplera konwencjonalnego
1 kolorowego. Parametry oceny pétiloSciowe;j to: iloraz sze-
rokosci centralne;j fali zwrotnej i szerokosci LVOT, szero-
kos¢ talii fali zwrotnej (cm), obecno$¢ przeplywu
wstecznego w aorcie zstepujacej, czas polowicznego zaniku
gradientu ci$nien migdzy aortg i lewg komorg PHT (ms).

Metody iloSciowe umozliwiajg oszacowanie objetosci
fali zwrotnej (Rvol), frakcji niedomykalnosci (RF), efek-
tywnego pola niedomykalnosci (ERO).

KLASYFIKACJA STOPNIA NIEDOMYKALNOSCI
ZASTAWKI AORTALNE)J

W zaleznosci od zaawansowania wady wyr6znia si¢ na-
stgpujace stopnie niedomykalnosci zastawki aortalnej:

* matla, ktorg charakteryzuja nastgpujace parametry
echokardiograficzne: stopien angiograficzny 1+, szero-
kos¢ fali zwrotnej w doplerze kolorowym <25% LVOT,
szerokos$¢ talii fali zwrotnej <0,3 cm, objetos¢ fali zwrot-
nej <30 ml, frakcja niedomykalnosci <30%, efektywne
pole niedomykalnosci <0,1 cm?, brak lub krotki wcze-
snorozkurczowy przeplyw wsteczny w aorcie zstepujacej,
PHT >500 ms;

* umiarkowana — stopien angiograficzny 2+, szerokos¢
fali zwrotnej w doplerze kolorowym 25-65% LVOT, szero-
koS¢ talii fali zwrotnej 0,3-0,6 cm, objetos¢ fali zwrotnej 30-
59 ml, frakcja niedomykalnosci 30-49%, efektywne pole
niedomykalnosci 0,1-0,29 cm?, przeplyw wsteczny w aorcie
zstepujacej do 20 cm/s, PHT 200-500 ms;

e ciezka — stopien angiograficzny 3+, szerokos¢ fali
zwrotnej w doplerze kolorowym >65% LVOT, szerokos¢
talii fali zwrotnej >0,6 cm, objetosc fali zwrotnej >60 ml,
frakcja niedomykalnosci >50%, efektywne pole niedomy-
kalnoS$ci >0,3 cm?, znaczny holodiastoliczny przeplyw
wsteczny w aorcie zstepujacej, PHT <200 ms.

WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYJNEGO
NIEDOMYKALNOSCI AORTALNE)J

Wedtug zalecenn ESC z 2007 roku wskazaniami do le-
czenia zabiegowego w niedomykalnosci zastawki aortal-
nej sa:

1.Ci¢zka niedomykalnos$¢ aortalna

* u chorych z objawami (dusznos¢, II-IV klasa wg
NYHA lub diawica) (klasa IB zalecen),

* u chorych bezobjawowych ze spoczynkows frakcja
wyrzutowg <50% (klasa IB),

* u chorych poddawanych CABG lub operacji aorty
wstepujacej lub innej zastawki (klasa IC),

* u chorych bez objawéw ze spoczynkowg frakcja wy-
rzutowg >50% 1 wymiarem koncoworozkurczowym
>70 mm (klasa IIaC) lub wymiarem koncowoskurczo-
wym >50 mm (25 mm/m?) (klasa ITaC).

2.Niezaleznie od cigzkoSci niedomykalnosci aortalne;j,
wskazaniem do operacji jest poszerzenie aorty wst¢pujace;j:
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* >45 mm u chorych z zespolem Marfana,
* >50 mm u chorych z dwuptatkowsg zastawkg aortalna,
* >55 mm u pozostatych chorych.

Zwezenie zastawki aortalnej

Badanie echokardiograficzne obejmuje ocen¢ morfologii
zastawki aortalnej: liczbe ptatkow, ich ruchomosc, obec-
nos¢ zwldknien, zwapnien, a takze oceng pierScienia, zatok
Valsalvy, opuszki aorty i aorty wstgpujacej. Zastosowanie
czterostopniowej skali pozwala na pétiloSciowg oceng nasi-
lenia zwapnien w obre¢bie zastawki:

* 1° - bez zwapnien,

* 2°—niewielkie zwapnienia (mate punktowe ogniska
zwapnien),

¢ 3°—umiarkowane zwapnienia (liczne, wigksze ogni-
ska zwapnien),

* 4° — duze zwapnienia, masywne zwapnienia wszyst-
kich platkow.

Badanie echokardiograficzne umozliwia ocene stopnia
zwezenia zastawki aortalnej poprzez pomiar maksymalne;j
(V4 oraz Sredniej (V_ ., ) predkosci przeptywu krwi
w skurczu przez zastawke, a takze obliczenie z uzyskanych
wartoSci maksymalnego (P_, ) oraz Sredniego (P, ) gra-
dientu ci$nien przez zastawke oraz pola powierzchni uj-
Scia zastawkowego (AVA). Analiza echokardiograficzna
powinna uwzglednia¢ takze inne informacje pomocne
w wyborze strategii postgpowania, takie jak: grubos¢ prze-
grody migdzykomorowej i tylnej Sciany, wymiar konco-
worozkurczowy i koncowoskurczowy lewej komory, oceng
funkcji skurczowej lewej komory.

KLASYFIKACJA STOPNIA ZWEiENIA
Wyrdznia si¢ nastepujgce stopnie zwezenia zastawki aor-
talnej:

*male, w ktérym pole powierzchni zastawki wynosi
1,1-1,9 cm?, maksymalny gradient 16-36 mm Hg, Sredni
gradient <20 mm Hg, a maksymalna predkosc przeptywu
wynosi <3,0 m/s,

¢ umiarkowane zwezenie z polem powierzchni zastaw-
ki 0,9-1,1 cm? maksymalnym gradientem 36-50 mm Hg,
Srednim gradientem 20-35 mm Hg i maksymalng predko-
Scig przeptywu 3-3,5 m/s,

eumiarkowanie cigzkie zwe¢zenie, w ktorym pole po-
wierzchni zastawki wynosi 0,7-0,9 cm?, maksymalny gra-
dient 50-80 mm Hg, Sredni gradient 35-50 mm Hg,
maksymalna predkos$¢ przeplywu 3,5-4,5 m/s,

* ci¢zkie zwezenie o polu powierzchni zastawki <0,7 cm
(<0,6 cm¥m?), maksymalnym gradiencie >80 mm Hg, Sred-
nim gradiencie >50 mm Hg, maksymalnej predkosci prze-
plywu >4,5 m/s.

Interpretujac powyzsze dane nalezy uwzglednic fakt, ze
gradienty przezzastawkowe i predkosé przeplywu przez
zastawke zmniejszajg si¢ wraz z uposledzeniem czynnosci
skurczowej lewej komory. W rdéznicowaniu cigzkiego
1 umiarkowanego niskogradientowego zwe¢zenia pomocna
jest dynamiczna ocena pola powierzchni zastawki aortalne;j
oraz gradientu przez zastawke w badaniach czynno$ciowych.
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Gradient przezzastawkowy, wielkos¢ pola powierzch-
ni zastawki i frakcja wyrzutowa mierzona w warunkach
podstawowych i w czasie wlewu matych dawek dobuta-
miny umozliwiajg ocen¢ rezerw kurczliwosci. Istotny
wzrost gradientu przezzastawkowego (Sredni gradient
>50 mm Hg) i wzrost objetosci wyrzutowej o ponad 20%
bez istotnych zmian pola powierzchni zastawki (AAVA
<0,2 cm?) $wiadczy o cigzkim zwezeniu z odwracalng dys-
funkcjg lewej komory.

WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYJNEGO

WSZCZEPIENIA SZTUCZNEJ ZASTAWKI AORTALNE)J

Wedtug zalecen ESC z 2007 roku wskazaniami do leczenia

zabiegowego w zwezeniu zastawki aortalnej kwalifikujg sie:
1.Chorzy z cigzkim zwe¢zeniem

* z objawami klinicznymi (klasa IB zalecen),

* poddawani operacjom CABG, aorty i innych zasta-
wek serca (klasa IC),

* bez objawdéw z dysfunkcja lewej komory i frakcjg
wyrzutowg <50% (klasa IC),

* bezobjawowi, u ktérych objawy wystepuja podczas
testu wysitkowego (klasa IC),

* bezobjawowi ze spadkami ciS$nienia tetniczego ob-
serwowanymi w trakcie testu wysitkowego (klasa ITaC),

* bezobjawowi ze znacznymi zwapnieniami i szybka
progresja wady (tempo narastania V , >0,3 m/s/rok)
(klasa ITaC),

* bezobjawowi z komorowymi zaburzeniami rytmu
(klasa IIbC),

* bezobjawowi ze znacznym przerostem migs§nia le-
wej komory >15 mm (klasa IIbC).

2. Chorzy z umiarkowanym zwezeniem poddawani
operacjom CABG, aorty i innych zastawek serca (kla-
sa ITaC).

3.Chorzy z niskim gradientem (<40 mm Hg)

* idysfunkcja lewej komory, ale zachowang rezerwa
kurczliwosci (klasa ITaC),

* i dysfunkcjg lewej komory bez zachowanej rezerwy
kurczliwosci (klasa IIbC).

Niedomykalnos¢ mitralna

Badanie echokardiograficzne umozliwia nie tylko rozpo-
znanie niedomykalnosci zastawki mitralnej, ale rowniez
pozwala okresli¢ jej patomechanizm oraz stopien zaawan-
sowania. Wedlug Carpentiera rozrézniamy trzy zasadni-
cze mechanizmy dysfunkcji zastawki prowadzace do jej
niedomykalnosci:

* typ I — poszerzenie lub deformacja pierScienia mi-
tralnego,

* typ II — nadmierna ruchomos¢ ptatkow z ich wypa-
daniem,

e typ III - restrykcja ptatkéw (IIla — restrykcja roz-
kurczowa, bedaca najczesciej wynikiem poreumatyczne-
go uszkodzenia zastawki, IIIb — restrykcja skurczowa
o etiologii najczgsciej niedokrwienne;j).

Echokardiografia umozliwia pétilosciowsg i iloSciowg
ocene wielkosci fali zwrotnej, jak rowniez ocene skutkow
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hemodynamicznych wady serca: wielko$¢ jam serca,
funkcje skurczowg lewej komory.

Metody potiloSciowe polegaja na ocenie zasiggu i kie-
runku fali zwrotnej, intensywnosci widma niedomykal-
nosci, przeptywow w zytach ptucnych za pomocg doplera
konwencjonalnego i kolorowego. Podczas badania ocenia-
ne sg nast¢pujace parametry: szerokosc talii fali zwrotnej
(cm) oraz echokardiograficzny pomiar dP/dt — predkos¢
narastania ciSnienia skurczowego w lewej komorze.

Metody iloSciowe umozliwiajg oszacowanie objgtosci
fali zwrotnej, frakcji niedomykalnosci, efektywnego pola
niedomykalnosci.

KLASYFIKACJA STOPNIA NIEDOMYKALNOSCI
ZASTAWKI MITRALNE)J
Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej mozna podzieli¢ na:

* mala, w ktorej stopien angiograficzny wynosi 1+,
centralna fala zwrotna jest mala i wynosi <4 cm? lub
<20% powierzchni lewego przedsionka, szerokos¢ talii
fali zwrotnej <0,3 cm, objetos¢ fali zwrotnej <30 ml,
frakcja niedomykalnosci <30%, efektywne pole niedomy-
kalnoSci <0,2 cm?,

¢ umiarkowang, w ktérej stopien angiograficzny wyno-
si 2+, fala zwrotna 4-10 cm? lub 20-40% powierzchni lewe-
go przedsionka, szerokos¢ talii fali zwrotnej 0,3-0,7 cm,
objetosc fali zwrotnej 30-60 ml, frakcja niedomykalnosci
30-50%, efektywne pole niedomykalnosci 0,2-0,4 cm?,

* cigzkg, w ktorej stopien angiograficzny wynosi 3+,
4+, centralna fala zwrotna jest duza i wynosi >10 cm? lub
>40% powierzchni lewego przedsionka, szeroko$¢ talii
fali zwrotnej >0,7 cm, objetos¢ fali zwrotnej >60 ml,
frakcja niedomykalnosci >50%, efektywne pole niedomy-
kalnosci >0,4 cm?.

WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYJNEGO
CIEZKIEJ ORGANICZNEJ NIEDOMYKALNOSCI
MITRALNE)J

Do leczenia operacyjnego organicznej niedomykalnosci
mitralnej, wedtug zalecenn ESC z 2007 r., kwalifikujg sie:

* chorzy z objawami klinicznymi, frakcja wyrzutowsg
>30% i WRLK <55 mm (klasa IB),

* chorzy bezobjawowi z umiarkowang dysfunkcja skur-
czowg lewej komory (FW <60% lub WKSLK >45 mm)
(klasa IC),

* chorzy bezobjawowi z prawidtows funkcjg lewej ko-
mory i migotaniem przedsionkéw lub nadciSnieniem
plucnym (spoczynkowe ciS$nienie w tetnicy plucnej
>50 mm Hg) (klasa ITaC),

* chorzy z ciezka dysfunkcjg lewej komory (FW
<30% lub WKSLK >55 mm), u ktorych operacja na-
prawcza jest mozliwa (klasa ITaC),

* chorzy bezobjawowi z zachowang funkcjg skurczo-
w3 lewej komory, u ktorych szanse wykonania zabiegu
naprawczego sa duze przy malym ryzyku operacji (kla-
sa IIbC),

* chorzy z ciezkg dysfunkcjg lewej komory (FW
<30% lub WKSLK >55 mm), oporni na leczenie farma-
kologiczne z niewielkim prawdopodobienstwem wyko-
nania zabiegu naprawczego (klasa IIbC).

Lipiec 2009 * Tom 8 Nr 7 m Kardiologia po Dyplomie 29


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYJNEGO
CHORYCH Z CIEZKA NIEDOKRWIENNA
NIEDOMYKALNOS'CIA MITRALNA

Wedtug ECS do leczenia operacyjnego niedomykalnos-
ci mitralnej o podiozu niedokrwiennym kwalifikujg
si¢:

e chorzy z ciezkg niedomykalnoscig, FW >30% pod-
dawani CABG (klasa IC),

e chorzy z umiarkowang niedomykalnoscig poddani
CABG, jesli wykonanie zabiegu naprawczego jest mozli-
we (klasa ITaC),

* objawowi chorzy z cigzka niedomykalnosScig, FW
<30% i mozliwoScig rewaskularyzacji (klasa IIaC),

e chorzy z ciezkg niedomykalnoscig, FW >30%, bez
mozliwosci rewaskularyzacji, nie odpowiadajacy na lecze-
nie farmakologiczne (klasa IIbC).

Zwezenie zastawki dwudzielnej

Badanie echokardiograficzne umozliwia ocene zmian
morfologicznych ptatkéw zastawkowych i aparatu pod-
zastawkowego, okreslenie stopnia zwezenia, analize wtor-
nych nastepstw wady mitralnej: powiekszenie lewego
i prawego przedsionka, powiekszenie prawej komory,
obecnos¢ skrzeplin, poszerzenie zyt ptucnych, ocene nad-
ci$nienia plucnego.

Pétilosciowg ocene zmian w obrebie aparatu mitralne-
go umozliwia skala Wilkinsa, oparta na czteropunktowe;j
klasyfikacji rozlegtosci zmian dotyczacych ruchomosci,
pogrubienia platkow, zajecia strun Sciegnistych i zwap-
nien (1 punkt oznacza zajecie 1/3 proksymalnej czegsci po-
szczegblnych elementéw aparatu mitralnego, 2 punkty —
zajecie 2/3, 3 punkty zajecie calosci, 4 punkty znaczne na-
silenie zmian). Suma punktéw ponizej 8 pozwala przewi-
dywac korzystny wynik walwotomii przezskorne;j.

Badanie echokardiograficzne umozliwia oceng stop-
nia zwezenia zastawki mitralnej poprzez analiz¢ maksy-
malnego (P, ) oraz Sredniego (P, ) gradientu ciSnien
przez zastawke, pola powierzchni ujscia zastawkowego
(MVA), a takze ciSnienia skurczowego w prawej komorze
i tetnicy plucnej (na podstawie pomiaréw przeplywu
przez zastawke trojdzielng).

KLASYFIKACJA STOPNIA ZWEiENIA

W zaleznosci od zaawansowania wady wyr6znia si¢ na-

stgpujace stopnie zwezenia zastawki dwudzielne;j:
elagodne zwezenie, w ktérym pole powierzchni za-

stawki wynosi >1,5 cm? skurczowe ciSnienie w tetnicy

plucnej <30 mm Hg, a $redni gradient <5 mm Hg,
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* umiarkowane zwezenie o polu powierzchni zastaw-
ki 1,0-1,5 cm’?, skurczowym ci$nieniu w t¢tnicy plucne;j
30-50 mm Hg i Srednim gradiencie 5-10 mm Hg,

ecigzkie zwezenie, w ktorym pole powierzchni za-
stawki wynosi <1,0 cm?, skurczowe ciSnienie w tetnicy
plucnej >50 mm Hg, Sredni gradient >10 mm Hg.

WSKAZANIA DO LECZENIA ZABIEGOWEGO

Wedtug zalecenn ESC z 2007 r. leczenie interwencyjne na-
lezy wdrozy¢ u chorych z klinicznie istotnym zwezeniem
(pole powierzchni zastawki <1,5 cm?).

Do przezskérnej komisurotomii mitralnej w przypad-
ku zwezenia zastawki mitralnej 1 pola powierzchni za-
stawki <1,5 cm? kwalifikujg sie:

* chorzy objawowi z korzystng dla przezskornej ko-
misurotomii anatomig zastawki (klasa IB),

* chorzy objawowi z przeciwwskazaniami do operacji
lub z wysokim ryzykiem operacji (klasa IC),

* chorzy bezobjawowi z niekorzystng anatomig za-
stawki (klasa IIaC) — jako wstepne leczenie,

* chorzy objawowi z korzystna anatomia zastawki
1 wysokim ryzykiem zakrzepowo-zatorowym lub wyso-
kim ryzykiem dekompensacji hemodynamicznej, a wiec
z epizodem zatorowym w wywiadzie (klasa ITaC), z nasi-
lonym samoistnym kontrastowaniem krwi w lewym
przedsionku (klasa IIaC), z nowo rozpoznanym lub na-
padowym migotaniem przedsionkéw (klasa IIaC), ze
skurczowym ci$nieniem w te¢tnicy ptucnej >50 mm Hg
(klasa ITaC), a takze u ktdrych istnieje konieczno$¢ wy-
konania innej operacji pozasercowej (klasa IIaC) oraz
chore planujace cigze¢ (klasa ITaC).

Leczenie chirurgiczne jest alternatywa, gdy przeciw-
wskazana jest przezskorna komisurotomia zastawki mi-
tralnej, a wiec w przypadkach, gdy:

* pole powierzchni zastawki wynosi >1,5 cm?,

* stwierdza si¢ skrzepling w lewym przedsionku,

* gdy zwezeniu zastawki mitralnej towarzyszy umiar-
kowana lub ci¢zka niedomykalnos¢ mitralna,

* doszlo do ciezkiego obustronnego zwapnienia spo-
idet,

e wspoélistnieje ciezka wada aortalna lub tréj-
dzielna,

* wspolistnieje choroba tetnic wiehcowych wymaga-
jaca operacji wszczepienia pomostow aortalno-wienco-
wych.

U chorych z istotnymi objawami klinicznymi i po-
wierzchnig ujscia >1,5 cm’ nalezy wykonac badanie wysit-
kowe. Wysitkowy wzrost Sredniego gradientu >15 mm Hg,
a ciSnienia skurczowego w prawej komorze >60 mm Hg
stanowi wskazanie do interwencji.
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