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Rola badan obcigzeniowych
w diagnostyce niedomykalnosci zastawki mitralne;

The use of exercise echocardiography in the evaluation of mitral regurgitation
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Streszczenie

Niedomykalno$é zastawki mitralnej (MR) jest druga pod wzgledem czestosSci zastawkowa wada serca w Europie wyma-
gajaca leczenia chirurgicznego. Pierwotna (organiczna) posta¢ wady obejmuje przypadki przebiegajace z uszkodzeniem
aparatu zastawkowego, zas wtorna (czynnosciowa) dotyczy przypadkow, w ktérych do MR dochodzi wtérnie do zaburzen
geometrii aparatu podzastawkowego wskutek poszerzenia i remodelingu lewej komory. Podstawowym badaniem diag-
nostycznym jest echokardiografia spoczynkowa, jednak ocena MR wytacznie w badaniu spoczynkowym czesto moze
spowodowac niedoszacowanie wady. Dlatego przydatne sg badania obcigzeniowe. Sam test wysitkowy jest rzadko wy-
konywany u pacjentéw z MR, natomiast echokardiografia wysitkowa lub z obciazeniem farmakologicznym ma warto$é
prognostyczng, dostarcza dodatkowych informacji na temat istotnosci wady i utatwia podejmowanie dalszych decyzji

klinicznych.

Stowa kluczowe: niedomykalnoS¢ zastawki mitralnej, test wysitkowy, echokardiografia obcigzeniowa

Wstep

Niedomykalno$é mitralna (MR, mitral regurgitation) jest
druga pod wzgledem czestosci wystepowania wadg zastaw-
kowg wymagajaca zabiegu chirurgicznego w Europie [1].
Wyréznia sie dwa typy MR — pierwotna i wtorna. Pierwot-
na (organiczna) MR obejmuje wszystkie przypadki z uszko-
dzeniem aparatu zastawkowego. NajczeSciej wystepuje
postac o etiologii zwyrodnieniowej, rzadziej przyczyna jest
przebyta choroba reumatyczna lub infekcyjne zapalenie
wsierdzia. Wtérna (czynno$ciowa) MR jest spowodowana
zaburzeniem geometrii aparatu podzastawkowego wtor-
nego do poszerzenia i remodelingu lewej komory (LV, left
ventricle). Jezeli przyczyng wady jest choroba wieficowa, to
wtedy moéwi sie o niedokrwiennej MR. Kryteria rozpoznania
ciezkiej MR wedtug European Society Cardiology (ESC)
przedstawiono w tabeli 1 [2]. Z kolei rycina 1 zawiera przy-
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ktadowy wynik badania echokardiograficznego u pacjentki
z duzg czynnosciowa MR.

Test wysitkowy

Wedtug wytycznych American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association (ACC/AHA) z 2014 roku [3] wyko-
nanie testu wysitkowego u pacjentow z wadg zastawkowa
serca moze byé uzasadnione (zalecenie w klasie Ila)
u wybranych chorych z bezobjawowa, ciezkg postaciag wady
w trzech nastepujgcych przypadkach:
— by potwierdzi¢ brak objawow podczas wysitku;
— wcelu oceny odpowiedzi hemodynamicznej na wysitek;
— wcelu ustalenia dalszej prognozy

U niektérych pacjentéw test wysitkowy moze mieé
dodatkowg wartos¢ stuzgca optymalizacji leczenia. U pa-
cjentéw z organiczng MR objawy zwykle pojawiajg sie pod-
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Tabela 1. Echokardiograficzne kryteria rozpoznania cigzkiej niedomykalnoSci zastawki mitralnej (na podstawie [2])

Metody Opis

Metody jakos$ciowe
Morfologia zastawki

Fala zwrotna niedomykalnosci

Wysycenie spektrum CW

Inne

Metody pétilosciowe

Szeroko$¢ talii fali zwrotnej [mm]

Wsteczny przeptyw zylny

Wiotki ptatek/zerwany miesien brodawkowaty/duzy defekt koaptacji

Bardzo duzy strumien centralny fali zwrotnej lub ekscentryczny strumiert wywotujgcy zawirowa-

nia i osiggajacy Sciane tylng lewego przedsionka
Geste/trojkatne
Duza strefa konwergenciji

>7 (> 8 gtowica dwuptaszczyznowa)

Skurczowe odwrécenie przeptywu w zytach ptucnych

Naptyw [m/s]

Naptyw mitralny z dominujaca falg E> 1,5

Inne TVI mitralne/TVI aortalne > 1,4

Metody ilosciowe
EROA [mm?]
RVol (ml/cykl)

Powiekszenie jam serca

Organiczna > 40
Organiczna = 60

Organiczna LV, LA

Czynno$ciowa > 20

CzynnosSciowa > 30

CW (continuous wave) — fala ciagta; TVI (time-velocity integral) — catka czas-predko$c; EROA (effective regurgitant orifice area) — efektywne pole ujscia fali zwrotnej; RVol (regurgitant volume) — objeto$c fali

zwrotnej; LV (left ventricle) — lewa komora; LA (left atrial) — lewy przedsionek

- MR Radius 0.7 cm " —
MR Flow Rate 110.9 ml/s
MR ERO 0.26 cm?
MB Volyme 4

Rycina 1A, B. Duza niedokrwienna niedomykalno$é zastawki mi-
tralnej (materiat | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego)

czas wysitku. W tej grupie chorych sg tacy, u ktérych
spoczynkowy obraz wady nie koreluje z objawami. Jest to

zwigzane z powolng progresjg zmian. CzeS¢ pacjentow
moze Zle rozpoznawaé objawy lub je negowaé, poniewaz
pod$wiadomie zmieniajg styl zycia, ograniczajgc aktywnosé.
U tych pacjentow w ustaleniu charakteru objawéw moga
pomaoc zmiany hemodynamiczne wywotane wysitkiem. Test
wysitkowy pozwala ocenié rzeczywista tolerancje wysitku,
a jego wynik moze stanowi¢ punkt odniesienia dla oceny
symptomow w przysztosci. Dodatkowg informacje odnosnie
sercowych i pozasercowych przyczyn ograniczenia tolerancji
wysitku u pacjentéw z MR moze wnie$¢ ocena pochtaniania
tlenu w badaniu spiroergometrycznym (CPET, cardiopulmo-
nary exercise testing) [4]. Jednak klasyczny test wysitkowy
bez obrazowania jest rzadko wykonywany u pacjentéw
z MR. Wieksza wartos¢ prognostyczng ma w tym przypadku
echokardiografia obcigzeniowa.

Echokardiografia obcigzeniowa

Niezaleznie od stopnia MR w badaniu echokardiograficz-
nym mozna zaobserwowa¢ zmniejszenie istotnosci wady
w spoczynku i znaczny wzrost lub brak zmiany w trakcie
wysitku. Ocena MR tylko w spoczynku moze spowodowaé
niedoszacowanie wady wraz ze wszystkimi konsekwencja-
mi klinicznymi. Z tego powodu uzytecznym badaniem jest
echokardiografia obcigzeniowa, ktéra pozwala uzyskac
dodatkowe informacje dotyczace istotnosci MR i utatwia
podejmowanie dalszych decyzji klinicznych. Istnieja dwie
metody echokardiograficznego badania obcigzeniowego
— z zastosowaniem dobutaminy lub proba wysitkowa wy-
konywana na biezni lub ergometrze rowerowym.
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Badanie z obcigzeniem farmakologicznym
Dobutamina zmniejsza obcigzenie wstepne i nastepcze
oraz poprawia kurczliwosé. Zmiany hemodynamiczne wy-
wotane dobutaming mogg w rzeczywistoSci prowadzi¢ do
ograniczenia stopnia nasilenia przewlektej niedokrwiennej
MR, z jednym wyjatkiem — pacjentdw, u ktérych wyinduko-
wano niedokrwienie Sciany tylno-bocznej LV. U tych pacjen-
tow stopien nasilenia MR moze sie nasili¢ w czasie proby
dobutaminowej z powodu przejSciowego niedokrwienia
tylno-bocznej Sciany, co spowoduje rozwdj ,prawdziwej”
niedokrwiennej MR [5]. U takich chorych rewaskularyza-
cja wiencowa tetnicy odpowiedzialnej za niedokrwienie
mieSnia sercowego i niedokrwienng MR doprowadzi do
zmniejszenia stopnia nasilenia MR, znaczaco poprawiajgc
rokowanie. Innym waznym zastosowaniem echokardiogra-
ficznej proby dobutaminowej w ocenie niedokrwiennej MR
jest wykrywanie zywotnego miesnia sercowego, co moze
prowadzi¢ do zmniejszenia stopnia MR podczas badania
z zastosowaniem matej dawki dobutaminy.

Echokardiograficzna proba wysitkowa

Bardziej fizjologiczng metoda oceny MR jest echokardiogra-
fia obcigzeniowa na przeznaczonym do tego ergometrze ro-
werowym, ktéry umozliwia state monitorowanie echokardio-
graficzne w czasie wysitku. Echokardiograficzna préba wysit-
kowa ma Kilka zalet. Po pierwsze, wykorzystuje sie wysitek
fizjologiczny. Po drugie, pozwala na ciggte monitorowanie
wszystkich mechanizméw bioracych udziat w patogenezie
niedokrwiennej niewydolnosci serca, tj. zmian w geometrii
zastawki mitralnej podczas wysitku i zmian w kurczliwosci
LV, wykrywa dyssynchronie LV, a co najwazniejsze pozwala
na doktadng i powtarzalng ocene efektywnego pola ujscia
fali zwrotnej (EROA, effective regurgitant orifice area). Po
trzecie, umozliwia ocene nastepstw niedokrwiennej MR
poprzez oszacowanie wartosci skurczowego ciSnienia
w tetnicy ptucnej (SPAP, systolic pulmonary artery pressure)
w czasie wysitku. Po czwarte, nasilenie niedokrwiennej MR
podczas wysitku mozna skorelowac z objawami zgtaszany-
mi przez pacjenta [5]. Wysitkowa duszno$é zwigzana jest
znasileniem MR i wzrostem SPAP [6]. Zhaczne, indukowane
wysitkiem zwiekszenie EROA, do wartosci wiekszej lub row-
nej 13 mm?, wigze sie ze wzrostem $miertelnosci i czestosci
hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca
i powaznych zdarzen sercowych [7].

Echokardiograficzng prébe wysitkowg mozna przepro-
wadzi¢ na biezni ruchomej lub na ergometrze rowerowym.
Ciggte badanie echokardiograficzne w trakcie wysitku nie
jest mozliwe podczas badania na biezni, dlatego prébe naj-
czesciej wykonuje sie tuz po zakonczeniu wysitku. Niezwykle
wazne jest, aby badanie wykonaé jak najszybciej (< 1 min
po zakonczenia wysitku). By to byto mozliwe, pacjent na-
tychmiast po zakofczeniu wysitku jest proszony o potozenie
sie na lezance na lewym boku. Badanie przeprowadza sie
zgodnie z metodyka stosowang w elektrokardiograficznych

prébach wysitkowych, najczesciej wedtug zmodyfikowa-
nego protokotu Bruce’a. Badanie na ergometrze rowero-
wym (zwtaszcza lezacym) umozliwia state monitorowanie
echokardiograficzne. Pacjent pedatuje z coraz wiekszym
obcigzeniem przy statej liczbie obrotéw na minute. Obcia-
zenie poczatkowe wynosi 25W, nastepnie jest stopniowo
zwiekszane 0 25W co 2-3 minuty przy jednoczesnym
obrazowaniu echokardiograficznym [8].

Wedtug standardéw Europejskiego Towarzystwa Echo-
kardiograficznego (European Society of Echocardiography)
warunkiem uznania proby wysitkowej za diagnostyczna jest:
— osiggniecie maksymalnego obciazenia;

— osiagniecie limitu tetna;
— wystapienie bolu w klatce piersiowej;
— pogorszenie kurczliwoSci co najmniej dwoch segmen-

tow LV,

— spetnienie kryteriow testu dodatniego elektrokardio-
graficznie.

Niediagnostyczne badanie to przerwanie testu z powodu:
— wazrostu ciSnienia skurczowego powyzej 220 mm Hg lub

rozkurczowego ponad 120 mm Hg;

— objawowego spadku ciSnienia skurczowego o wiecej
niz 40 mm Hg;

— wystgpienia istotnej arytmii komorowej lub nadkomo-
rowej;

— pojawienie sie ucigzliwych dla pacjenta dziatah niepo-
zgdanych.

Podczas echokardiograficznego testu wysitkowego
nalezy odpowiedzie¢ na pytania:

— o sie dzieje z MR podczas wysitku — zmniejsza sie,
zwieksza czy pozostaje na jednakowym poziomie;

— czy dochodzi do zwiekszenia ,zwigzania” (tethering)
ptatkow zastawki;

— c¢zy pojawity sie nowe zaburzenia kurczliwosci;

— czy wystepuje istotna dysfunkcja rozkurczowa LV w cza-
sie wysitku;

— czy dochodzi do patologicznego wzrostu SPAP w trakcie
wysitku;

— jaki jest mechanizm zmiany nasilenia MR [5].

Bezpieczenstwo badania

Bezpieczenstwo echokardiogarficznej proby wysitkowej
udowodniono na podstawie wieloletnich doswiadczen w wy-
konywaniu badania. Na podstawie rejestrow wiadomo, ze
badanie wysitkowe jest bezpieczniejsze niz zastosowanie
farmakologicznego obcigzenia [9]. Wedtug AHA, na pod-
stawie ponad 1000 badan z udziatem milionéw pacjentow,
zgony zdarzaja sie w jednym przypadku na 10 000 badan
[10]. Powazne zdarzenia niepozadane, takie jak zawat ser-
ca, migotanie komoér, utrwalony czestoskurcz komorowy czy
udar moézgu, wystepuja u jednego na 6000 pacjentow [9].
Echokardiograficzna proba wysitkowa jest bezpieczna na-
wet u pacjentow, ktérzy kilka dni wczesSniej przebyli epizod
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| Umiarkowana do ciezkiej czynnosciowa MR

'
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| Bezobjawowa

A

Dusznos¢ o nieznanej przyczynie
Inny niz niedokrwienny obrzek ptuc

. .

| Obserwacja kliniczna i echokardiograficzna

|<— Zmniejszenie EROA lub

Zwiekszenie EROA
> 13 mm?

.

Wskazania Brak wskazan
do rewaskularyzacji | | do rewaskularyzacji

. .

CABG Rozwazy¢
i operacja MR resynchronizacje

zwiekszenie < 13 mm?

Rycina 2. Algorytm zastosowania echokardiograficznej proby wysitkowej (na podstawie [10]); MR (mitral regurgitation) — niedomykalno$¢
mitralna; EROA (effective regurgitant orifice area) — efektywne pole ujscia fali zwrotnej; CABG (coronary artery bypass grafting) — pomo-

stowanie aortalno-wiefncowe

obrzeku ptuc, z zastrzezeniem, ze sg w klasie nizszej niz
IV wedtug New York Heart Association (NYHA) i pozostaja
w stabilnym stanie [11].

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniem do echokardiograficznego testu wy-
sitkowego sg niestabilno§¢ hemodynamiczna, powazne,
niekontrolowane nadci$nienie tetnicze oraz zta jakos¢
obrazowania w badaniu spoczynkowym [8]. Pozostate prze-
ciwwskazania sg takie jak w elektrokardiograficznej probie
wysitkowej i obejmuja: ostry zawat serca (w ciggu 2 dni), nie-
stabilng chorobe wieficowg, zZle kontrolowane zaburzenia
rytmu serca powodujgce objawy kliniczne, objawowa ciezkg
stenoze aortalna, zdekompensowang niewydolno$é serca,
aktywne infekcyjne zapalenie wsierdzia, zapalenie mieSnia
sercowego lub zapalenie osierdzia, ostre rozwarstwienie
aorty, zatorowo$¢ ptucng lub obwodowa.

Algorytm zastosowania echokardiograficznej proby
wysitkowej przedstawiono na rycinie 2.

Wskazania zaleznie od etiologii

W rekomendacjach ESC i AHA wyrézniono wskazania do
wykonania echokardiografii obcigzeniowej w zaleznosci od
etiologii MR [8, 12].

Organiczna niedomykalnos$¢ mitralna

U niewykazujacych objawdw pacjentéw z wiecej niz umiar-
kowang pierwotng MR echokardiografia obcigzeniowa
moze ujawni¢ dynamiczna MR w okoto 1/3 przypadkdw.
U 32-66% pacjentéw z umiarkowang MR moze sie rozwi-

na¢ duza niedomykalno$é podczas wysitku [13]. Zjawisko
to jest czesto zwigzane z indukowanym wysitkiem nad-
cisnieniem ptucnym (PH, pulmonary hypertension) [14].
Zaréwno dynamiczna MR, jak i indukowane wysitkiem PH
moze by¢ zwiastunem wystgpienia objawow klinicznych
w krotkotrwatej obserwacji. W zaleceniach ESC wskazuje
sie, ze indukowane wysitkiem PH stanowi wskazanie klasy
Ilb do wymiany zastawki mitralnej u niewykazujgcych obja-
wow pacjentéw bez dysfunkcji/rozstrzeni LV [1]. Pacjenci
z wysitkowym zwiekszeniem stopnia MR i indukowanym
wysitkiem PH mogg odnieS¢ korzy$é z wczesnej operacji
zastawki mitralnej. Poniewaz brak rezerwy kurczliwosci LV
jest niezaleznym czynnikiem ztego rokowania, to leczenie
operacyjne powinno by¢ rozwazane u pacjentdéw bez obja-
wow z ciezkg MR. W przypadku leczenia farmakologicznego
takich chorych nalezy SciSle monitorowac (np. co 3-6 mie-
siecy). Natomiast niewykazujgcy objawéw pacjenci bez indu-
kowanego wysitkiem PH i zzachowana rezerwa kurczliwosci
powinni by¢ monitorowani raz w roku [15].

W codziennej praktyce obcigzeniowa echokardiografia
doplerowska jest uzyteczng metoda u pacjentéw bez obja-
wow z umiarkowana do ciezkiej pierwotng MR z zachowana
frakcja wyrzutowa (EF, ejection fraction) w celu stratyfikacji
ryzyka i okreSlenia czasu, w ktérym bedzie konieczne lecze-
nie operacyjne, zwtaszcza w przypadku chorych, u ktérych
stosunek ryzyka do korzysci z interwencji chirurgicznej jest
niepewny [15].

U niewykazujgcych objawow pacjentow z ciezkg MR
echokardiografia obcigzeniowa umozliwia identyfikacje
0s6b z nierozpoznanymi objawami lub utajong dysfunkcjg
LV. Moze by¢ rowniez przydatna u chorych z dysproporcjg
miedzy objawami klinicznymi a stopniem MR w badaniu
spoczynkowym. Nasilenie stopnia MR, zwiekszenie PH,
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uposledzona wydolnos$é fizyczna, wystapienie objawow
w czasie wysitku moga byC uzyteczne w zidentyfikowaniu
pacjentdw obcigzonych wysokim ryzykiem, kt6rzy odniosa
korzys¢ z leczenia operacyjnego [8]. Wzrost PH do wartosci
ponad 60 mm Hg w trakcie wysitku stanowi punkt odciecia
dla wymiany zastawki mitralnej w przypadku pacjentow bez
objawéw z ciezka MR. Brak przyrostu EF (< 4%), zmniej-
szenie objetosci koncowoskurczowej (ESV, end systolic
volume) po wysitku Swiadczg o upoSledzeniu rezerwy
kurczliwo$ci, co sie wigze ze SmiertelnoScig pooperacyjna.
Niewielka zmiana globalnego odksztatcenia podtuznego
(< 1,9%) koreluje z pooperacyjng dysfunkcjg LV [16].

CzynnosSciowa niedomykalnos¢ mitralna

CzynnoSciowa MR, jezeli wystepuje, to moze mie¢ rézne
nasilenie i powodowaé gorsze rokowanie [17, 18]. Dy-
namiczna MR jest zwigzana z indukowanymi wysitkiem
zmianami konfiguracji zastawki oraz zaburzona synchronig
LV. Istotna MR jest bardziej prawdopodobna u pacjentow
z dusznoScia ograniczajgca wysitek oraz u chorych hospi-
talizowanych z powodu obrzeku ptuc. Wystgpienie ostrej
MR podczas wysitku stanowi predyktor zgonu sercowego
i hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca [11]. U pa-
cjentéw z umiarkowang MR, u ktérych wystepuje dusznosé
wtornie do nasilenia stopnia MR i PH, nalezy rozwazyé
operacje naprawcza zastawki mitralnej podczas operacji
pomostowania aortalno-wiencowego [2].

Badanie wysitkowe moze by¢ pozyteczne u pacjentow:
— z dusznos$cig wysitkowa nieproporcjonalna do stopnia

dysfunkcji LV i stopnia MR;
— zepizodami ostrego obrzeku ptuc bez znanej przyczyny;
— zumiarkowang MR przed operacyjng rewaskularyzacja.

lloSciowa ocena czynnosSciowej niedomykalnosci jest moz-
liwa poprzez zastosowanie metody proksymalnych stref kon-
wergencji (PISA, proximal isovelocity surface area method).
Moga wystapi¢ dwa typy odpowiedzi na wysitek fizyczny:

Abstract

— u chorych z ograniczong rezerwa kurczliwosci dojdzie
do zmniejszenia objetosci wyrzutowej (SV, systolic volu-
me), zwiekszenia EROA i nasilenia dusznosSci w czasie
spoczynku;

— u chorych z zachowang rezerwg kurczliwosci wysitek
zwiekszy SV, a EROA nie ulegnie zmianie lub nawet sie
zmniejszy [19].

Znaczne, wywotane wysitkiem, zwiekszenie EROA

(= 13 mm?) wiaze sie z dusznoscia i wystapieniem obrzeku
ptuc [11, 20]. Dynamiczna MR jest réwniez predyktorem
Smiertelnosci i hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca. Echokardiografia obcigzeniowa moze ujawnié he-
modynamicznie istotng MR u pacjentéw z czynnoSciowa
niedokrwienng dysfunkcja skurczowa LV i jedynie matg lub
umiarkowang MR w spoczynku i w ten sposéb umozliwi¢
identyfikacje chorych z grupy wysokiego ryzyka niewydol-
nosci serca i zgonu.

Podsumowanie

W grupie pacjentéw z MR badania obciazeniowe majg duza
wartosé diagnostyczng i prognostyczng. Sam test wysitkowy
jest badaniem rzadko wykonywanym, gtéwnie w celu oceny
tolerancji wysitku u pacjentéw z umiarkowana lub ciezkg
organiczng MR. Szerzej wykorzystuje sie echokardiografie
obcigzeniowa z zastosowaniem dobutaminy lub wysitku.
Badanie to dostarcza dodatkowych informacji na temat
istotnoSci MR i utatwia podejmowanie dalszych decyzji
klinicznych. W przypadku pacjentéw bez objawow z ciezka
MR echokardiografia obcigzeniowa umozliwia identyfikacje
0s0b z nierozpoznanymi objawami lub utajong dysfunkcja
LV i jest uzyteczng metoda stratyfikacji ryzyka i okreslenia
czasu leczenia operacyjnego.
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Mitral regurgitation (MR) is the second most common valvular disease in Europe that requires surgical intervention.
Primary (organic) MR covers all cases that affect lesions of valve apparatus, and secondary (functional) MR results from
geometrical distortion of the subvalvular apparatus, secondary to left ventricle enlargement and remodelling. The key
diagnostic investigation is resting echocardiography, but assessment of MR only at rest may underestimate the grade of
valvular disease. Thus stress examinations are recommended. Sole exercise testing is rarely performed in patients with
MR, but stress echocardiography (under exercise or pharmacological stress) is of a prognostic value, provides additional
information concerning the severity of MR and enables making further clinical decisions.

Key words: mitral regurgitation, exercise testing, stress echocardiography
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