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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Jestem przekonany, ze kazdy z nas spotkat sie niejednokrotnie z przypadkiem chorego

z wada serca, w ktorym wyniki diagnostyki nieinwazyjnej wady nie korelowaty z objawami.
Zdarza sie bowiem, ze mimo krytycznie ciasnego zwezenia zastawki lub jej ciezkiej
niedomykalnosci chory ma niewiele symptoméw choroby. Przypadki takie stanowig wazny
problem, poniewaz aktualne standardy postepowania z chorymi z wada zastawkowa serca
uwzgledniajg takze wskazania do leczenia operacyjnego okreslonych chorych bez objawdw.
Standardy europejskie oraz amerykanskie zalecajg u wiekszosci takich oséb wykonanie testu
czynnosciowego elektrokardiograficznego lub echokardiograficznego.

Praktyka kardiologiczna dostarcza nam takze innych zagadnien diagnostycznych, np. kiedy
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u chorego ze znacznym ograniczeniem wydolnosci fizycznej z towarzyszacymi objawami
oceniany stopien zaawansowania wady jest niewielki lub umiarkowany. Jak postepowac
w sytuacjach uposledzonej hemodynamiki lewej komory, ktéra jest przyczyng zanizonych
parametréw zwezenia lub niedomykalnosci zastawki?

Obcigzeniowe préby czynnosciowe, stosowane zgodnie z wytycznymi i z uwzglednieniem
przeciwwskazan, sq bezpiecznym i wartosciowym elementem diagnostyki wad serca,

przydatnym w kwalifikacji chorych do leczenia zabiegowego.

Zapraszam do przeczytania artykutu dr. hab. Andrzeja Gackowskiego z Krakowa,
doswiadczonego kardiologa i echokardiografisty, ktéry przedstawia miejsce préb
czynnosciowych w obecnej praktyce klinicznej w zastawkowych wadach serca.
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lasycznym wskazaniem do echokardiograficz-

nego badania obcigzeniowego (stress echo) jest

diagnostyka choroby wiencowej, ale w ostat-
nich latach coraz czeSciej wykorzystuje si¢ mozliwo-
§ci oceny czynnosciowej u pacjentow z wadami serca.
Jest wiele sytuacji, w ktorych nawet bardzo szczegolo-
wa ocena spoczynkowa nie pozwala ustali¢ znaczenia
klinicznego wady. Ma to duze znaczenie u pacjentéw
na pograniczu wskazan do leczenia operacyjnego wad
zastawek aortalnej i mitralnej. Wskazania i zasady
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wykorzystania echokardiograficznych badan obcigze-
niowych u chorych z wadami zastawkowymi podsu-
mowuje tabela.

Zwezenie zastawki aortalnej

Zwezenie zastawki aortalnej (aortic stenosis, AS) jest
wadg o coraz wiekszym znaczeniu. Obecnie w Europie
zdecydowanie przewaza zwegzenie zastawki na tle degene-
racyjnym, o patomechanizmie podobnym do miazdzycy.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

WADY SERCA

TABELA. Podsumowanie wskazan i zasad wykonywania echokardiograficznych badan obcigzeniowych u pacjentow
z wadami zastawkowymi serca

Rodzaj wady Wskazania Rodzaj Podstawowe Interpretacja
obcigzenia mierzone parametry
Zwezenie Pacjenci z prawidtowa Dobutaminado P .. Wystgpienie objawow klinicznych
zastawki kurczliwoscia lewej komory, 40 ug/kg/min P, lub znaczne zwiekszenie gradientu
aortalnej bez objawdéw klinicznych, z lub AVA (wzrost P,, >20 mm Hg)
AVA <1,0 cm?, wysitek
AVAI <0,6 cm?,
P, >40 mm Hg
Pacjenci z uszkodzong lewa Dobutamina do VTl ,or 1. Wzrost VTl o (takze EF, spadek
komora, z EF <40%, 20 pg/kg/min EF WMSI) o ponad 20% w poréwnaniu
P, <30-40 mm Hg, P nax ze stanem wyjsciowym oznacza
AVA <1,0 cm? P zachowana rezerwe kurczliwosci
AVA lewej komory
2. Przy zachowanej rezerwie
kurczliwosci:

a. Wzrost AVA >1,0 cm?
i nienarastanie gradientow
Swiadczy o zwezeniu podatnym

b. Narastanie P, >40 mm Hg
i/lub brak wzrostu AVA >1,0 cm?
oznacza zwezenie niepodatne
— wskazana operacja o dos¢
dobrym rokowaniu

3. Brak rezerwy kurczliwosci

niekorzystnie rokuje, decyzja

0 zabiegu zalezy od wnikliwej

oceny korzysci i ryzyka

Niedomykalnos¢  Niedomykalnos¢ Wysitek EF Zwiekszenie talii fali, promienia PISA,
zastawki niedokrwienna VTl yor ERO, narastanie RVSP
mitralnej 1. Pacjenci z nasilonymi FSV >60 mm Hg i brak wzrostu FSV
objawami, w tym Talia fali podczas wysitku rokujg gorzej,
nawracajacymi obrzekami Promien PISA przemawiajq za zabiegiem
ptuc mimo ERO operacyjnym zastawki mitralnej
umiarkowanego nasilenia RVSP
niedomykalnosci Zmniejszenie talii fali, promienia PISA,
w badaniu spoczynkowym ERO, nienarastanie RVSP i wzrost
2. Pacjenci z umiarkowang FSV podczas wysitku przemawia za
niedomykalnoscia lepszym rokowaniem, kwalifikacja do
kierowani do CABG operacji watpliwa
Ciezka niedomykalnos¢ Wysitek EF Brak przyrostu EF, FSV i globalnego
inna niz niedokrwienna VTlyor odksztatcenia (strain) po wysitku
u pacjentéw z zachowanga EF FSV przemawiajg za ukryta dysfunkcja
i bez objawoéw klinicznych Global strain skurczowa lewej komory i za operacja
wady Talia fali
Promien PISA Inne parametry przemawiajgce za
ERO operacja to zwiekszanie sie talii fali,
RVSP promienia PISA, ERO, narastanie RVSP
>60 mm Hg
Zwezenie Echokardiograficzne cechy Wysitek P, Wystapienie objawéw wady podczas
zastawki istotnego zwezenia (MVA MVA wysitku, wzrost RVSP >60 mm Hg
mitralnej <1,5 cm?) bez objawéw RVSP oraz znaczne narastanie P,
klinicznych przemawiajg za zabiegiem

(preferowana przezskérna plastyka
balonowa w zaleznosci od morfologii

zastawki)
Obecne objawy wady Wysitek P, Brak wzrostu RVSP >60 mm Hg
mitralnej u pacjentéw MVA i narastania P, przemawiajq za
z cechami umiarkowanego RVSP leczeniem zachowawczym

wezenia zastawki
(MVA 1,5-2,0 cm?)

AVA - pole powierzchni zastawki aortalnej, AVAI — wskaznik pola powierzchni zastawki aortalnej, P, — maksymalny gradient przezzastawkowy,
P, — $redni gradient przezzastawkowy, EF - frakcja wyrzutowa, VTl ,,o; — catka predkosci przeptywu w czasie w drodze odptywu lewej komory,
WMSI — wskaznik zaburzen kurczliwosci, FSV — objetos¢ wyrzutowa, PISA — pole konwergencji przeptywu, ERO — efektywne pole niedomykalnosci,
RVSP — cisnienie skurczowe w prawej komorze, MVA — pole powierzchni zastawki mitralnej.
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Wedtug European Heart Survey zmiany sklerotyczne na
zastawce aortalnej dotycza ponad 40% os6b po 70 roku
zycia, a istotne hemodynamicznie zwezenie zastaw-
ki wystepuje u ok. 4% os6b po 80 roku zycia. Wediug
aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego wskazania do leczenia zabiegowego
AS maja pacjenci z ciasnym zwe¢zeniem zastawki (pole
otwarcia zastawki aortalnej AVA <1 cm? lub wskaznik
pola AVAI <0,6 cm?), u ktérych wystepuja objawy kli-
niczne wady lub uposledzona kurczliwos¢ lewej komory
(EF <50%). Bardzo czgsto zwezeniu zastawki aortalnej
towarzyszy zaawansowana miazdzyca, a u znacznej
czeSci tych pacjentdw wystepuje przewlekla pozawalo-
wa dysfunkcja lewej komory, na ktérg naklada si¢ AS.
Powoduje to trudno$ci w ocenie znaczenia wady. Bole
wiencowe, duszno$¢ 1 ograniczona tolerancja wysit-
ku moga wynikaé zaréwno z choroby wieficowej, jak
i z wady aortalnej. Obnizona obj¢tos¢ wyrzutowa le-
wej komory powoduje trudnosci w ocenie znaczenia
AS. Zmniejszony przeplyw przez zastawke powoduje
zanizenie gradientu ciSnienia, co moze falszywie su-
gerowad, ze wada nie ma istotnego znaczenia hemody-
namicznego. Pole otwarcia zastawki mozna zmierzy¢
metodg planimetryczng lub za pomocg réwnania ciggto-
§ci, analizujgc przeplyw w zastawce i drodze odplywu
lewej komory oraz mierzac Srednice drogi odptywu.
U wigkszoSci pacjentéw pole otwarcia da si¢ dostatecz-
nie dokiadnie ustali¢, ale w niektorych sytuacjach jest
to utrudnione, a wyniki pomiaréw rozbiezne lub mato
powtarzalne. Problemy mogg wystepowal na przy-
kiad w zwigzku ze zlg wizualizacjg zwapnialej zastaw-
ki lub eliptycznym zamiast okraglym ksztaltem drogi
odptywu lewej komory (wystgpuje doSC czesto u osob
starszych z przerostem lewej komory). Obecnie nawet
u 1/3 chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej moze
z roznych wzgledow wystepowac dysproporcja migdzy
zmierzonym polem otwarcia zastawki a gradientem cis-
nienia, co powoduje watpliwosci przy podejmowaniu
decyzji o leczeniu zabiegowym lub zachowawczym.
Zwezenie zastawki aortalnej jest zwykle postrzega-
ne jako staly element zwigkszajacy obcigzenie nastep-
cze lewej komory, zwlaszcza podczas wysitku. U czesci
chorych wystepuje jednak zalezno$¢ pola otwarcia od
przeplywu przez zastawke. Jest to czestsze w przypad-
ku degeneracyjnej stenozy aortalnej, w ktorej dominuje
uwapnienie podstaw platkow, a nie zrosniecie spoidel
typowe dla stenozy poreumatycznej. Z powodu matlej
objetosci przeptywu ptatki moga tylko czgSciowo si¢ roz-
chyla¢, w wyniku czego spoczynkowa AVA bedzie matla,
ale podczas wysitku istotnie si¢ zwigkszy 1 mimo wzro-
stu przeplywu gradient ciSnienia nie wzro$nie istotnie.
Poza samym zwe¢zeniem zastawki istotne znaczenie dla
catkowitego obcigzenia nast¢pczego lewej komory ma
podatnos$¢ ukladu te¢tniczego (zmniejszona u osob star-
szych) oraz wartos¢ ciSnienia tetniczego w chwili bada-
nia. Mowi sie¢ w zwigzku z tym o catkowitej impedancji
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zastawkowo-tetniczej (Zy, ), W ktorej zwezenie zastawki
stanowi jeden z elementow.

Echokardiografia obcigzeniowa pozwala ocenic jed-
noczesnie rezerwe kurczliwosci lewej komory i blizej
pozna¢ hemodynamike stenozy aortalnej u danego pa-
cjenta. W tym celu wykonuje si¢ dwa rodzaje testow:
farmakologiczny z dobutaming lub wysitkowy. Testy
majg zastosowanie u chorych z uszkodzong lewg komorg
1 matym gradientem przezzastawkowym (low flow/low
gradient AS) oraz u chorych bez objawow lub z niewiel-
kimi objawami i ciezkg AS.

U chorych z uszkodzong lewa komora i malym gra-
dientem przezzastawkowym (P, <30-40 mm Hg) wy-
konuje si¢ test z malg dawka dobutaminy wedlug stan-
dardowego protokotu: wlew dozylny pompg infuzyjng
z predkoscia 5, 10 i 20 ug/kg/min po 3 minuty dla kazde;j
dawki lub do czasu przyspieszenia czestoSci rytmu ser-
ca 0 10-20/min lub powyzej 100/min. Przyjmuje sig, ze
obecna jest istotna rezerwa kurczliwoSci lewej komo-
ry, gdy w stosunku do warto$ci spoczynkowej nastgpi
poprawa o 20% w zakresie frakcji wyrzutowej (ejection
fraction, EF), objetosci wyrzutowej (stroke volume, SV)
lub wskaznika zaburzen kurczliwosci (wall motion score
index, WMSI). W praktyce najbardziej miarodajne jest
stwierdzenie ponad 20% wzrostu VTI (velocity time inte-
gral) w drodze odptywu lewej komory. Dla oceny zaawan-
sowania zwezenia zastawki aortalnej test obejmuje takze
ocene Sredniego przezzastawkowego gradientu ci$nienia
1 pola ujScia zastawki aortalnej przed rozpoczeciem wle-
wu dobutaminy i na szczycie obcigzenia (optymalnie przy
zmianie kazdej dawki). Przy zachowanej rezerwie kurcz-
liwosci wzrost $redniego gradientu powyzej 40 mm Hg
i brak zwiekszenia si¢ AVA powyzej 1 cm? wskazuje na
ciezka AS. Brak wzrostu gradientu i zwigkszenie AVA
powyzej 1 cm? wskazuje natomiast, Ze wada nie ma istot-
nego znaczenia hemodynamicznego.

Jesli nie stwierdza si¢ istotnej rezerwy kurczliwo-
sci lewej komory, powyzsze wnioskowanie co do istot-
nos$ci zwe¢zenia nie ma zastosowania. Test wskazuje na
duze ryzyko u danego pacjenta zaréwno przy leczeniu
zachowawczym, jak i zabiegowym. Nie oznacza to au-
tomatycznie dyskwalifikacji z leczenia operacyjnego,
poniewaz w wybranych przypadkach zabieg poprawia
rokowanie, ale decyzje w tej grupie chorych sg bardzo
trudne.

Chorzy bez objawéw lub z niewielkimi objawami
z ciezka AS (AVA <1 cm?, AVAI <0,6 cm?, gradient
sredni >50 mm Hg) i bez dysfunkcji lewej komory po-
winni mie¢ wykonany klasyczny elektrokardiograficzny
test wysitkowy w celu obiektywnej oceny objawow kli-
nicznych i tolerancji wysitku. Pelniejsza oceng umozli-
wia dodanie do tego testu oceny echokardiograficzne;j.
Mozliwe jest zastosowanie zwyklego testu na cykloer-
gometrze lub biezni ruchomej wedtug standardowych
protokoldéw, jednak ocena echokardiograficzna na szczy-
cie obcigzenia musi by¢ wykonana bardzo sprawnie,
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aby z powodu opdzZnienia zwigzanego z koniecznoscig
polozenia pacjenta i znalezienia odpowiednich projek-
¢ji nie przeoczy¢ maksymalnych wartosci mierzonych
parametréw. Dlatego zalecany jest test na cykloergo-
metrze poéllezagcym umozliwiajagcym ciggle pomiary.
Alternatywg moze by¢ test dobutaminowy z peing daw-
ka dobutaminy (5, 10, 20, 30, 40 ug/kg/min po 3 minu-
tach dla kazdej dawki). Test uznaje si¢ za dodatni, gdy
wystapig objawy wady, czyli dusznoS$¢, zaslabnigcie,
zawroty glowy, bdle zamostkowe, hipotonia objawowa
(>20 mm Hg). Dodatkowo wzrost gradientu $redniego
o ponad 20 mm Hg w poréwnaniu z wartoscig spoczyn-
kowsa przemawia za leczeniem zabiegowym.

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej

Niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej (mitral regurgita-
tion, MR) to druga co do czgstosci wada zastawkowa
serca. Cechuje jg duza dynamika wynikajaca ze Scislej
zaleznosci funkcjonowania aparatu mitralnego od geo-
metrii i czynnoSci lewej komory. Dotyczy to zwlaszcza
niedokrwiennej MR, ktdrej przyczyng jest restrykcja
platkéow mitralnych (typ IIIb wg Carpentiera) bedaca
nastepstwem regionalnej lub globalnej przebudowy le-
wej komory w przebiegu jej pozawalowego uszkodzenia.
Celem testu obcigzeniowego u chorych z MR jest obiek-
tywna ocena tolerancji wysitku, ocena rezerwy kurczli-
wosci lewej komory i zmienno$ci MR podczas wysitku.
Test farmakologiczny jako niefizjologiczny z punktu
widzenia zachowania lewej komory nie jest tu zalecany.
Test wysitkowy przeprowadza si¢ wg standardowego
protokotu. Mozliwe s dwa typy odpowiedzi na wysitek
fizyczny. U pacjentdw ze znacznym uszkodzeniem lub
wysitkowym niedokrwieniem lewej komory dochodzi
do nasilenia niedomykalno$ci mitralnej (zwigkszenie
sie efektywnego pola niedomykalnosci; effective re-
gurgitant orfice, ERO) i spadku objetosci wyrzutowe;j
(forward stroke volume, FSV). U chorych z zachowa-
ng rezerwg kurczliwosci dochodzi do zwigkszenia FSV,
zmniejszenia niedomykalnosci mitralnej (zmniejszenia
ERO). Badanie wysitkowe nalezy rozwazy¢ u chorych
z dusznos$cig wysilkowg nieproporcjonalng do stopnia
dysfunkcji lewej komory i zaawansowania MR, u pa-
cjentow z epizodami ostrego obrzeku pluc o niejasnej
etiologii, u chorych ze Srednig niedomykalnoscig mi-
tralng przed planowang operacja CABG, w celu okre-
§lenia indywidualnego ryzyka zgonu lub wystgpienia
epizodu dekompensacji niewydolnosci serca.
Organiczna niedomykalno$¢ mitralna wynika giow-
nie ze zmian zwyrodnieniowych lub pozapalnych
w obrebie platkow i strun Sciggnistych, ktore powo-
duja wypadanie segmentu lub catego ptatka albo ogra-
niczenie ruchomosci skutkujace zwezeniem 1 niedo-
mykalnos$cig zastawki. Czynnos$¢ skurczowa oceniana
jako frakcja wyrzutowa lewej komory (EF) u takich
pacjentow przez diugi czas jest prawidiowa lub nawet
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wieksza niz normalna, ze wzgledu na to, ze lewa ko-
mora w tej wadzie pracuje w odcigzeniu (z niskim ob-
cigzeniem nastgpczym). Wynika to z cofania si¢ krwi
do lewego przedsionka — jamy, w ktérej panuje ciSnie-
nie znacznie nizsze ci$nienie niz w aorcie. Obcigzenie
wysitkiem pacjentow bez objawoéw z ciezka MR moze
pomodc w rozpoznaniu utajonej dysfunkcji lewej komo-
ry i wyodrebnieniu os6b wymagajacych wczesSniejszego
leczenia operacyjnego w celu uniknigcia pooperacyjne;j
dysfunkcji komory. Za dysfunkcjg lewej komory prze-
mawiajg: brak przyrostu EF, FSV i globalnego od-
ksztalcenia (strain) po wysitku.

Zwezenie zastawki mitralnej

Zwezenie zastawki mitralnej (mitral stenosis, MS) jest
obecnie rzadkg wadg serca, jednak moze utrudniaé
podejmowanie decyzji o leczeniu zabiegowym, gdy
wystepuje istotna rozbiezno$¢ migdzy objawami a wy-
nikami badan diagnostycznych, w tym echokardiogra-
fii spoczynkowej. Wowczas pomocna moze si¢ okazac
echokardiograficzna proba wysitkowa (testy farmako-
logiczne nie sg zalecane w przypadku wady mitralne;j).
Nalezy ja wykonaé u chorych z echokardiograficznymi
parametrami ci¢zkiej MS, bez uchwytnych objawéow kli-
nicznych. Proba zalecana jest takze u pacjentow z ob-
jawami klinicznymi i z echokardiograficznymi cechami
fagodnej lub umiarkowanej MS.

U chorych bez objawéw z polem otwarcia zastawki
mitralnej (MVA) mniejszym niz 1,5 cm? obcigzZenie
moze wyzwoli¢ dusznosé, ostabienie lub napad migo-
tania przedsionkéw, ktore na co dzien nie wystepuja,
poniewaz chorzy $wiadomie lub podswiadomie unikajg
wykonywania odpowiednio duzych wysitkow. Podczas
echokardiograficznego testu wysilkowego nalezy reje-
strowaé predkoS¢ fali zwrotnej przez zastawke trojdziel-
na. Wyliczone na tej podstawie ci$nienie skurczowe
w prawej komorze przekraczajagce 60 mm Hg wediug
aktualnych wytycznych jest wskazaniem do leczenia za-
biegowego. Pomiar sredniego gradientu podczas obcig-
zenia moze wykaza¢ jego znaczny wzrost, co dodatkowo
zwraca uwage na istotno$¢ wady. Jezeli echokardiogra-
ficzny test wysilkowy nie wykaze istotnego uposledze-
nia tolerancji wysitku ani wymienionych parametrow
echokardiograficznych, mozna przyja¢ postawe wycze-
kujaca i zaleci¢ kolejne badania kontrolne.

Z kolei u chorych z objawami, ale bez cech istotne;j
stenozy mitralnej w badaniu spoczynkowym (MVA
>1,5 cm?) stopniowane obcigZenie moze spowodowaé
zwiekszenie S$redniego gradientu przezzastawkowego
>15 mm Hg i ciSnienia skurczowego w prawej komorze
>60 mm Hg. Upowaznia to do ewentualnej kwalifikacji
chorego ze zmianami anatomicznymi aparatu mitralne-
go umozliwiajacymi wykonanie przezskornej plastyki
balonowej do tego zabiegu (klasa IIb rekomendacji).
Brak narastania wartoSci tych parametréw podczas testu
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sklania do poszukiwania innych niz stenoza mitralna
przyczyn pogorszenia stanu chorego.

Podsumowanie

Echokardiograficzne badania obcigzeniowe u pacjentow
z wadami serca sg testami bezpiecznymi, istotne powikia-
nia zdarzajg si¢ bardzo rzadko, podobnie jak w diagnostyce
chorych bez wad serca. Konieczne jest jednak zachowanie
podstawowych zasad bezpieczenstwa. Do przeprowadze-
nia badania konieczne sg dwie osoby: lekarz z odpowied-
nim do$wiadczeniem w badaniach obcigzeniowych i pie-
legniarka obstugujaca biezni¢ lub pompe infuzyjng oraz
monitorowanie ci$nienia tetniczego i EKG. Oprocz echo-
kardiografu najlepiej z opcjg stress echo 1 odpowiednio dla
danego testu: pompy infuzyjnej, cykloergometru lub biez-
ni, konieczne sg zawsze ci$nieniomierz, elektrokardiograf,
defibrylator, zestaw reanimacyjny.

Wykonanie echokardiograficznego badania obcig-
zeniowego U pacjenta z wadg zastawkowg serca nie jest
trudnym zadaniem dla doSwiadczonego echokardio-
grafisty, potrafigcego sprawnie uzyskiwac¢ odpowiednie
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projekcje 1 wykonywac poszczegdlne pomiary. Badanie
ma ugruntowang pozycje¢ w kardiologii klinicznej.
Biorac pod uwage korzysci diagnostyczne, powinno ono
by¢ coraz czgsciej stosowane, zwlaszcza u pacjentow,
u ktérych decyzja o dalszym leczeniu budzi watpliwoSci.
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