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Rycina 2A, B. Organiczna niedomykalno$¢ zastawki mitralnej; A. Duza ekscentryczna
fala zwrotna mitralna; B. Ocena efektywnego pola powierzchni niedomykalnosci
(ERO, effective regurgitant orifice) oraz objetosci niedomykalnosci (MR Vol) — duza

niedomykalnos¢

prognostycznym $miertelnosci oraz hospitalizacji
z powodu nasilenia niewydolnosci serca [3].
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Badania nieinwazyjne, ktore maja wplyw na postepowanie
z chorym ze zwezeniem zastawki mitralne;
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Obecno$¢ nizej wymienionych odchylen od nor-
my w badaniach nieinwazyjnych przemawia za istot-
noécig stenozy mitralnej [1]. Decydujace znaczenie
w ocenie ciezkoéci wady ma badanie echokardiogra-
ficzne (ryc. 1) [2].

Badanie podmiotowe — u 0s6b z istotng wada mi-
tralna najczesciej stwierdza sie: ograniczenie tolerancji
wysitku, tatwe meczenie sie, dusznosé¢ wysitkowa, cza-
sem kaszel z odkrztuszaniem pienistej, podbarwionej
krwig plwociny, nawracajace zakazenia uktadu odde-
chowego, kolatanie serca, uczucie gniecenia w prawym
podzebrzu, rzadko chrypke (ucisk nerwu krtaniowego

wstecznego przez powiekszony przedsionek — zespot
Ortnera), bél w okolicy przedsercowej (podwyzszone
ci$nienie w prawej komorze lub wspétistniejaca cho-
roba wieficowa).

Badanie przedmiotowe — w przypadku obecnosci
istotnej hemodynamicznie wady mozna stwierdzi¢:
ostuchowo gloény ,klapiacy” I ton, trzask otwarcia
zastawki mitralnej, szmer rozkurczowy decrescendo
o niskiej czestotliwosci (turkot) ze wzmocnieniem
przedskurczowym (przy rytmie zatokowym); w bar-
dzo zaawansowanej wadzie: mitralne podbarwienie
policzkow (facies mitralis), obwodowa sinica, skur-

S ———
https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn

T T T =



Repetytorium z kardiologii

A

--100

- -200

acowni Echokardiografii | Katedry i Kliniki Ka i WUM

Al Bl

hokardiografii | Kate:

Rycina 1A-D. Istotne zwezenie zastawki mitralnej w ocenie echokardiograficznej:

A. Planimetryczna ocena pola powierzchni zastawki mitralnej (MVA, mitral valve area)

— ciezka stenoza; B. Planimetryczna ocena pola powierzchni zastawki mitralnej (Area)

— umiarkowana stenoza; C. Ocena pola powierzchni metodg czasu poéttrwania gradientu
cisnien (MVA[P, ]) — umiarkowana stenoza; D. Ocena gradientu $redniego przez zastawke

mitralng (mean PG) — ciezka stenoza

czowe tetnienie w dotku podsercowym, przesunie-
cie uderzenia koniuszkowego w lewo, nadmierne
wypelnienie zyl szyjnych i obrzek koficzyn dolnych
(przy wspolistnieniu niewydolnosci prawej komory).

Elektrokardiografia— cechy powiekszenia lewe-
go przedsionka, czesto P mitrale; dekstrogram, nie-
zupelny blok prawej odnogi, cechy przerostu i prze-
cigzenia prawej komory (gdy nadci$nienie plucne);
migotanie przedsionkow.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej — po-
wiekszenie lewego przedsionka, poszerzenie zyl
gornoplatowych, poszerzenie pnia tetnicy ptucnej,
obrzek pecherzykowy, obrzek sr6dmiazszowy, po-
wiekszenie prawej komory, zwapnienia w rzucie
zastawki mitralnej.

Echokardiografia — podstawowe badanie niein-
wazyjne majace kluczowa role w ocenie stopnia zwe-
zenia zastawki mitralnej. Zaleca si¢ pomiar $redniego
gradientu przez zwezong zastawke — najbardziej wia-
rygodna jest ocena technika doplera ciaglego ze wzgle-
du na wysokie predkosci przeptywu. W przypadku
zadowalajacej wizualizacji nalezy dokona¢ pomiaru

pola powierzchni zastawki za pomoca planimetrii.
Oceny dokonuje sie w projekcjach przymostkowych
w osi krotkiej, w srodkowej fazie rozkurczu lewej ko-
mory. Pomiaru pola powierzchni zastawki dokonuje
sie réwniez metoda czasu poéltrwania gradientu cis-
nief (PHT, pressure half-time). W tym celu rejestru-
je sie przeplyw przez zastawke i obrysowuje ramie
zstepujace fali E naptywu mitralnego. Pomocniczymi
metodami oceny pola powierzchni moga by¢: ocena
za pomoca réwnania ciaglosci — oparta na poréwna-
niu przeplywu przez zastawke mitralng oraz aortalna
— oraz metoda PISA (proximal isovelocity surface area)
— wiarygodna jedynie w rekach doswiadczonych
echokardiografistow, przy ocenie istotnej hemody-
namicznie wady. Oprécz wymienionych elementéw,
badanie echokardiograficzne powinno zawiera¢ ocene
ci$nienia w tetnicy ptucnej [3]. Klasyfikacje zwezenia
zastawki mitralnej na podstawie parametrow echokar-
diograficznych przedstawiono w tabeli 1.
Wykonujac badane echokardiograficzne, nalezy
pamietac o ocenie parametréw kluczowych w podej-
mowaniu decyzji o ewentualnej kwalifikacji pacjenta
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Tabela 1. Klasyfikacja ciezkosci stenozy mitralnej na podstawie parametréw echokardiograficznych

(zrodto [3])
Parametr
MVA [cm?]

Gradient $redni mitralny [mm Hg]

Cisnienie w tetnicy ptucnej [mm Hg]

MVA (mitral valve area) — pole powierzchni zastawki mitralnej

Tabela 2. Przeciwwskazania do przezskdrnej

komisurotomii mitralnej (zrédto [2])

Pole powierzchni zastawki > 1,5 cm?

Skrzeplina w lewym przedsionku

Wigcej niz mata niedomykalnos¢ zastawki mitralnej
Ciezkie lub zlokalizowane na obu komisurach zwapnienia
Brak fuzji komisur

Wspotistnienie ciezkiej wady zastawki aortalnej lub ciez-
kiej ztozonej wady zastawki trojdzielnej

Choroba wiencowa wymagajgca leczenia za pomocg
pomostowania aortalno-wiencowego

do przezskoérnej komisurotomii mitralnej (PMC, per-
cutaneous mitral commissurotomy). Przeciwwskazania
dowykonania tego zabiegu przedstawiono w tabeli 2.
Przed zabiegiem PMC wskazane jest wykonanie ba-
dania przezprzelykowego w celu wykluczenia obec-
noéci skrzeplin w lewym przedsionku [2].
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Mata Umiarkowana Duza
> 1,5 1-1,5 <1

=35 =10 > 10
<30 30-50 > 50

Badania wysitkowe:

¢ elektrokardiograficzna proba wysitkowa—wska-
zana, gdy objawy sa nietypowe lub niezgodne
z ciezkodcig stenozy mitralnej;

¢ echokardiografiawysilkowa—wskazanadooceny
zmiany gradientu przez zastawke mitralng oraz
ci$nienia plucnego podczas wysitku.
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Zaburzenia rytmu serca u kobiet w cigzy
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Wstep

Zaburzenia rytmu ukobiet w ciazy zdarzaja sie doé¢
czesto. Zazwyczaj sa lagodne. Objawowe nasilenie na-
padowego czestoskurczu nadkomorowego pojawia sie
w cigzy u20-44% kobiet. W przypadku pojawienia sie
komorowych zaburzen rytmu nalezy wykona¢ diagno-
styke w kierunku organicznej choroby serca. Niestety
mozliwoé¢ stosowania lekéw antyarytmicznych w cia-
zy jest ograniczona, a taka farmakoterapia powinna

by¢ traktowania jako potencjalnie toksyczna dla plodu.
W miare mozliwoéci, u kobiet, ktére maja dolegliwosci
spowodowane zaburzeniami rytmu serca, nalezy roz-
wazy¢ wykonanie ablacji przed zajsciem w ciaze. Ogol-
ne postepowanie w wybranych zaburzeniach rytmu
serca u ciezarnych na podstawie [1] opisano ponize;j.
Czesto istotne hemodynamicznie zaburzenia
rytmu w ciagzy moga by¢ wskazaniem do wykona-
nia ablacji w tym okresie. Doswiadczony zespol jest
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