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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Jeszcze przed wakacjami przekazujemy solidng porcje wiedzy echokardiograficznej.
W Elementarzu echokardiograficznym wad serca tym razem bedzie mowa o chorym
ze sztuczng zastawka serca i problemach z tym zwigzanych. Ponadto, jak zwykle,
zagadka echokardiograficzna.

Jednoczesnie chciatam podziekowac Czytelnikom Kardiologii po Dyplomie za
wybranie Echokardiografii od podstaw najlepszym dziatem dydaktycznym

w 2008 roku. Jest to nagroda dla znakomitego zespotu: wszystkich autoréw tego
dziatu oraz redakcji Kardiologii po Dyplomie. Taka nagroda bardzo cieszy, ale tez
mobilizuje do jak najlepszego pisania nastepnych artykutéw uzytecznych w pracowni
dobrego echokardiogarfisty.
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Wprowadzenie

Dysfunkcja sztucznej zastawki serca jest definiowana jako pogorszenie jej funkcji, ktore
wymaga reoperacji lub prowadzi do wczesniejszego zgonu [1,2]. Przyczyny dysfunkcji
sztucznej zastawki dzieli si¢ na strukturalne, wynikajace z jej budowy i czynnoSci, oraz
niestrukturalne, takie jak zakrzepica, tuszczka, przeciek okotozastawkowy, infekcyjne
zapalenie wsierdzia oraz niewlasciwie dobrana w stosunku do wzrostu i wagi chorego
wielkos§¢ protezy zastawkowej. Pojecie dysfunkcji strukturalnej dotyczy takze czynno-
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Sciowego pogorszenia funkcji zastawek poddanych rekon-
strukcji. Nastepstwem dysfunkcji moze by¢ zwezenie pro-
tezy, jej niedomykalnos¢ lub tez polaczenie obu patologii.

Wszczepiane obecnie sztuczne zastawki mechaniczne
charakteryzujg sie duzg trwatoScig i niewielkg trombo-
gennoscia [3,4]. Ich dysfunkcje sa rzadkie, ale wobec wie-
loletniego przezycia chorych liczba reoperacji
spowodowanych dysfunkcjg substytutu zastawkowego nie
maleje. Dysfunkcja sztucznej zastawki pozostaje nadal
istotnym problemem klinicznym, giéwnie ze wzgl¢du na
wysokie ryzyko ponownego zabiegu [5,6].

Echokardiografia, zwlaszcza przezprzetykowa (TEE),
pozwala na uwidocznienie nast¢pstw hemodynamicznych
dysfunkcji zastawki oraz zwykle jej mechanizmu i jest
podstawowg metoda w kwalifikacji do reoperacji lub le-
czenia trombolitycznego [7-12].

Echokardiografia u chorych

z podejrzeniem dysfunkgji
sztucznej zastawki

Kwalifikacja do badania echokardiograficznego (ryc. 1)
chorych z klinicznym podejrzeniem dysfunkcji sztucznej
zastawki lub infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) jest
powszechnie akceptowana [13]. Doswiadczenia wlasne
autorow wskazuja na korzysci, jakie odnosza z kontrol-
nych badan echokardiograficznych chorzy o podwyzszo-
nym ryzyku dysfunkcji sztucznej zastawki, zwlaszcza jej
zakrzepicy, 1 z prawidlowg funkcjg protezy w ocenie kli-
nicznej. Rozpoznanie niemej klinicznie dysfunkcji sub-
stytutu zastawkowego u chorego z grupy niskiego ryzyka,
badanego ze wskazan innych niz ocena funkcji protezy
zastawkowej, nalezy do rzadkosci.

Rozpoznanie dysfunkcji sztucznej zastawki metoda
przezklatkowa (T TE) jest mozliwe w przypadku catkowi-
tego lub czeSciowego blokowania ruchomosci dysku za-
stawki. Ograniczenie kata otwarcia lub brak otwarcia
dysku zastawki mitralnej lub tréjdzielnej oraz nieprawi-
dlowy przeplyw przez zastawke widoczne sg najlepiej
w projekcjach koniuszkowych (ryc. 2). W przypadku pro-
tezy aortalnej uwidocznienie zaburzonej ruchomosci dys-
ku jest trudniejsze, rejestruje si¢ narastanie gradientu
przezzastawkowego lub przeciek przezzastawkowy
(ryc. 3). Skrzeplina blokujgca ruchomos¢ dysku zastawki
w ujSciu przedsionkowo-komorowym widoczna jest jedy-
nie w przypadku jej przechodzenia na stron¢ komorowa
(ryc. 4). Luszczka narastajgca od komorowej strony za-
stawki mitralnej moze by¢ takze widoczna w TTE
(ryc. 5). Réznicowanie zakrzepicy sztucznej zastawki oraz
luszczki jako przyczyn blokowania protezy zastawkowej
mozliwe jest zwykle na podstawie analizy klinicznej
i TEE. Przewaga TEE widoczna jest zwlaszcza w pozna-
niu mechanizmu blokowania zastawki oraz rozpoznaniu
1 réznicowaniu przecieku okolo- i przezzastawkowego
od konstrukcyjnych fal zwrotnych (ryc. 3, 6). Rozpozna-
nie blokowania sztucznej zastawki aortalnej wymaga nie-
kiedy wykonania fluoroskopii [14]. Infekcyjne zapalenie
wsierdzia, zwlaszcza we wczesnym okresie pooperacyj-
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N(@|\LWA TTE, projekcje koniuszkowe. Mitralna zastawka
uchylno-dyskowa.

A. Ograniczenie kata otwarcia dysku (dysk oznaczono linig z6ttg, 0o
zastawki linig biatg). Nie uwidoczniono skrzepliny. B. Kolorowa
echokardiografia doplerowska. Przeptyw typowy (dwa wyraznie
rozdzielone strumienie) dla ograniczonego kata otwarcia dysku.

C. Badanie doplerowskie, rejestracja metoda fali ciaggtej. Obraz
zwezenia zastawkowego (elipsa) oraz okresowo przeciek
przezzastawkowy (strzatka). Ocena kliniczna (czas od wszczepienia
zastawki okoto 20 lat, ujemny wywiad w kierunku powiktan
zatorowych, prawidtowa kontrola INR, stopniowe narastanie
dolegliwosci — obecnie dusznosci wysitkowej (Il klasa niewydolnosci
serca wg NYHA), ton zamkniecia zastawki prawidtowy, szmer
rozkurczowy w polu mitralnym) oraz echokardiograficzna
przemawiajg najbardziej za wytworzeniem tuszczki.
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Rozkurce

TTE, A1 — projekcja koniuszkowa, A2 — projekcja przymostkowa; TEE, B1, B2 — projekcja zotagdkowa 115°. Aortalna zastawka uchylno-dyskowa.

A1, A2. Uwidoczniono fale istotnej niedomykalnosci aortalnej (zielona strzatka), podejrzewano zaburzenia ruchomosci dysku. B1, B2. Uwidoczniono
zablokowanie ruchomosci dysku sztucznej zastawki (linia z6tta) w pozycji czeSciowo otwartej. Strzatka oznaczono podpérke sztucznej zastawki, biatg linig
0s zastawki. Ocena kliniczna (krétki czas od wszczepienia zastawki, nieprawidfowa kontrola INR, gwattowne narastanie dolegliwosci — obrzek ptuc,
niestyszalne tony zastawki oraz szmer skurczowo-rozkurczowy w polu aortalnym) oraz echokardiograficzna przemawiaja najbardziej za zakrzepicq zastawki.

IN(@I\.¥:Y TTE, projekcja koniuszkowa. Mitralna zastawka
uchylno-dyskowa.

Skrzeplina (strzatka) przechodzaca przez zastawke, unieruchamiajaca
dysk w pozycji otwartej (linia zétta, linig biatag oznaczono o$ zastawki).
Ocena kliniczna — wczesny okres po wszczepieniu zastawki,
gwattowne narastanie dolegliwosci, obrzek ptuc. Tony zastawki nie
byty styszalne. Prawdopodobng przyczyna zakrzepicy byta
niedostateczna kontrola leczenia przeciwzakrzepowego.
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V(@ 2NN TTE, projekcja koniuszkowa. Mitralna zastawka
uchylno-dyskowa.

Uwidoczniono ograniczenie ruchomosci dysku sztucznej zastawki
(zmniejszenie kata otwarcia dysku) oraz obecnos¢ ech dodatkowych

o gestosci zblizonej do tkanek litych (strzatki). Ocena kliniczna (odlegty
czas od wszczepienia zastawki, mata srednica zastawki — 27 mm,
prawidtowa kontrola INR, stopniowe narastanie dolegliwosci do Il klasy
niewydolnosci serca wg NYHA, udar niedokrwienny mézgu, prawidtowe
tony zamkniecia dysku) oraz echokardiograficzna przemawiaja
najbardziej za wytworzeniem tuszczki.
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TEE, A1, A2. Rejestracja przezprzetykowa srodkowa z uzyciem sondy jednoptaszczyznowej, zastawka mitralna typu ,,dysk w koszyczku”;

B. Rejestracja przetykowa dolna, 0°, B1 — doplerowska fala pulsacyjna, B2 — kolorowa echokardiografia doplerowska; zastawka mitralna
uchylno-dyskowa. A1. W rozkurczu uwidoczniono przeptyw typowy dla tego typu zastawki, A2. W skurczu zarejestrowano przezzastawkowsa,

fale zwrotng. Podejrzewano mechaniczne uszkodzenie krawedzi dysku (dysfunkcja strukturalna). B1. Rejestracja doplerowska typowa dla przecieku
okotozastawkowego, B2. Uwidoczniono przeciek okofozastawkowy na dfugosci do 30% pierscienia zastawkowego (strzatki).

nym, powoduje najczg¢Sciej objawy niedomykalnoSci
(przeciek okotozastawkowy), ale mozliwe jest takze blo-
kowanie zastawki przez wegetacje.

Do blokowania sztucznej zastawki moze doj$¢ w prze-
biegu zakrzepicy lub wytworzenia tuszczki. Zakrzepica
sztucznej zastawki i tuszczka sg rozpoznawane gtéownie
podczas TEE, kt6ra pozwala jednocze$nie na oceng wiel-
kosci 1 ruchomosci skrzeplin oraz znaczenia hemodyna-
micznego tuszczki (ryc. 7, 8) [7,10]. Wskazaniem
do badania echokardiograficznego u chorych z tuszczks
jest najczesciej stopniowo nasilajgca si¢ duszno§¢, zmiana
glosnosci i dzwiecznoSci tonéw sztucznej zastawki, poja-
wienie si¢ nowych szmerow nad sercem lub zator syste-
mowy. Odréznienie tuszczki od zakrzepicy pierScienia
zastawkowego opiera si¢ na analizie klinicznej oraz oce-
nie echogennoS$ci i ruchomosci luszczki i skrzeplin
[15,16]. Krotki wywiad oraz szybkie narastanie dolegli-
wosci wskazuja na zakrzepice sztucznej zastawki, nato-
miast wielomiesieczne narastanie dolegliwosci sugeruje
rozwo6j luszczki. Echogennos$¢ tuszczki nie rézni sie
od tkanek otaczajagcych, a ruchomos¢ jest niewielka, zgod-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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na z ruchem sztucznej zastawki. Ruchomos¢ skrzeplin
jest zgodna z przeplywem krwi, echogennos§¢ natomiast
jest zupelnie odmienna od tkanek otaczajgcych.

Chorzy, u ktorych dochodzi do blokowania sztucznej
zastawki, wymagajg leczenia operacyjnego polegajacego na
oczyszczeniu protezy zastawkowej lub jej wymianie albo
tez leczenia trombolitycznego [8,12,17-20]. Nie ustalono
dotychczas kryteriéw pozwalajacych na zastosowanie jed-
nej z tych metod jako leczenia z wyboru. Pewne sugestie
kliniczne oraz echokardiograficzne mogg by¢ pomocne
w wyborze stosowanego leczenia (ryc. 1). Trwajaca od wie-
lu tygodni zakrzepica (wywiad, ryc. 9) lub wytworzenie
luszczki nakazujg wybor leczenia operacyjnego [15,19,21].
U 34% chorych reoperowanych z powodu blokowania za-
stawki obserwuje si¢ wspolwystepowanie zakrzepicy
sztucznej zastawki oraz tuszczki (ryc. 10) [21]. Zachowa-
na, jakkolwiek ograniczona ruchomos$¢ dysku [20], mala
(o powierzchni <0,8 cm?®), $wieza skrzeplina, pozwalaja
liczy¢ na dobry, niepowiklany wynik leczenia tromboli-
tycznego [22]. Zastawki dwudyskowe, ktorych mecha-
nizm zawiasowy jest wrazliwy na obecno$¢ nawet bardzo
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D1 Skurce Rozkurce

RYCINA 7

A1. TTE, projekcja przymostkowa w osi dtugiej. A2. TEE, rejestracja srodkowoprzetykowa, obraz czterojamowy uzyskany gtowica
jednoptaszczyznowa. B1, B2. Echokardiografia typu M (B1 — TTE, projekcje koniuszkowe; B2 — TEE), C. Echokardiografia doplerowska, rejestracja
metoda fali ciggtej. Sztuczna zastawka uchylno-dyskowa. Uwidoczniono ograniczenie kata otwarcia dysku sztucznej zastawki (A1/A2, z6tta linia
przerywana, o$ zastawki oznaczono biatg linig przerywang, a oczekiwany prawidfowy kat otwarcia dysku linig niebieska), wydtuzenie czasu
otwierania sie dysku zastawki oraz charakterystyczny obty ksztaft rejestracji TM (B1/B2), stenotyczny profil przeptywu przez proteze zastawkowa.
D1, D2. TEE, rejestracja srodkowoprzetykowa, obraz czterojamowy uzyskany gfowica jednoptaszczyznowa. Uwidoczniono zablokowanie jednego
z dyskow sztucznej zastawki w pozycji zamknietej (linia zétta), ruchomos¢ drugiego dysku prawidtowa. Strzatka oznaczono cien akustyczny
sztucznej zastawki, ktory stwierdzano poza unieruchomionym dyskiem takze w rozkurczu.
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A-D. TTE, projekcje koniuszkowe. E-I. TEE, rejestracje srodkowoprzetykowe, 0-32°. Sztuczna zastawka uchylno-dyskowa. A. TM, zarejestrowano
wydtuzenie czasu otwarcia dysku zastawki. B. Zarejestrowano ograniczenie ruchomosci dysku sztucznej zastawki (zmniejszenie kata otwarcia
dysku) oraz obecnos¢ ech dodatkowych o gestosci zblizonej do tkanek litych (strzatki). C. Kolorowa echokardiografia doplerowska wykazata
rozdzielenie fali przeptywajacej krwi na dwa strumienie (strzatki zielone, dysk oznaczono strzatka z6ttq). D. Badanie doplerowskie metoda fali
ciagtej wskazywato na zwezenie zastawki. E-I. Uwidoczniono skrzepline o matej ruchomosci zlokalizowang na pierscieniu zastawkowym (E1-3).
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okres srad-rozkurczowy F2 | okres koncowo-rozkurezowy

F-I. Uwidoczniono skrzepling o matej ruchomosci zlokalizowang na pierscieniu zastawkowym (E1-3) oraz potwierdzono ograniczenie ruchomosci
dysku sztucznej zastawki (F1-2), czego nastepstwem byty zaburzenia przeptywu (G1-2). Potwierdzono prawidiowe zamkniecie dysku zastawki

z typowa, konstrukcyjna falg zwrotna (H, strzatki) oraz stabo zaznaczonym zjawiskiem kawitacji (I, strzatka). Takze od strony przedsionkowej
uwidoczniono echa dodatkowe o duzej gestosci odpowiadajgce tuszczce.
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A-B. TTE, projekcje koniuszkowe; C-D. TEE, projekcje srodkowoprzetykowe, 82-111°. Chory z wszczepiong zastawka mitralng St.-Jude Medical.

A. Badanie doplerowskie wykazato narastanie gradientu przezzastawkowego (strzatka). B. TTE nie pozwalato na ocene ruchomosci obu dyskéw
zastawki. C-D. W TEE uwidoczniono zablokowanie jednego z dyskow sztucznej zastawki w pozycji posredniej (linia zo6fta), ruchomos¢ drugiego
dysku prawidtowa (linia biata). Badanie typu M (D), przeciecie w ptaszczyznie zablokowanego dysku, potwierdzito zaburzenia przeptywu przez
boczne pole zastawki (strzatka). Ocena kliniczna: czas od wszczepienia sztucznej zastawki okofo 7 lat, stopniowe pogorszenie stanu klinicznego

z narastaniem dusznosci wysitkowej, obecnie chory w Il/Ill klasie niewydolnosci serca wg NYHA, tony zastawki prawidtowe, dzwieczne, stwierdzono

cichy turkot rozkurczowy.

matych skrzeplin, wydajg si¢ lepsze do leczenia tromboli-
tycznego niz zastawki z dyskiem uchylnym [23]. Wywiad
w kierunku zatoré6w oraz wielko$¢ skrzeplin zostaly ziden-
tyfikowane [22] jako niezalezne czynniki ryzyka powiklan
w przebiegu trombolizy. Przechodzenie duzych, rucho-
mych skrzeplin przez zastawke jest takze czynnikiem ry-
zyka wystapienia takich powiktan (ryc. 11) [22]. Badanie
echokardiograficzne odgrywa gléwna role w ocenie wyni-
kéw zaréwno leczenia trombolitycznego, jak i operacyjne-
go, a zwlaszcza trombektomii [22,24]. U czgsci chorych
z nieblokujacg zastawki zakrzepicg pierScienia stwierdza
si¢ w wywiadzie napadowa dusznos¢. Wydaje sig, ze po-
dzial na skrzepliny blokujace i nieblokujace ma raczej cha-
rakter ptynny. Chorzy z malg skrzepling na pierScieniu
nieblokujacg zastawki, o dlugosci <0,5 cm, wymagaja
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zwykle modyfikacji leczenia przeciwzakrzepowego i ewen-
tualnie wlgczenia dodatkowo kwasu acetylosalicylowego
[17,25]. Nalezy podkresli¢ takze wartos¢ diugotrwatego
monitorowania ruchomosci dysku sztucznej zastawki
u chorych z napadami utraty przytomnosci (ryc. 12), na-
padowg dusznoscig lub kaszlem.

U chorych z wszczepiong zastawka aortalng i wysokim
gradientem przezzastawkowym nalezy przed rozpozna-
niem za malej zastawki wykluczy¢ tuszczke i1 zakrzepice
zastawki (ryc. 13).

Echokardiografia jest badaniem kluczowym w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych u chorych z przeciekiem
okotozastawkowym lub przezzastawkowym. Przeciek oko-
fozastawkowy niezwigzany z infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia charakteryzuje si¢ zwykle przewleklym, tagod-

Czerwiec 2009 * Tom 8 Nr 6 m Kardiologia po Dyplomie 61


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Y .
: mlm 1“#9 e

= WEE

B

b 5 & 3 .
L

s

62 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 8 Nr 6 ¢ Czerwiec 2009 www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 10 obok

A-B. TTE, projekcje koniuszkowe. C-D. TEE, projekcje srodkowoprzetykowe 0-43°. Sztuczna zastawka mitralna dwudyskowa. A1, A2. Prawidfowa
funkcja sztucznej zastawki, dysfunkcja lewej komory z EF < 40%, nie uwidoczniono skrzeplin. Dyski sztucznej zastawki oznaczono zétta linig
przerywang. B1, B2. Zarejestrowano wydtuzenie czasu otwarcia jednego z dyskow sztucznej zastawki. C1, C2. Uwidoczniono tuszczke (strzatka
czerwona) oraz liczne skrzepliny o réznej ruchomosci i roznym stopniu organizacji (strzatki biate) zlokalizowane na pierscieniu zastawkowym,

a takze skrzepline w uszku lewego przedsionka (strzatka niebieska). D1, D2. Uwidoczniono zaburzenia ruchomosci dyskow oraz zaburzenia
przeptywu przez zastawke w okresie koncoworozkurczowym. Ocena kliniczna: czas od wszczepienia sztucznej zastawki mitralnej Sorin Bicarbon
- 6 lat, przebieg pooperacyjny powiktany przemijajagcym epizodem niedokrwiennym mézgu oraz obrzekiem ptuc (prawdopodobnie w przebiegu
okresowego blokowania ruchomosci dysku zastawki), niedostateczna kontrola INR.

A. TTE, projekcja koniuszkowa, czterojamowa. B-C. TEE, projekcje srodkowo-przetykowe, 63-115°. Chory lat 70, po wszczepieniu sztucznej zastawki
mitralnej St. Jude Medical 31 przed 3 laty. A. Uwidoczniono prawidtowa ruchomos¢ dyskow zastawki, okresowo rejestrowano echa dodatkowe
sugerujace obecnos¢ skrzepliny na pierscieniu sztucznej zastawki (strzatka, dyski sztucznej zastawki oznaczono z6ttg linig przerywang). B-C. W TEE
uwidoczniono liczne skrzepliny na catym pierscieniu zastawkowym, w tym bardzo duze, ruchome, wpadajace do lewej komory (biate strzatki) oraz
liczne skrzepliny w uszku lewego przedsionka. Ocena kliniczna: niedostateczna kontrola INR, chory stabilny klinicznie, w Il klasie niewydolnosci
serca wg NYHA, w okresie pooperacyjnym nie wystepowaty powiktania zakrzepowo-zatorowe.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie Czerwiec 2009 * Tom 8 Nr 6 m Kardiologia po Dyplomie 63


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

TTE, projekcje koniuszkowe. A. Kolorowa echokardiografia doplerowska typu M. Rejestracja podczas monitorowania funkcji zastawki.

A1, A2. Obserwowano okresowy brak otwarcia dysku zastawki mitralnej (oznaczono klamra). Ocena kliniczna: chora lat 48, 2 lata po wszczepieniu
sztucznej zastawki mitralnej Sorin 31, dobra kontrola INR, nawracajgce od kilku tygodni petne i poronne napady utraty przytomnosci. B. Rejestracja
2D, badanie doplerowskie metoda fali pulsacyjnej (B1d) oraz badanie TM (B2M). Przyt6zkowe monitorowanie przeptywu przez sztuczng zastawke
mitralng wykazato okresowo diugotrwaty brak otwarcia dysku zastawki (B1, dysk oznaczono z6fta linig). Okresowo, po uderzeniu w klatke
piersiowg, uwidoczniono powrdt czynnosci sztucznej zastawki (B2). Ocena kliniczna: chora lat 38, tydzien po wszczepieniu sztucznej zastawki
mitralnej Medtronic-Hall 31, nagte zatrzymanie krazenia.
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[Tt

TTE, projekcje koniuszkowe. A. Rejestracja TM, B. Badanie doplerowskie metodg fali ciagtej. Rejestracje wykonane u chorej z wszczepiong sztuczna
zastawka aortalng Bjork-Shiley o $rednicy zewnetrznej pierscienia 19 mm. A. Ocena TM wykazata prawidtowa ruchomos¢ dysku, B. Maksymalna
predkosc¢ przeptywu przez zastawke wynosita w spoczynku okoto 5,0 m/s. Wskazania do badania echokardiograficznego i ocena kliniczna: dfawica
piersiowa wysitkowa oraz nawracajace zastabniecia, chora w Il klasie niewydolnosci serca wg NYHA, dobra kontrola INR, dysproporcja pomiedzy
Srednicg sztucznej zastawki a wzrostem i waga.

TTE, projekcja przymostkowa w osi dtugiej, kolorowa echokardiografia doplerowska, rejestracja w okresie wczesno-, $roéd- i pdznorozkurczowym
(A1-A4); TEE, projekcja dolnoprzedsionkowa, 146° (B). Chora lat 59, po wszczepieniu przed 18 laty sztucznej zastawki mitralnej Bjork-Shiley.

A. Kolorowa echokardiografia doplerowska wskazuje na mozliwy wptyw aortalnej fali zwrotnej (strzatka niebieska) na ruchomos¢ dysku zastawki
mitralnej wszczepionej w orientacji antyanatomicznej (zo6tta linia przerywana).
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RYCINA 14 cd

B. TEE wykazato obecnos¢
istotnego przecieku
okotozastawkowego.
Wskazania do badania
echokardiograficznego

i ocena kliniczna:
stopniowe pogorszenie
stanu klinicznego, ostatnio
chora w lI/IV klasie
niewydolnosci serca wg
NYHA, prawidtowy ton
zamkniecia sztucznej
zastawki, dobra kontrola
INR, szmer skurczowy

w polu mitralnym, szmer
niedomykalnosci aortalnej.

nym przebiegiem. Decyzja o reoperacji lub zamknigciu
droga przezskérng wynika z nastepstw hemodynamicz-
nych i obecnos$ci hemolizy (ryc. 14). Przeciek przezzastaw-
kowy zwigzany by¢ moze z dysfunkcjg strukturalng
sztucznej zastawki lub towarzyszy¢ czeSciowemu blokowa-
niu ruchomosci jej dysku (ryc. 2).

Podsumowanie

Echokardiografia przezklatkowa pozwala na rozpoznanie
calkowitego lub czesciowego blokowania ruchomosci
dysku zastawki u wigkszoSci chorych, w tym u wszyst-
kich pacjentéw z blokowaniem powodujgcym objawy
krytycznego zwezenia zastawki. TTE jest malo przydat-
na w rozpoznaniu mechanizmu zwezenia zastawki,
a zwlaszcza réznicowaniu zakrzepicy sztucznej zastawki
i tuszczki.

Echokardiografia przezprzelykowa pozwala na odroz-
nienie przyczyn zwe¢zenia sztucznej zastawki u wigkszo-
Sci chorych. U chorych z blokowaniem dysku zastawki
powodujacym objawy krytycznego zwezenia rozpozna-
nym w badaniu przezklatkowym metoda przezprzetyko-
wa wydaje sie¢ miel zastosowanie glownie na bloku
operacyjnym jako badanie Sr6doperacyjne lub jako me-
toda sluzaca monitorowaniu leczenia trombolitycznego.

Echokardiografia przezklatkowa pozwala na rozpo-
znanie przecieku okotozastawkowego lub przezzastawko-
wego jedynie u chorych z wszczepiong sztuczng zastawka
aortalng. TEE pozwala na réznicowanie przecieku oko-
Tozastawkowego 1 przezzastawkowego oraz ocen¢ wiel-
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kosci przecieku mierzonej odsetkiem oderwanego obwo-
du zastawki.

U chorych z napadowymi zastabnieciami, utratami
przytomnosci lub dusznosciami wskazane moze by¢ dtuz-
sze monitorowanie funkcji dysku zastawki podczas bada-
nia przezklatkowego. Echokardiografia przezprzelykowa
moze by¢ przydatna w tej grupie chorych do wyklucze-
nia organicznej przyczyny napadowej dysfunkcji sztucz-
nej zastawki, takiej jak skrzeplina na pierscieniu
zastawkowym, fuszczka lub nic chirurgiczna albo tez po-
zostawiona dluga struna Sciegnista.
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Odpowiedz ze str. 68

Odpowiedz:

Przedstawione dane oraz zamieszczone ryciny nakazujg
rozpoznacd ciasng stenoz¢ zastawki aortalnej. Zwapnienia
na platkach sa rozlegle i przechodza na pierscien zastaw-
ki aortalnej, mitralnej oraz na przegrode mi¢dzykomoro-
wa (ryc. 1). Czes¢ zlogow wystaje do drogi odptywu lewe;j
komory, co moze zmienia¢ kierunek wyplywu krwi
i utrudnia¢ wiarygodng oceng predkosci z projekcji ko-
niuszkowej pieciojamowej (nieréwnolegltos¢ wigzki ultra-
dzwigk6éw 1 strumienia przeptywu). Cechy posrednie
wskazuja, ze zwezenie zastawki moze by¢ istotne. Warto
w ocenie wzig¢ pod uwage duzy przerost miesnia lewe;j
komory (przy braku wywiadu nadci$nienia t¢tniczego)
oraz gleboko restrykcyjny profil napetniania §wiadczacy
o typowej dla ciasnej stenozy aortalnej dysfunkcji rozkur-
czowej lewej komory (odpowiednio ryc. 2 i 3). O podwyz-
szonym ci$nieniu koncoworozkurczowym moze takze
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swiadczy¢ powigkszenie jamy lewego przedsionka
(ryc. 1). Zaleganie krwi w jamie przedsionka moze pro-
wadzi¢ do wzrostu ciSnienia w zylach i wlosniczkach
plucnych, a podwyzszone ci$nienie z kolei moze powo-
dowaé przenikanie krwinek czerwonych do $wiatla pe-
cherzykoéw plucnych i by¢ przyczyng krwioplucia. Przy
rozbieznosci danych morfologicznych i doplerowskich
rejestrowanych w badaniu standardowym nalezy wyko-
rzystac glowice nieobrazujacg (tzw. Slepa). Maly rozmiar
umieszczonego w niej przetwornika umozliwia optymali-
zacje kierunku wigzki ultradzwiekow. Zapis predkosci
z projekcji przymostkowej prawostronnej w utozeniu pa-
cjenta na prawym boku (ryc. 4) lub z projekcji nadmost-
kowej zazwyczaj okresla rzeczywistg najwigksza predkosé
przeplywu. Taka ocena byta konieczna w przedstawionym
przypadku. Rozpoznano ciasng stenoz¢ aortalng (gradient
maksymalny 93 mm Hg) i zakwalifikowano chorego
do zabiegu operacyjnego wymiany zastawki.
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