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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W kolejnym echokardiograficznym elementarzu wad serca opisano chorego ze
stenozg mitralng. Dzis to juz rzadziej spotykana wada serca, stad dodatkowo
zaprezentowano przykfad kobiety ze stenoza mitralna. Jak zawsze w tym
elementarzu, oprécz oceny echokardiograficznej wady, zwrécono uwage na
kwalifikacje do leczenia zabiegowego. Ponadto comiesieczna zagadka
echokardiograficzna, z ktorg najlepiej utrwala sie zdobytq juz wiedze.

W najblizszych numerach oméwione bedzie wcale nie tak proste zagadnienie
wypadania ptatkéw zastawki dwudzielnej i najwazniejsze rodzaje dysfunkcji
sztucznych zastawek oraz protokoty. Potem kolejny elementarz echokardiograficzny.
Na koniec najlepsze zyczenia dla wszystkich czytelnikow, autorow dziatu i redakgji.
Rodzinnych i radosnych Swiat Wielkanocnych! Troche odpoczynku dla zapracowanych
echokardiografistow.
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cinstwie lub w mtodoSci reumatycznego zapalenia wsierdzia, ktére moze uszko-

dzi¢ kazdy z elementéw aparatu zastawkowego. Zwldknienie, a nast¢pnie
zwapnienie spoidel, ptatkow, nici Sciegnistych zastawki mitralnej stopniowo zmniejsza-
ja jej ruchomos¢ az do wytworzenia lejkowatego sztywnego otworu. Proces trwa latami
1 pierwsze objawy pojawiaja si¢ zazwyczaj w Srednim wieku. Zwezenie zastawki mitral-
nej uposledza napelnianie krwig lewej komory oraz powoduje wzrost ciSnienia w lewym
przedsionku i w zylach ptucnych. Gdy warto$¢ tego ciSnienia przekracza ci$nienie onko-
tyczne krwi dochodzi do zastoju w §rodmigzszu pluc, a po zatamaniu zdolnoSci drenazu
limfatycznego przestrzeni srddmiazszowej ptyn pojawia si¢ w pecherzykach ptuc. Cisnie-
nie napelniania lewej komory wzrasta najczg¢$ciej w czasie wysitku, gdy zwigksza sig¢ ob-
jetos¢ krwi doplywajacej do lewego przedsionka i skroceniu ulega czas rozkurczu
w nastepstwie tachykardii. Utrzymujace si¢ podwyzszone ci$nienie w czgsci zylnej kra-

Z wezenie zastawki mitralnej jest prawie zawsze nast¢pstwem przebytego w dzie-
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zenia plucnego powoduje jego przebudowe, co prowadzi
do wzrostu oporu w tej czeSci kragzenia i w konsekwencji
do rozwoju nadcisnienia w czesci t¢tniczej krgzenia pluc-
nego. Prawa komora nieprzystosowana do wytwarzania
wysokiego ciSnienia ulega rozstrzeni, co skutkuje powsta-
niem czynnosciowej niedomykalnosci zastawki trojdziel-
nej, powigkszeniem prawego przedsionka i zastojem
w krazeniu systemowym ze wszystkimi tego nastepstwa-
mi (z wyniszczeniem sercowopochodnym wigcznie). Ste-
noza mitralna wystgpuje czeSciej u kobiet, co ma
okreslone konsekwencje kliniczne zwigzane z okresem
cigzy i porodu. Dochodzi wtedy do wzrostu objetosci krwi
krazacej o 50% i do istotnego przyspieszenia czynnoSci
serca. Te czynniki i znaczny wysilek podczas porodu od-
powiedzialne sg za rozwoj cigzkiego obrzeku pecherzyko-
wego pluc u rodzacej i zwiekszonej Smiertelnosci
okotoporodowej. Do najgrozniejszych powiklan zweze-
nia zastawki dwudzielnej naleza napady migotania przed-
sionkow, ktore mogg wywolac ostry pecherzykowy obrzek
pluc w mechanizmie gwaltownego przyspieszenia czyn-
noSci serca z upoS$ledzeniem aktywnego napelniania
lewej komory w czasie skurczu lewego przedsionka. Do-
datkowo migotanie przedsionkow, szczegblnie napadowe,
sprzyja powstawaniu w powiekszonym lewym przed-
sionku skrzeplin, ktore przemieszczajac si¢ moga przy-
czyniaé sie do powstawania zatorow obwodowych i cen-
tralnych. Dominujgcymi objawami stenozy mitralnej sg
dusznos¢ wysitkowa i napadowe uczucie kotatania serca.
Wszyscy objawowi chorzy z efektywng powierzchnig uj-
Scia mitralnego ponizej 1,5 cm? powinni by¢ leczeni inwa-
zyjnie za pomocg plastyki lub wymiany zastawki.

Badanie echokardiograficzne
chorego ze zwezeniem zastawki
dwudzielnej

Echokardiografia jest podstawowym badaniem diagno-
stycznym w stenozie mitralnej. Badania przezklatkowe,
przezprzelykowe i Srddoperacyjne umozliwiajg petng oce-
ne¢ anatomiczng i czynnosciowg serca z tg wada.

Obecnie, przy powszechnym dostepie do leczenia in-
terwencyjnego, badanie echokardiograficzne chorego ze
zwezeniem zastawki dwudzielnej ma udzieli¢ odpowiedzi
na dwa podstawowe pytania: po pierwsze, czy wada jest
wystarczajaco zaawansowana, aby przeprowadzi¢ zabieg,
po drugie, czy zabieg moze by¢ wykonany metodg przez-
skorna, czy konieczna jest operacja?

Dokonujac oceny anatomicznej zastawki mitralne;j
(badanie przezklatkowe, przezprzelykowe, prezentacja
dwuwymiarowa i tréjwymiarowa), nalezy zwroci¢ uwage
na zmiany w obrebie wszystkich elementow.

Przy ocenie ptatkow zastawki nalezy okresli¢ ich ru-
chomos¢, grubosé, obecnosé i wielko$¢ zwapnien. Typo-
wym objawem wczesnego stadium stenozy mitralne;j jest
zmniejszone oddzielanie si¢ brzegéw platkéow z uwypu-
kleniem ich czeSci Srodkowej (ryc. 1). Wraz z narastaniem
zwldknienia (wzrost gruboSci >8 mm), a nast¢pnie poja-
wieniem si¢ zwapnien platki stajg si¢ coraz bardziej nieru-
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chome. Badajgc spoidta, nalezy zwrdci¢ uwage na stopien
ich zajecia przez proces chorobowy (co objawia si¢ skleje-
niem platkow), a nast¢pnie na rozlegio$¢ zwapnien. Za-
zwyczaj zmiany w obrebie spoidel nie sg symetryczne.
Obrazujac nici Sciegniste, nalezy oceni¢ stopien ich zgru-
bienia i obecnos$¢ zwapnien oraz przeanalizowaé rozle-
glos¢ tych zmian. Badanie anatomiczne sluzy gtéwnie
do oceny mozliwosci przeprowadzenia interwencji meto-
da przezskorng, polegajaca na poszerzaniu zwezonej
zastawki za pomoca balonu. Oczywiscie, im bardziej za-
awansowane sg zmiany aparatu zastawkowego, tym mniej-
sze stajg si¢ szanse na powodzenie zabiegu. PétiloSciowg
ocene zmian w obrebie aparatu mitralnego umozliwia ska-
la Wilkinsa, kt6ra oparta na jest na czteropunktowe;j kla-
syfikacji rozlegloSci zmian dotyczacych ruchomosci,
pogrubienia ptatkow, zajecia strun Sciegnistych i zwap-
nien (1 pkt oznacza zajecie 1/3 proksymalnej czeSci po-
szczegolnych elementdw, 2 pkt — zajecie 2/3, 3 pkt zajgcie
calosci, 4 pkt oznacza znaczne nasilenie zmian). Suma
punktow ponizej 8 pozwala przewidywaé korzystny wy-
nik plastyki przezskorne;.

Bardzo istotnym elementem oceny anatomicznej za-
stawki mitralnej jest planimetria jej ujscia (ryc. 2). W tym
przypadku szczegdlnie przydatna jest przezklatkowa pre-
zentacja trojwymiarowa lub badanie przezprzelykowe.

O zaawansowaniu wady $wiadcza tez: powigkszenie
lewego przedsionka (ryc. 3), poszerzenie zyt plucnych, po-
wiekszenie prawej komory i prawego przedsionka oraz
poszerzenie pnia tetnicy plucne;j.

Ocena czynnosciowa stuzy okresleniu stopnia zaawan-
sowania zmian hemodynamicznych tej wady. Stosujac
funkcje doplera fali cigglej i pulsacyjnej, mozna wyliczy¢
przezzastawkowy gradient maksymalny i Sredni oraz
efektywng powierzchnie uj$cia mitralnego (ryc. 4). Nale-
Zy przy tym pamigta o ograniczeniach tej metody:

* Ocena gradientu ci$nienia maksymalnego zalezy
od objetosci krwi przeptywajacej przez zastawke na po-
czatku rozkurczu, a ta z kolei zalezy od pojemnosci minu-
towej 1 objetosci lewego przedsionka.

RYCINA 1

Zwezenie zastawki mitralnej, typowa przebudowa serca (dominuje
powiekszony lewy przedsionek, mata lewa komora), typowe,
nieprawidtowe uksztattowanie ptatkéw zastawki mitralnej w okresie
rozkurczu (holodiastoliczne uwypuklenie w strone komorowa), typowy,
nieprawidtowy turbulentny naptyw rozkurczowy do lewej komory.

Kwiecien 2009 * Tom 8 Nr 4 m Kardiologia po Dyplomie 49


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Planimetryczna ocena powierzchni ujscia mitralnego w projekcji
przymostkowej w osi krétkiej.

Zmiany morfologiczne zastawki mitralnej, ktére umozliwiajg
rozwazenie interwencji drogg przezskérna.

Ocena czasu potowicznego zmniejszania gradientu cisnien (PHT),
w celu obliczenia efektywnej powierzchni ujscia mitralnego.
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* Ocena gradientu ci$nienia Sredniego zalezy od $red-
niej powierzchni uj$cia mitralnego i pojemnos$ci minuto-
wej.

* Czas polowicznego zmniejszania gradientu ciSnien
(PHT), stosowany do obliczenia efektywnej powierzchni
ujsScia mitralnego, zalezy od zmian ciS$nienia w lewym
przedsionku, podatnosci lewej komory (przerost, nie-
dokrwienie) i zmian panujacego w niej ciSnienia (wspoi-
istniejgca niedomykalnosc¢ aortalna). Dodatkowo, niejed-
nolite nachylenie obwiedni sygnalu doplerowskiego
(obraz zeskoku skoczni narciarskiej) utrudnia oceng po-
wierzchni uj$cia (strome nachylenie — powierzchnia za-
wyzona; plaskie — powierzchnia zanizona).

Nie nalezy ocenia¢ powierzchni uj$cia mitralnego wy-
liczajac PHT u chorych ze znacznym przerostem lewej
komory, ktéry moze zaburza¢ jej relaksacje, co objawia si¢
m.in. wydluzeniem czasu deceleracji.

U wszystkich chorych nalezy oceni¢ czas przyspiesze-
nia przeptywu krwi przez zastawke ptucng (ACT <80 ms
wskazuje na istnienie nadci$nienia ptucnego). U chorych
z niedomykalnos$cig zastawki tréjdzielnej mozna wyliczy¢
wysoko$¢ skurczowego ciSnienia w prawej komorze
(RWSP >60 mm Hg $wiadczy o istotnym nadciSnie-
niu plucnym). Dopler kolorowy pozwala zarejestrowac
turbulentny naplyw mitralny oraz poszukac ewentualnej
niedomykalnoS§ci mitralnej. OczywiScie zawsze nalezy
oceniac takze pozostale zastawki serca 1 wyliczy¢ frakcje
wyrzutowg lewej komory.

U chorych z zatorowoS$cig lub przed planowang
kardiowersjg migotania przedsionkoéw czy interwencja
przezskorng nalezy poszukiwaé zjawiska samoistnego
kontrastowania sie krwi oraz skrzeplin, gldéwnie w lewym
przedsionku, a szczeg6lnie w jego uszku.

Nietypowe dla stenozy mitralnej zmiany, takie jak
przerost lub powigkszenie lewej komory, mogg by¢ na-
stegpstwem wspoélistniejacej wady zastawki aortalnej lub
nadci$nienia tetniczego. Niewspoimiernie duze w stosun-
ku do stopnia zwe¢zenia zastawki dwudzielnej, nadcisnie-
nie ptucne moze by¢ wynikiem zatorowosci ptucne;.

Na koniec warto wspomnie¢, ze cz¢sto moga wyste-
powac u pacjentow objawy stenozy mitralnej bez zajeg-
cia zastawki. Dotyczy to chorych ze Sluzakiem lewego
przedsionka, dynamicznie zwezajacym ujScie mitralne,
u chorych z sercem tréjprzedsionkowym oraz u osob z ja-
trogennym (po ablacji) zwezeniem uj$¢ zyt ptucnych. We
wszystkich tych przypadkach badanie echokardiograficz-
ne pozwala postawié prawidlowe rozpoznanie.

Uzyskane za pomocg badania echokardiograficznego
wyniki moga stuzy¢ do oceny stopnia zaawansowania
zwe¢zenia zastawki mitralnej (tabela).

Wskazania do zabiegu
Interwencyjnego

Jak juz wspomniano, oprocz objawdéw, wyniki badania
echokardiograficznego stanowig podstawe kwalifikacji
chorego do zabiegu i1 decyduja o wyborze rodzaju inter-
wencji. W kazdym przypadku nalezy dazy¢ do zachowa-
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TABELA Klasyfikacja zaawansowania zwezenia
zastawki mitralnej wg praktycznych

zalecen amerykanskich towarzystw
kardiologicznych (ACC/AHA) z 2006 roku

tagodne Umiarkowane Ciezkie

Sredni gradient <5 5-10 >10
(mm Hg)

Skurczowe cisnienie <30 30-50 >50
w tetnicy ptucnej
(mm Hg)

Powierzchnia >1,5 1,0-1,5 <1,0

zastawki (cm?)

nia wlasnej zastawki chorego. Wymiany zastawki nalezy
dokonad, gdy: platki sa nieruchome i masywnie zwapnia-
Te, struny Sciggniste sg znacznie skrocone i pogrubiale,
wystepuje istotna niedomykalno$¢ mitralna (3-4 stopnia)
lub stwierdza si¢ skrzepling w lewym przedsionku. W po-
zostalych przypadkach nalezy preferowaé zabieg przez-
skornej plastyki zastawki mitralnej, kierujac si¢ m.in.
skalg Wilkinsa.

U chorych bezobjawowych, ale z powierzchnig ujscia
<1,5 cm? mozna rozwazy¢ zabieg przezskornej plastyki
w szczegolnych sytuacjach, takich jak: istotne ryzyko po-
wiktan zatorowych, nasilone zmiany hemodynamiczne
(ciezkie nadcis$nienie plucne), a u kobiet planowana cigza.

U chorego z istotnymi objawami klinicznymi i po-
wierzchnig ujscia >1,5 cm? nalezy wykonac badanie wysil-
kowe, zeby oceni¢ wielko$¢ narastania maksymalnego
isredniego gradientu ciSnien przez zastawke mitralng oraz
wzrostu ci$nienia skurczowego w prawej komorze. Wysil-
kowy wzrost Sredniego gradientu > 15 mm Hg, a ciSnie-
nia skurczowego w prawej komorze >60 mm Hg stanowi
wskazanie do interwencji.
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Odpowiedz ze str. 56

Odpowiedz:

U pacjentki nalezy rozpoznaé peknigty tetniak zatoki Val-
salvy do prawego przedsionka. Juz sam charakter szmeru
pozwala wykluczy¢ ubytek przegrody miedzykomorowe;j
(przeciek lewo-prawy wystepuje w obu fazach cyklu pra-
cy serca). Jest prawdopodobne, ze tetniak prawej zatoki
Valsalvy (ryc. 1) byl obecny u pacjentki od wielu lat, a je-
go peknigcie moglo miec zwigzek z intensywnym wysit-
kiem fizycznym, infekcjg lub urazem. Warto takze
pamigtaé, ze do pekniecia t¢tniaka zatoki Valsalvy u osob
starszych dochodzi rowniez samoistnie, na skutek osta-
bienia jego Sciany. W prezentowanym przypadku peknig-
cie doprowadzilo do wytworzenia potaczenia pomiedzy
aortg a prawym przedsionkiem (ryc. 2), co zwigkszylo
przeptyw ptucny (Qp/Qs=1,5) oraz ryzyko rozwoju in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia. Kwalifikacja do chirur-
gicznego zamknigcia wrot tgtniaka jest uzasadniona.
Wizualizacja peknigtego tetniaka, chociaz mozliwa w ba-
daniu przezklatkowym (ryc. 1 i 2), ma wyzsza warto$¢
w badaniu przezprzetykowym, ktore pozwala bardzo pre-
cyzyjnie okreslic umiejscowienie ,kieszonki” odpowia-
dajacej tetniakowi (ryc. 3) oraz kierunek jej polgczenia
(ryc. 4). Tetniakowi zatoki Valsalvy (najczesciej prawej)
mogg towarzyszy¢ inne wady przeciekowe, koarktacja
aorty, dwuplatkowa zastawka aortalna. Wtasnie t¢ ostat-
nig patologi¢ ilustruje rycina 3. Poniewaz dwuplatkowa
zastawka aortalna stwierdzana u chorej zachowala w pel-
ni swoja funkcje, nie byla przedmiotem interwencji chi-
rurga.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

