SYMPOZJUM: GHOROBY ZASTAWEK SERCA

Badania w zastawkowych

wadach serca

Wstep

Postepowanie w zastawkowych wadach serca za-
lezy od kilku czynnikéw:

* objawow

* rodzaju i stopnia ci¢zko$ci wady

* czynnosci lewej komory.

Badania obrazowe serca sg wyjgtkowo wazne
w celu doktadnego okreslenia rodzaju i cigzko$ci
wady, rozmiaru oraz czynnosci komor. W artyku-
le przedstawiono wspotczesne metody obrazowe
pod katem ich przydatnoSci w ocenie poszcze-
golnych cech.

Zdjecie RTG klatki piersiowej

Zdjecie RTG Kklatki piersiowej moze dostarczy¢
przydatnych informacji na temat rozmiaru ko-
mor, poszerzenia lewego przedsionka i tetnicy
plucnej oraz zastoju w plucach lub obrzeku ptuc.
W zakresie dokiadnej oceny serca metode te
znacznie przewyzsza echokardiografia. RTG jest
obecnie rzadko stosowane jako jedyne badanie.

Echokardiografia

Echokardiografia przezklatkowa jest uznana za
glowna technike rozpoznawania zastawkowych
wad serca. Powinna by¢ rozwazona u wszystkich
pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ wadeg za-
stawkows. Jest bezpieczna, nieinwazyjna i czgsto
mozliwa do wykonania na przeno$nym sprze-
cie. Umozliwia oceng struktury i czynnosci za-
stawek oraz czynnosci komory (ryc. 1). Przeno-
$ne aparaty do echokardiografii umozliwiajg
przeprowadzanie badan w miejscu wykonywania
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej lub w wa-
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runkach sali operacyjnej, jak rowniez ambulato-
ryjnie, w poradni.

Oproécz informacji na temat rodzaju i stopnia
cigzkosci wady zastawkowej echokardiografia
dostarcza takze danych anatomicznych utatwiajg-
cych podejmowanie decyzji dotyczacych postepo-
wania z uszkodzong zastawka: na przyklad
stopien zwapnienia i ruchomosci ptatkow w zwe-
Zeniu zastawki aortalnej lub mitralnej moze by¢
wskazéwka w wyborze pomig¢dzy przezskorng
walwuloplastyksa a wymiang chirurgiczng. W ba-
daniu tym mozna réwniez wykry¢ niezwigzang
z zastawkg przyczyng szmeru lub innych obja-
wow, np. §luzaka przedsionka nasladujacego zwe-
zenie zastawki mitralne;j.

Stenozy zastawek

Mozna ocenié kilka cech, m.in. stopien zwapnie-
nia zastawek, liczbe ptatkéw zastawki aortalnej,
zajecie spoidel oraz — przy zwezeniu zastawki mi-
tralnej — aparat podzastawkowy. Stopien ciezkosci
stenozy mozna ocenic¢ przez pomiar predkosci
przeptywu przez zastawke, wykorzystujgc efekt
Dopplera, z obliczeniem gradientu ciS$nienia
przezzastawkowego i powierzchni zastawki.!
W stenozie zastawki aortalnej dysfunkcja lewej
komory moze powodowaé niedoszacowanie stop-
nia ci¢zkosci zwezenia. Echokardiograficzna pré-
ba obcigzeniowa serca z zastosowaniem dobuta-
miny (czyli tzw. préba dobutaminowa) moze
pomoéc odréznié rzeczywiste cigzkie zwezenie za-
stawki aortalnej od rzekomo ciezkiej choroby
wskutek niskiego rzutu sercowego. Moze row-
niez dostarczy¢ przydatnych informacji dotyczg-
cych rokowania.?
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[J Rycina 1. Echokardiogram przezprzetykowy pokazujacy strumieri umiarkowanej fali zwrotnej mitralnej (oznaczony strzatka) do lewego przed-

sionka. LV - lewa komora.

Niedomykalno$¢ zastawek

Mozna wykry¢, ktore zastawki sg uszkodzone i jaki jest mechanizm
niedomykalnosci: np. wypadanie platka, platek cepowaty (ryc. 2)
lub restrykcja ptatka w przypadku czynnosciowej niedomykalno-
Sci zastawki mitralnej z powodu stabego skurczu lewej komory.
Mozna réwniez ocenié stopien cigzkosci, chociaz zaleca si¢ w tym
wzgledzie ostroznos¢, poniewaz na wiele parametréw moga wply-
waé zmiany hemodynamiki, ustawienia aparatu do echokardiogra-
fii lub rézne ptaszczyzny obrazowania. Wazne, aby stosowac tech-
niki wystandaryzowane,® zwlaszcza dla pomiaréw seryjnych.

Wielkos$¢ i funkcja komoér serca

Wielkos¢ i1 funkcje komor serca bada sie rutynowo za pomocs
echokardiografii przezklatkowej. Parametry te sg wazne dla okre-
Slenia odpowiedzi komor na obcigzenie ci$nieniowe lub objeto-
Sciowe wynikajace z dysfunkcji zastawki. Zaréwno nadmierne
poszerzenie komory w niedomykalnosci, jak i uposledzona czyn-
no$¢ lewej komory w wigkszosci chorob zastawkowych (z wyjat-
kiem stenozy zastawki mitralnej lub trojdzielnej) sg waznymi
czynnikami rokowniczymi i zazwyczaj wskazowka, ze moze by¢
konieczna naprawa lub wymiana zastawki. Nalezy dolozy¢ staran,
aby pomiary byly dokonywane we wiasciwych projekcjach,
zwlaszcza ze czesto wykonuje sie echokardiogramy seryjne. Opra-
cowano i opublikowano standardy dotyczace sposobu oceny wad
zastawkowych.? Uzyskanie dobrych obrazéw w echokardiografii
wymaga odpowiednich ,okienek akustycznych”, z czym u niekto-
rych pacjentéw, zwlaszcza u osob cierpiacych na przewlekte cho-
roby uktadu oddechowego, pacjentéw po przebytych zabiegach
kardio- lub torakochirurgicznych lub osob z nadwags, sg szczegol-
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ne problemy. Ograniczona jest roOwniez powtarzalnosé¢ pomiaréw
echokardiograficznych, dlatego zaleca si¢ ostroznos¢ w interpre-
towaniu matych zmian. Pomiary predkosci przeptywu i gradien-
tu ciSnien pomig¢dzy jamami serca wymagaja precyzyjnego
ustawienia wigzki ultradzwigkowej glowicy w stosunku do kierun-
ku przeptywu krwi przez ujscia zastawkowe, a zmiany hemodyna-
miki uktadu krazenia mogg znaczgco zmienia¢ dokonywane po-
miary echokardiograficzne. Niektére wskazniki, na przyktad
bezposrednia planimetria (geometria na plaszczyZnie) ujscia za-
stawkowego w zwezeniach zastawek, sa mniej zalezne od przepty-
wu niz inne i to one powinny by¢ stosowane, kiedy tylko jest to
mozliwe. Nalezy unika¢ decyzji dotyczacych postepowania opar-
tych na jednym parametrze; dane z badania echokardiograficzne-
go (wykonanego przez do§wiadczonego echokardiografiste) nale-
Zy zestawiC z obrazem klinicznym.

Echokardiografia przezprzetykowa

Echokardiografia przezklatkowa w wielu przypadkach jest wystar-
czajacym narzedziem diagnostycznym, ale echokardiografia
przezprzelykowa moze dostarczy¢ dodatkowych waznych infor-
macji. Jest czesto stosowana w ocenie niedomykalnosci zastawki
mitralnej, poniewaz bliskie potozenie dolnej czgsci przetyku i le-
wego przedsionka pozwala na dobrg wizualizacj¢ budowy i czyn-
nosci zastawki. Podczas badania przezprzetykowego dobrze uwi-
doczniona jest rowniez zastawka aortalna oraz opuszka aorty.
Badanie to powinno sie rozwazy¢ przy podejrzeniu infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW),* kiedy obrazy przezklatkowe sg niedia-
gnostyczne, a prawdopodobienistwo tej choroby jest duze (np.
stwierdza si¢ bakteriemi¢ z typowym dla IZW drobnoustrojem).
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[ Rycina 2. Echokardiogram przezprzetykowy pokazujacy wypadanie przedniego ptatka zastawki mitralnej (oznaczony strzatka). Ptatek przedni
nie styka si¢ z tylnym pfatkiem mitralnym (brak koaptacji) i widoczne jest przemieszczenie przedniego ptatka do lewego przedsionka (LA).

LV - lewa komora.

Przezprzetykowa echokardiografia jest rutynowo stosowana
do $§rédoperacyjnej oceny efektow naprawy lub wymiany zastaw-
ki. Oprécz tego w miarg jak coraz powszechniej stosowane sg mi-
nimalnie inwazyjne techniki leczenia wad zastawkowych (w tym
przezskorne), echokardiografia przezprzelykowa zaczeta odgrywac
role w tych zabiegach jako narzedzie kontroli. Dost¢pne s3 obec-
nie sondy donosowe, ktére umozliwiaja wykonanie badania w wa-
runkach plytkiej sedacji, a nie znieczulenia ogdlnego.

W przypadku ostrego rozwarstwienia aorty echokardiografia
przezprzetykowa moze by¢ przydatna w ocenie opuszki aorty i za-
stawki aortalnej, co stanowi wskazéwkg dla postepowania chirurgicz-
nego, chociaz badanie to moze doprowadzi¢ do wzrostu ci$nienia.

Echokardiografia tréjwymiarowa

Echokardiografia tréjwymiarowa (3D), zardwno przezklatkowa, jak
i przezprzetykowa, jest dzi§ znacznie powszechniej dostgpna. Poste-
py dotyczace urzadzen i oprogramowania sprawily, ze sg one fatwiej-
sze w obstudze. Wigkszo$¢ badan wykonywanych w technice echo-
kardiografii 3D w zastawkowych wadach serca dotyczyta zastawki
mitralnej, w ktorej przypadku mozliwe jest uzyskiwanie nierowno-
legtych obrazow, ale moze ona stuzy¢ takze do oceny zastawki aor-
talnej. Pomiary lewej komory przy zastosowaniu echokardiografii 3D
s3 jednymi z najbardziej przydatnych zastosowan tej techniki, za-
pewniajgc bardzo duzg doktadnos¢ i powtarzalno$é wynikow.>”7

Rezonans magnetyczny serca

Rezonans magnetyczny serca (CMR - cardiac magnetic resonance)
jest coraz czeSciej stosowany w ocenie wad zastawkowych. Umoz-
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liwia przeprowadzanie ilosciowych, powtarzalnych pomiaréw, za-
réwno w przypadku zwezenia, jak i niedomykalnosci, a takze do-
ktadnych pomiaréw objetosci i czynnosci obu komoér.® Ocena pra-
wej komory innymi metodami jest trudna, natomiast bardzo
dobrze sprawdza si¢ w tym przypadku rezonans magnetyczny. Wy-
jatkowa cechg tej metody jest zdolno$¢ do pomiaru przepltywu
przez przekrdj obrazu, charakteryzujacego si¢ dobrg zgodnoscia
z wynikami pomiaréw wykonywanych w sposob inwazyjny oraz
z badaniami in vitro.>!° Pozwala to na obliczenie fali zwrotnej
w niedomykalnosci, a nie tylko jako$ciows ocene stopnia cigzko-
sci wady. Za pomocg rezonansu magnetycznego serca mozna row-
niez dokladnie oceni¢ opuszke i cze$¢ wstepujaca aorty. Metoda ta
moze wigc zapewnié catosciowg i doktadng ocene ciezkosci wady
zastawki i jej konsekwencje dla komory. Trudniej jednak uzyskaé
szczegOlowe informacje na temat anatomii platkow zastawek;
przezprzetykowa echokardiografia dostarcza obrazoéw o wyzszej
rozdzielczosci.

Pomiary prawidlowego przeptywu krwi oraz przeptywu wstecz-
nego przez zastawke aortalng i ptucng pozwalajg na iloSciowa
oceng ich niedomykalnosci (ryc. 3), umozliwiajac obliczenie za-
réwno objetosci zwrotnej, jak i frakcji zwrotnej (przeptyw zwrot-
ny/przeplyw prawidtowy). Niedomykalno§¢ zastawki mitralnej
i tr6jdzielnej sg oceniane iloSciowo przez odjecie aortalnego lub
plucnego przeptywu prawidtowego od objeto$ci wyrzutowej odpo-
wiednio lewej lub prawej komory (zmierzonej dokiadnie za pomo-
cg rezonansu magnetycznego serca). R6znica odpowiada objetosci
fali zwrotnej; mozna obliczy¢ tez frakcje zwrotng (objetos¢ zwrot-
na/objetosé wyrzutowa). Duza ruchomos¢ zastawek mitralnej
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[J Rycina 3. Obraz serca i naczyn uzyskany metoda rezonansu magnetycznego w widoku drogi odptywu z lewej komory (3-przedziatowy)
w czasie rozkurczu, pokazujacy odsrodkowy strumien niedomykalnosci aortalnej (oznaczony strzatka) i miejsce przekroju, w ktérym dokonywa-

ny jest pomiar przeptywu przezptaszczyznowego (linie réwnolegte). LV - lewa komora.

[J Rycina 4. Obrazowanie zastawki aortalnej za pomoca rezonansu magnetycznego. Ptaszczyzna obrazowania obejmuje wolny brzeg ptatkéw
zwezonej zastawki aorty (oznaczony strzatka). Doktadnosé bezposredniej, planimetrycznej oceny powierzchni ujscia zastawki nie pozostawia

watpliwosci.

pomiary planimetryczne, a nie przez obliczenia (ryc. 4), co zazwy-
czaj umozliwia lepszg ocene stopnia ciezkosci za pomocg CMR niz
pomiar szybkosci przeplywu przez zastawke — pomiary szybkosci

i tréjdzielnej oraz przeplyw turbulentny przez nie sprawiaja, ze
bezpos$rednie pomiary przeplywu sg trudne. W zwezeniach po-
wierzchnia zastawki moze by¢ oceniona raczej przez bezposrednie
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[J Rycina 5. Obraz zastawki aortalnej (widok z przodu) uzyskany w tomografii komputerowej, ukazujacy zwapnienie ptatkéw, ktére sg na obra-
zie biate (oznaczone strzatka) (dzigki uprzejmosci dr. Eda Nicola, John Radcliffe Hospital, Oksford).

s pozbawione przestrzennej i czasowej rozdzielczo$ci echokardio-
grafii dopplerowskiej i mogg nie by¢ miarodajne, jesli chodzi
o0 oceng stopnia ci¢zko$ci wady zastawki. Rezonans magnetyczny
serca pozwala na dokladng oceng nie tylko objgtosci i czynnosci,
lecz réwniez masy lewej komory.

Ograniczenia

Zbyt mata dostepnosc rezonansu magnetycznego serca ogranicza
jego zastosowanie w zastawkowych wadach serca, a koszt badania
jest stosunkowo duzy w poroéwnaniu z echokardiografig. Ponad-
to czas wykonania badania i analizy jest rowniez dtuzszy, co spra-
wia, ze jest rzadziej wykorzystywane w praktyce ambulatoryjnej.
Arytmie (np. migotanie przedsionk6w) mogg pogarszac jakos¢ ob-
razu 1 wplywac na doktadnos¢ pomiaréw przeptywu, chociaz now-
sze sekwencje uzyskiwania obrazow mogg poradzié sobie z tym po-
wszechnym problemem. Pacjenci z klaustrofobig mogg by¢ badani
przez doswiadczony personel, jednak dla 1-2% z nich to badanie
moze by¢ zbyt trudne do przej$cia.

Rezonans magnetyczny serca jest przeciwwskazany u osob z im-
plantami z materialéw ferromagnetycznych, w tym klipsami zaci-
skajacymi tetniaki mézgowe oraz rozrusznikiem/defibrylatorem
serca. Sztuczne zastawki (w tym metalowe) oraz stenty w naczy-
niach wiencowych prawie nigdy nie stanowig jednak problemu.

Tomografia komputerowa serca
Chociaz tomografia komputerowa serca jest coraz czesciej stosowa-
na w chorobie wienicowej, jej rola w wadach zastawkowych jest

BADANIA W ZASTAWKOWYCH WADACH SERCA
po Dyplomie VoL 19/R 9WRZESIEN 2010

ograniczona. Moze dostarcza¢ informacji na temat morfologii zasta-
wek 1 zwigzanych z nimi struktur, szczegdlnie zwapnien (ryc. 5),'12
jak rowniez pomiarow objgtosci i masy. Nie pozwala ona jednak uzy-
ska¢ danych dotyczacych parametréw hemodynamicznych, jest
wrazliwa na arytmie i wymaga wolnej akcji serca (czesto koniecz-
ne jest stosowanie [3-adrenolitykow lub innych lekow spowalniajg-
cych czynnos¢ serca). Tomografia komputerowa serca wigze si¢
réwniez z obcigzeniem promieniowaniem jonizujacym, chociaz
nowsze skanery wykorzystujg techniki znaczgco zmniejszajace je-

Kluczowe zagadnienia

* Przezklatkowg echokardiografie nalezy rozwazyé
u wszystkich pacjentow, u ktorych podejrzewa sie wade
zastawki.

* Rezonans magnetyczny serca umozliwia dokiadng ocene
czynnosci zastawek, szczegolnie iloSciowy pomiar niedomykal-
nosci, oraz dokfadny pomiar objetosci i masy lewej komory.
* Nalezy unikaé¢ podejmowania decyzji dotyczacych poste-
powania na podstawie jednego parametru: najwazniejsza jest
ocena kliniczna dokonana przez doswiadczonego lekarza,
a w przypadku znacznej niezgodnosci pomiedzy nig a wyni-
kami badan nalezy przeprowadzi¢ dalszg analize.

* Tomografi¢ komputerowg serca mozna zastosowac u nie-
ktorych pacjentéw w celu wykluczenia choroby wienicowej
przed leczeniem chirurgicznym zastawki.
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go dawke. Glowna zaletg tomografii komputerowej jest mozliwos¢
wykluczenia choroby naczyn wieficowych przed operacjg zastawki.*

Badania wysitkowe, fluoroskopia i techniki inwazyjne
Badania wysitkowe na biezni ruchomej mogg by¢ stosowane do
ujawniania objawow, a takze odgrywajg role w stratyfikacji ryzy-
ka w przypadku stenozy zastawki aortalnej.’>* Fluoroskopie moz-
na stosowa¢ do oceny ruchomosci platkow sztucznych zastawek,
jak rowniez do wykazania zwapnien. Za pomocg angiografii wien-
cowej mozna oceni¢ potrzebe rewaskularyzacji naczyn wienco-
wych w czasie operacji zastawki, ale rutynowe stosowanie cewni-
kowania naczyn wienicowych przy ocenie wady zastawkowej nie
jest juz konieczne, wystarczajace mogg by¢ metody nieinwazyjne.*
Cewnikowanie lewego i prawego serca jest nadal czasami przydat-
ne w ocenie stenozy lub niedomykalnosci zastawki mitralnej. Za
pomocg aortografii mozna oceni¢ rowniez niedomykalnos¢ za-
stawki aortalnej, ale echokardiografia i rezonans magnetyczny
przewyzszajg jg w tym zakresie znacznie.

Biomarkery

Biomarkery pozwalajg oszacowaé zaréwno stopien ciezkosci, jak
i rokowanie w zastawkowych wadach serca. Stezenie peptydu na-
triuretycznego typu B moze by¢ przydatnym wskaznikiem zarow-
no w aortalnej, jak i mitralnej wadzie zastawkowej,'>'® pojawila sie
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réwniez sugestia, ze dzieki niemu mozna przewidzie¢ potrzebe le-
czenia chirurgicznego zastawki i wynik leczenia. Liczba pacjen-
tow w badaniach byta jednak mata i potrzebna jest dalsza ocena,
zanim znajdzie on swoje miejsce diagnostyce i leczeniu pacjentow
z zastawkowymi wadami serca.

Whioski

Na poczatku XXI w. echokardiografia pozostaje podstawowym ba-
daniem obrazowym w zastawkowych wadach serca, w ostatnich la-
tach pojawily si¢ jednak dodatkowe przydatne techniki, w tym
echokardiografia trojwymiarowa (3D). Rezonans magnetyczny ser-
ca umozliwia dokiadng ocene czynnosci zastawek, szczegélnie ilo-
Sciowy pomiar fali zwrotnej oraz doktadny pomiar masy i objeto-
sci lewej komory. St¢zenie peptydu natriuretycznego typu B moze
dostarczy¢ dodatkowych informacji na temat stopnia ci¢zkosci wa-
dy i rokowania. Ostatecznie jednak to ocena kliniczna dokonana
przez doswiadczonego lekarza jest decydujacym elementem poste-
powania, szczegdlnie wtedy, gdy wystepuje niezgodno$¢ miedzy ob-
jawami i wynikami badan oraz gdy rozwaza si¢ leczenie zabiegowe.
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Autorzy przedstawionej pracy omawiajg trzy gféwne aspekty
oceny chorych z nabytymi wadami zastawkowymi serca,
ktore w praktyce sprowadzajg sie do analizy objawoéw klinicz-
nych, oszacowania stopnia zawansowania wady oraz czynno-
$ci lewej i prawej komory serca. To wfasnie od tych elementéw
zalezy dalsze postepowanie i wybér optymalnej metody lecze-
nia zabiegowego. Warto$¢ diagnostyczna metod obrazowych
w kazdym z trzech obszardw oceny pacjenta z nabytg wadg za-
stawkowa serca jest rézna. Echokardiografia pozostaje wciaz naj-
wazniejszym narzedziem diagnostycznym w ocenie stopnia
zwezenia zastawki, jej niedomykalnosci oraz czynnosci komor.

Postep, jaki dokonat sie w ostatnich latach w zakresie technik
chirurgicznej naprawy zastawki mitralnej oraz aortalnej, spowo-
dowat, ze echokardiografia stafa sie podstawowa metoda obrazo-
Wwa precyzyjnej oceny morfologii i czynnosci zastawek. Wilkins,!
Carpentier? oraz El Khoury® wprowadzili skale czynnosciowo-mor-
fologiczne, ktére pozwalajg na wtasciwg kwalifikacje pacjentow
do zabiegéw balonowej walwuloplastyki stenozy mitralnej oraz na-
prawy chirurgicznej niedomykalnosci mitralnej i aortalnej.

W przypadku niedomykalno$ci mitralnej echokardiografia
dwuwymiarowa pozwala na rozpoznanie jej mechanizméw,
zwracajgc uwage na morfologie nie tylko samych ptatkéw
i pierécienia zastawki, ale takze aparatu podzastawkowego: ni-
ci Sciegnistych, mies$ni brodawkowatych i przylegtego segmen-
tu $ciany lewej komory. Oprécz dobrze scharakteryzowanych
przez Carpentiera® trzech typéw czynnosciowych niedomykal-
nosci mitralnej (typ | — poszerzenie pierscienia; typ 2 — prolaps
ptatkéw, typ 3 - restrykcja pfatkdw) zwraca sie uwage na
dodatkowy mechanizm u chorych z zaburzeniami przewodnic-
twa $rodkomorowego, a mianowicie dyssynchronie miesni bro-
dawkowatych. Dzieki dwuwymiarowej echokardiografii mozna
odpowiedzie¢ na fundamentalne pytanie, czy przyczyna nie-
szczelnosci zastawki jest jej nieprawidtowa czynno$¢ wynika-
jaca z przebudowy lewej komory (zwezenie ptatkéw, poszerze-
nie pierécienia, dyssynchronia miesni brodawkowatych), czy tez
organicznego uszkodzenia aparatu zastawkowego (prolaps
w przebiegu zwyrodnienia $luzakowatego, pozapalne zwtdknie-
nia i zwapnienia).

Analogicznie do klasyfikacji czynnosciowej niedomykalnosci
mitralnej wprowadzonej przez Carpentiera, EI Khoury® zapropo-
nowat w niedomykalnosci aortalnej wyodrebnienie trzech typow
czynnosciowych w zaleznosci od charakteru zmian w obrebie
opuszki aorty. Typ | obejmuje poszerzenie pierscienia aortalne-
go, typ Il — prolaps lub perforacje pfatkéw aortalnych, typ Ill
— restrykcje pfatkdw. Przezskérna mitralna plastyka balonowa
jest obecnie wykonywana rzadziej, bowiem zachorowalno$¢ na
goraczke reumatyczng istotnie sie w naszym kraju zmniejszyta
i ciezkie zwezenia zastawki mitralnej w nastepstwie przebyte-
go rzutu tej choroby spotyka sie rzadko. Echokardiograficzna
ocena zwezonej zastawki mitralnej zgodnie z klasyfikacjg Wil-
kinsa,! uwzgledniajaca cechy morfologiczne zastawki, takie jak
grubosc pfatkéw, liczba zwapnien, grubos¢ nici Sciegnistych oraz
ruchomos$¢ ptatkéw, pozwala dokona¢ kwalifikacji do prze-
zskornej walwuloplastyki balonowej.

Po wprowadzeniu w ostatnich latach nowych przezskérnych
zabiegdw na zastawkach echokardiografia umozliwia nie tylko
precyzyjng ocene morfologii i czynno$ci zastawki na etapie kwa-
lifikacji pacjentéw do zabiegu, stafa sie tez kluczowa metoda
obrazowg w monitorowaniu samego zabiegu. Jednym z takich
zabiegdéw jest redukcja niedomykalnosci mitralnej za pomoca
systemu MitraClip.* Technika ta jest oparta na koncepcji szwu
Alfieriego i polega na spieciu wolnych brzegéw ptatkéw mitral-
nych klipsem, co prowadzi do redukcji ujécia fali zwrotnej
z wytworzeniem zwykle dwuujsciowej zastawki mitralnej. Echo-
kardiografia przezprzetykowa dwuwymiarowa w pofaczeniu
z obrazowaniem 3D w czasie rzeczywistym umozliwia opera-
torowi precyzyjne i bezpieczne naktucie przegrody miedzy-
przedsionkowej oraz dalsze manewrowanie cewnikiem w ob-
rebie lewego przedsionka. Bez monitorowania za pomoca
echokardiografii przezprzetykowej niemozliwe jest wtasciwe
pozycjonowanie klipsa w ujsciu mitralnym oraz jego precyzyj-
ne zamkniecie.®

Nieodtacznym elementem oceny pacjenta z nabytg wada
serca jest badanie czynnosci lewej i prawej komory. Rozpozna-
nie bezobjawowej dysfunkcji, zwtaszcza lewej komory, ma de-
cydujacy wptyw na wybdr optymalnego sposobu leczenia. Re-
zerwa kurczliwa lewej komory moze by¢ okreslona w badaniu
spoczynkowym albo jeszcze lepiej podczas obcigzenia dobuta-
ming lub w trakcie wysitku fizycznego. Indukowany wysitkiem
dynamicznym wzrost objetosci wyrzutowej, frakcji wyrzutowej
lewej komory, przeptywu przez zastawke aorty czy w koncu
przyrost skurczowego odksztatcania Scian lewej komory w kie-
runku podtuznym $wiadczg o zachowanej rezerwie kurczliwej
w powigkszonych i przecigzonych wadach objetosciowych, ta-
kich jakich ciezka bezobjawowa niedomykalno$¢ aortalna
i ciezka bezobjawowa niedomykalno$¢ mitralna.

Czynnosciowe wady zastawkowe, zwtaszcza niedokrwien-
na niedomykalnos$é mitralna, posiadajg istothg komponente
dynamiczng, co oznacza w praktyce, ze spoczynkowa ocena
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stopnia zaawansowania wady nie jest wystarczajaca i powin-
na by¢ kazdorazowo poszerzona o ocene wysitkowa.® Pomiar
efektywnego pola ujécia fali zwrotnej mitralnej (ERO — effec-
tive regurgitant orifice) w spoczynku i podczas obcigzenia
na ergometrze rowerowym w potaczeniu z oceng kurczliwo-
$ci lewej komory oraz dyssynchronii mechanicznej dostarcza
cennych informacji na temat wskazan do redukcyjnej chirur-
gicznej annuloplastyki mitralnej. Takie kompleksowe podej-
$cie do problemu mechanizméw niedomykalnos$ci mitralnej
niedokrwiennej pozwala na wybér optymalnej metody lecze-
nia zabiegowego.”

Tomografia komputerowa, chociaz rzadziej stosowana
w ocenie nabytych wad zastawkowych, gtéwnie z uwagi na
koszt badania oraz dostepnos¢, znalazta miejsce jako precy-
zyjne narzedzie w ocenie ilosciowej i jakoSciowej zwapnien
zlokalizowanych w obrebie struktur zastawkowych oraz
w $cianach naczyn. U pacjentéw kwalifikowanych do
przezcewnikowych implantacji zastawek aortalnych (TAVI
— transcatheter aortic valve implantation) trudno wyobrazié¢
sobie przedzabiegowag ocene bez badania tomograficzne-
go.” Badanie TK, zwfaszcza u pacjentéw ze stabym oknem
akustycznym, pozwala lepiej zobrazowac proteze mechanicz-
na i wyjasni¢ mechanizm jej ewentualnej dysfunkcji. Uzupet-
niajagca metoda w ocenie zaawansowanych wad zastawko-
wych jest rezonans magnetyczny, ktéry umozliwia ocene
zaawansowania wady poprzez kalkulacje przeptywu krwi
przez zwezone lub niedomykalne ujscia. Niska rozdzielczo$¢
czasowa i przestrzenna ogranicza jednak zastosowanie
predkosci przeptywu do szacowania stopnia zwezenia i fal
zwrotnych. Chetnie natomiast siegamy do rezonansu magne-
tycznego, gdy zalezy nam na ocenie nastepstw hemodyna-

micznych wady, tj. objetosci i masy lewej komory, a przede
wszystkim czynnosci regionalnej i globalnej prawej komory.
Zabiegi przezskornej implantacji zastawek tetnicy ptucnej wy-
magajg kazdorazowo doktadnej oceny drogi odptywu prawej
komory wtasnie za pomocg rezonansu magnetycznego. Po-
dobnie trudno sobie wyobrazi¢ przygotowanie wfasciwej
strategii naprawy chirurgicznej zastawki tréjdzielnej u pacjen-
téw z anomalig Ebsteina [wrodzone znieksztafcenie zastaw-
ki tréjdzielnej z przemieszczeniem ptatkéw przegrodowego
i tylnego w kierunku koniuszka prawej komory — przyp. red.]
bez zobrazowania naptywu i odptywu prawej komory w re-
zonansie magnetycznym.

Postep, jaki dokonuje sie na naszych oczach w zakresie na-
prawczych technik chirurgicznych oraz metod przezskdrnych, po-
szerza obszary zastosowan echokardiografii tréjwymiarowej, wy-
sitkowej, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.
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