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Wplyw przezskornej komisurotomii mitralnej
na wspolistniejagca niedomykalnos¢ aortalna.

Ocena echokardiograficzno-dopplerowska

Ewa Lastowiecka, Marek Konka, Wanda Rydlewska-Sadowska 1 Witold Ruzytto

Zaktad Diagnostyki Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

The influence of percutaneous mitral commissurotomy on coexistent aortic
regurgitation. Echo Doppler estimation

The aim of the study: fo assess immediate and long-term influence of percutaneous mitral
commissurotomy (PMC) on aortic regurgitation and left ventricular (LV) function.

Material and methods: In 28 pts (24 F, 4 M), mean age 46 *+ 7 yrs, 1 day before (1), 1 day
after (Il) and 23 + 13 months after PMC maximal and mean mitral gradients (G,..c, G ear)s
mitral valve area (MVA), LV end-diastolic diameter (LVEDD), LV ejection fraction (EF),
aortic regurgitant volume (RV), LV end-diastolic pressure (LVEDP) were estimated. In statis-
tical analysis paired Student t-test was used.

Results: In all pts results of PMC were satisfactory immediately post-PMC and in a long-
term follow up, G, Guean Significantly decreased (p < 0.00001) while MVA increased
(p < 0.00001). The difference of LVEDD between I and II examination was significant
(b < 0.03), but during follow up — NS. The RV increased immediately after PMC and in
follow up (p < 0.03). The LVEDP significantly increased immediately after PMC
(p < 0.00001) but in follow up the difference lost its statistic significance.

Conclusions: Immediately after effective percutaneous mitral commissurotomy in patients with
coexistent aortic regurgitation left ventricular end-diastolic diametes, left ventricular end-diastolic
pressure and aortic regurgitant volume significantly increases. The changes of the left ventricu-
lar end-diastolic diameter and end-diastolic pressure are not significant in follow up, although
aortic regurgitant volume remains significantly increased. (Folia Cardiol. 2000; 7: 221-224)
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Wstep

Wielu autorow twierdzi, ze wybiorcze leczenie
zwezenia zastawki mitralnej (MS) moze spowodowac
zwiekszenie stopnia wspolistniejacej niedomykalno-
Sci aortalnej (AR) [1, 2]. Zastawkowe zwezenie mi-
tralne chroni lewa komore (LV) przed skutkami nie-
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domykalno$ci aortalnej. W istotnej niedomykalno$ci
aortalnej obcigzenie wstepne ulega zwiekszeniu [3],
natomiast w zwezeniu mitralnym z powodu utrud-
nionego napelniania lewej komory istnieje wzgled-
ny niedobor obcigzenia wstepnego, a jego wzrost
w warunkach zwiekszonego obciazenia nastepczego
jest niedostateczny [4]. Zwiekszenie naplywu krwi
do lewej komory serca przez poszerzone ujScie mi-
tralne powoduje wzrost objeto$ci wyrzutowej. W izo-
lowanej niedomykalno§ci aortalnej wieloczynnikowa
analiza echokardiograficzno-dopplerowska wykaza-
ta, ze objeto$¢ wyrzutowa lewej komory serca jest
niezaleznym parametrem ksztaltujacym objeto$¢ aor-
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talnej fali zwrotnej (p < 0,00001) [5]. Waznym czyn-
nikiem wplywajacym na objeto$¢ aortalnej fali
zwrotnej jest rowniez ciSnienie koncoworozkurczo-
we lewej komory. W okresie rozkurczowej dys-
funkcji lewej komory, w miare wzrostu jej ci$nie-
nia koncoworozkurczowego, objeto$¢ fali zwrotne;j
maleje [5, 6].

Fakt wprowadzenia przezskornej komisuroto-
mii mitralnej (PMC) oraz ubogie pi§miennictwo na
ten temat sklonily autoré6w niniejszej pracy do po-
Sredniej iiloSciowej oceny wplywu poszerzenia za-
stawki mitralnej metoda przezskorng na wspolist-
niejaca niedomykalno§¢ aortalna.

Material i metody

Badaniami objeto 28 pacjentow (24 kobiety 1 4
mezczyzn) z duzym zwezeniem zastawki mitralnej,
zakwalifikowanych na podstawie badania echokar-
diograficznego przezklatkowego 1 przezprzelykowe-
go do komisurotomii przezskornej [7] wykonywa-
nej metoda Inoue [8, 9]. W grupie tej wystepowala
réwniez mata lub umiarkowana niedomykalno$é
aortalna, oceniana na podstawie przeplywu znako-
wanego kolorem [10]. Sredni wiek badanych wyno-
sit 46 = 7 lat. U wszystkich chorych za pomoca ba-
dania echokardiograficzno-dopplerskiego oceniano
maksymalny i Sredni gradient mitralny (G, Guean),
powierzchnie uj$cia mitralnego (MVA), wymiar kon-
coworozkurczowy lewej komory (LVEDD)), jej frak-
cje wyrzutowa (EF) oraz objeto$¢ aortalnej fali
zwrotnej (RV) [6]. U 23 chorych, u ktérych uzyska-
no pelne dopplerowskie spektrum fali zwrotnej,
oznaczono rowniez ciSnienie koncoworozkurczowe
lewej komory (LVEDP) [11]. Fale zwrotng mitralna,

trojdzielna 1 pltucna oceniano na podstawie prze-
plywu znakowanego kolorem [12]. Kazdego pacjen-
ta badano co najmniej 3-krotnie: pierwszy raz
— 1 dzien przed komisurotomia mitralng, drugi
— 1 dzien po komisurotomii mitralnej i trzeci — Sred-
nio 23 + 13 miesiecy (6-36 miesiecy) po zabiegu.

W czasie pierwszego badania u 22 pacjentow
wystepowal rytm zatokowy, u 6 — migotanie przed-
sionkow, natomiast ostatnie badanie wykazalo, ze
u chorych, u ktérych wczeéniej stwierdzono migo-
tanie przedsionkéw, u 2 powroécit rytm zatokowy.

Zbadan statystycznych, w ktoérych poréwnywa-
no wartoS$ci Srednie = SD, stosujac test Studenta
dla par powiazanych (za granice istotno$ci staty-
stycznej uznawano p < 0,05), wykluczono 8 cho-
rych: jednego, u ktorego fala zwrotna mitralna ule-
gla istotnemu zwiekszeniu po zabiegu, trzech ze
stopniowym zwiekszaniem sie fali zwrotnej mitral-
nej, jedna pacjentke, u ktorej w czasie 1,5-rocznej
obserwacji gradient aortalny wzrost do 37 mm Hg
oraz dwoch chorych, u ktorych po zabiegu wystapit
maly przeciek lewo-prawy przez przegrode miedzy-
przedsionkowa.

Wyniki

U wszystkich chorych zabieg przezskérnego
rozszerzenia zastawki mitralnej byt skuteczny. Gra-
dienty (maksymalny i Sredni) ulegly istotnemu
zmniejszeniu, a powierzchnia uj$cia — zwiekszeniu,
zarowno w badaniu bezposrednio po zabiegu, jak
1w czasie obserwacji odleglej (p < 0,00001) (tab. 1).

Bezposrednio po plastyce balonowej Sredni wy-
miar koncoworozkurczowy lewej komory serca ulegt
niewielkiemu (jednak statystycznie istotnemu)

Tabela 1. Wyniki badania echokardiograficznego metoda Dopplera przezskérnej komisurotomii mitral-
nej i wptyw na parametry oceny wspatistniejgcej niedomykalnos$ci aortalnej

Table 1. Echo/Doppler results percutaneous mitral commissurotomy and the influence on coexistence

aortic reguritation parameters

Parametr | ] -l p < ]| -l p <
Gnax [mm Hgl 17,371 83=*23 0,00001 9,8 +3,6 0,00001
Gmean [Mmm Hg] 8942 3,1+09 0,00001 39+1,7 0,00001
MVA [cm?] 1,1+0,23 2+04 0,00001 1,9=+0,3 0,00001
LVEDD [cm] 4,8 + 0,43 5+04 0,03 4,99 + 0,63 NS
EF [%] 66 + 8 65 + 6 NS 69 =9 NS
RV [ml] 49 + 18 56 + 21 0,03 59 + 19 0,03
LVEDP [mm Hg] 75=*3 11564 0,00001 81=x3 NS

Gax — maksymalny gradient mitralny, G..., — $redni gradient mitralny, MVA — powierzchnia uj$cia mitralnego, LVEDD — wymiar
koncoworozkurczowy lewej komory serca, EF — frakcja wyrzutowa lewej komory serca, RV — objeto$¢ aortalnej fali zwotnej,

LVEDP — ci$nienie koncoworozkurczowe lewej komory serca

G .x— maximal mitral gradient, G ...,— mean mitral gradient, MVA — mitral valve area, LVEDD — left ventricular end-diastolic
diameter, EF — left ventricular ejection fraction, RV — aortic regurgitant volume, LVEDD — left ventricular end-diastolic pressure
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zwiekszeniu (p < 0,03), natomiast w czasie obser-
wacji odleglej roznica ta stala sie nieznamienna. Za-
bieg nie wywieral wplywu na frakcje wyrzutowa le-
wej komory, zar6wno bezposrednio po plastyce ba-
lonowej, jak i w obserwacji odlegtej. Objetos$é
aortalne;j fali zwrotnej po zabiegu w obu badaniach
ulegta zwiekszeniu. Ci$nienie kohcoworozkurczowe
lewej komory bylo istotnie wyzsze jedynie bezpo-
Srednio po zabiegu (p < 0,00001), natomiast w ob-
serwacji odleglej wzrost ten byl nieistotny.

U 19 chorych z niewielka niedomykalno$cig
mitralng (lub bez niej) przed zabiegiem progresji nie
stwierdzono ani bezpoS$rednio po plastyce, ani w cig-
gu obserwacji odlegtej. U 5 pacjentoéw, u ktorych nie
wystepowala fala zwrotna, po zabiegu pojawila sie
jako §ladowa lub mata.

U 17 pacjentow stwierdzono malg niedomykal-
no$¢ trojdzielng bez progres;ji, zarowno po zabiegu,
jak 1 w obserwacji odlegtej. U 5 pacjentdow przed
zabiegiem i w kolejnych badaniach po zabiegu wy-
stepowala mata fala zwrotna ptucna.

Nalezy podkresli¢, ze sposrod 3 chorych wy-
kluczonych z poréwnan statystycznych (u ktorych
obserwowano w kolejnych badaniach stopniowe
zwiekszenie fali zwrotnej mitralnej) 2 charaktery-
zowalo sie utrwalonym migotaniem przedsionkow
(z najwyzsza w grupie $rednig wieku — 53 lata).

Dyskusja

Szeroko$¢ i zasieg aortalnej fali zwrotnej pod-
legaja wielu uwarunkowaniom [13]. Jej ocena,
zwlaszcza w obecno$ci wspolistniejacej wady za-
stawki ,,proksymalnej”, moze by¢ zawodna. Oblicze-
nie objetoSci aortalnej fali zwrotnej pozwolito na
wykazanie subtelnego, cho¢ statystycznie istotne-
g0, jej zwiekszenia. Uchwycenie tej réznicy byloby
trudne bez oceny ilo§ciowej, poniewaz mimo zwiek-
szenia (bezpoSrednio po zabiegu) wymiaru konco-
worozkurczowego lewej komory serca, jego warto$¢

u zadnego pacjenta nie przekroczyla gérnej grani-
Cy normy.

Wzrost ci$nienia koncoworozkurczowego lewe;j
komory serca nastapil jedynie bezpos$rednio po po-
szerzeniu zastawki mitralnej, cho¢ nalezy podkre-
§li¢, ze dotyczylo to tylko 16 chorych, poniewaz u 3
ci$nienie konicoworozkurczowe obnizylo sie, a u 2
pozostalo bez zmian. Yasuda i wsp. [14] za pomoca
metody inwazyjnej rowniez wykazali u czesci cho-
rych wzrost ciS$nienia konhcoworozkurczowego lewej
komory serca bezpos$rednio po przezskornej komi-
surotomii. Ttumaczyli to zmianami w samym mie-
$niu: rozlegloS$cig poreumatycznego wibknienia,
zmniejszeniem podatnoS$ci i tolerancji wzrostu ob-
ciazenia. Obnizenie ci$nienia koncoworozkurczowe-
go lewej komory serca w obserwacji odleglej, mimo
zwiekszonej objetoSci fali zwrotnej, $wiadczy o ada-
ptacji lewej komory do nowych warunkdéw hemody-
namicznych.

Metoda echo-dopplerowska pozwala dokladnie
przeSledzié skutki hemodynamiczne terapeutycznej
interwencji powodujacej nagle zwiekszenie naply-
wu do lewej komory serca.

Whioski

1. U chorych ze wspolistniejaca niedomykalnoScig
aortalng skuteczne leczenie zwezenia zastaw-
ki mitralnej metoda przezskornej komisuroto-
mii powoduje bezposrednio po zabiegu niewiel-
kie, lecz statystycznie istotne, zwiekszenie wy-
miaru koncoworozkurczowego lewej komory
serca, podwyzszenie jej ciSnienia koncoworoz-
kurczowego 1 zwiekszenie objetoS$ci aortalnej
fali zwrotne;.

2. W obserwacji odlegtej wzrost wymiaru konco-
worozkurczowego lewej komory sercaijej cis-
nienia konicoworozkurczowego sg nieistotne,
pomimo utrzymujacego sie zwiekszenia obje-
toSci fali zwrotnej aortalne;.

Streszczenie

Wplyw przezskornej komisurotomii mitralnej na niedomykalno§¢ aortalng

Cel pracy: Bezposrednia i odlegla ocena wplywu przezskornej komisurotomii mitralnej
(PMC) na towarzyszqcq niedomykalnosc aortalng.

Material i metody: U 28 chorych (24 kobiet © 4 mezczyzn) w wicku 46 + 7 lat 1 dzien
przed (I), 1 dzien po (II) 1 23 *+ 13 miesiecy (III) po komisurotomii mitralnej za pomocq
badania echokardiograficznego metodq Dopplera oceniano: maksymalny i srvedni gradient
mitralny (G, G ), Powierzchnie wiscia zastawki dwudzielnej (MVA), wymiar koricoworoz-
kurczowy lewej komory (LVEDD), frakcje wyrzutowq lewej komory (EF), objetosc aortalnej
fali zwrotnej (RV) 1 cisnienie koricoworozkurczowe lewej komory (LVEDP). W analizie staty-
stycznej zastosowano test Studenta dla par powigzanych.
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Wyniki: U wszystkich chorych zabieg przezskornego rozszerzemia zastawki byl skuteczny.
Gradienty mitralne — maksymalny 1 sredni — ulegly istotnemu obnizeniu (p < 0,00001),
a MVA — zwigkszeniu (p < 0,00001). Roznica LVEDD miedzy pierwszym 1 drugim bada-
niem byla znaczqca statystycznie (p < 0,03), lecz w obserwacyi odleglej stala sie nieistotna.
Objetosc aortalna fali zwrotnej bezposrednio po PMC 1 w obserwacyi odleglej ulegla zwigksze-
niw (p < 0,03), natomiast LVEDP wzroslo istotnie jedynie bezposrednio po zabiegu
(p < 0,00001).

Whioski: U chorych ze wspolistniejgcqg niedomykalnosciq aortalng skuteczne leczenie zweze-
nia zastawki mitralnej metodq przezskornej komisurotomii powoduje bezposrednio po zabiegu
niewielkie, lecz statystycznie istotne, zwiekszenie wymiaru koncoworozkurczowego lewej ko-
mory serca, podwyzszenie jej cisnienia koncoworozkurczowego i zwiekszenie objetosci aortal-
nej fali zwrotnej. W obserwacyi odleglej wzrost wymiaru konicoworozkurczowego lewej komory
serca 1 jej cisnienia konicoworozkurczowego sq nieistotne, pomimo utrzymujqgcego sie zwigksze-

nia objetosci aortalnej fali zwrotnej. (Folia Cardiol. 2000; 7: 221-224)
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