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ABSTRACT

In the assessment of the etiology, mechanisms and severity of
mitral regurgitation (MR) and its influence on cardiac structure
and function, echocardiography plays a fundamental role. Serial
echocardiography is also essential to demonstrate both valve
progression as well as the effects of medical therapy, devices,
and surgical mitral valve (MV) repair or replacement over time.
Routine transthoracic echocardiography differentiates MR as
a consequence of primary valve degeneration or due to left
ventricular dysfunction and is used both during qualification
for surgery and other transcatheter-based device therapies as
well as for the assessment of theirimmediate and late results.
Advanced imaging techniques, including three-dimensional
echocardiography, cardiac magnetic resonance and multislice
computed tomography can provide complementary information
in patients with MR.
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STRESZCZENIE

Echokardiografia odgrywa kluczowa role w ocenie etiologii,
mechanizmu i stopnia nasilenia niedomykalnosci mitralnej (MR),
jak réwniez jej wptywu na strukture i funkcje serca. Powtarzane
sekwencyjnie badania echokardiograficzne pozwalajg $ledzi¢
postep wady zastawki mitralnej (MV), jak réwniez pokazac
efekty zastosowanej farmakoterapii, leczenia chirurgicznego czy
przezskdrnego. Badanie echokardiograficzne pozwala rozréznié
patologie charakterystyczne dla pierwotnej lub wtérej MR jako
konsekwenciji dysfunkcji lewej komory. Jest ono uzywane zaréw-
no podczas kwalifikacji do operacji kardiochirurgicznych i innych
przezcewnikowych zabiegéw interwencyjnych, jak réwniez do
oceny bezposrednich i odlegtych ich wynikéw. Zaawansowane
techniki obrazowania, w tym tréjwymiarowa echokardiografia,
rezonans magnetyczny i wielorzedowa tomografia komputerowa
mogg dostarczy¢ uzupetniajgcych informacii o pacjentach z MR.

Stowa kluczowe: niedomykalno$¢ mitralna

Echokardiograficzna ocena
niedomykalnosci zastawki mitralnej

Echokardiografia jest podstawowym narzedziem
diagnostycznym do oceny etiologii, mechanizmu
i stopnia zaawansowania niedomykalnosci zastawki
mitralnej (MR, mitral regurgitation), jak rowniez jej
wptywu na strukture i funkcje serca. Powtarzane se-
kwencyjnie badania echokardiograficzne pozwalajg
$ledzi¢ postep wady zastawki mitralnej (MV, mitral
valve), jak rowniez pokazaé efekty zastosowanej
farmakoterapii, leczenia chirurgicznego czy przez-
skérnego. Rutynowe dwuwymiarowe przezklatkowe
badanie echokardiograficzne (TTE, transthoracic
echocardiography) pozwala rozrézni¢ czy MR wynika
pierwotnie z degeneracji zastawki czy jest wtérna
do dysfunkcji lewej komory lub poszerzenia lewe-
go przedsionka. W przypadku pierwotnej MR, TTE
pozwala opisa¢ poszczegolne patologie w obrebie
ztozonego anatomicznie aparatu mitralnego. Czesto
gdy mechanizm MR jest ztozony trudno wydzielié
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wszystkie jego sktadowe, niemniej zwykle udaje sie
wyodrebni¢ dominujgcy element wady. Przydatna
w ocenie wtornej MR jest ocena poszczegdlnych
wymiarow, w tym dtugosci ptatkéw, katéw ptatkéw
(kat tylno-boczny wskazujacy restrykcje tylnego
ptatka), odlegtosci do koaptacji (dokoniuszkowe
przemieszczenie punktu domykalnosci ptatkéw), diu-
gosci domykalnosci i powierzchni tentingu (ryc. 1).

Asymetria tentingu wskazuje na restrykcje tylnego
ptatka MV, natomiast symetryczny teneting wskazuje
na restrykcje obu ptatkéw. Wskaznikiem opisujacym
globalng przebudowe lewej komory (LV, /eft ventricle)
jest relacja jej dtugosci do szerokosci, czyli wskaznik
sferycznosci. Regionalng przebudowe LV opisuja
m.in. odlegto$¢ przemieszczenia migsnia brodaw-
kowatego tylno-przysrodkowego, drugorzedowe
struny $ciegniste, jak réwniez odlegtos¢ pomiedzy
migsniami brodawkowatymi [1, 2]. Istotne znaczenie
prognostyczne ma ocena poszerzenia pierscienia
mitralnego wskutek dysfunkcji, rozstrzeni czy dys-
synchroni LV przy pomocy takich parametréw, jak
wymiar przednio-tylny pierscienia (> 35 mm) czy
jego stosunek do dfugosci przedniego pfatka w fazie
rozkurczu (> 1,3) [3] (ryc. 1).

Ocena stopnia niedomykalnosci zastawki
mitralnej

Na podstawie oceny echokardiograficznej rozpozna-
jemy fagodng, umiarkowana lub ciezkg MR. Czasami
stosowana jest takze klasyfikacja czterostopniowa,
w ktérej stopniowi 1+ odpowiada tagodna MR, 2+
umiarkowana MR, 3+ oceniana jest na umiarko-
wang, zblizajgca sie do ciezkiej MR i 4+ — ciezka
MR. Poniewaz pomiary echokardiograficzne majg
swoje ograniczenia, a ich doktadno$é obarczona
jest okreslonym btedem, w ocenie stopnia MR zale-
cane jest zintegrowane podejscie obejmujgce wiele
zmiennych, z zastrzezeniem nieco réznych kryteriéw
diagnostycznych w przypadku pierwotnej i wtoér-
nej MR [1, 4]. Naleza do nich kryteria jako$ciowe
(morfologia MV, strumien MR w technice dopplera
kolorowego i fali ciggtej), pomiary pétilosciowe
(szerokos$¢ vena contracta, przeptyw w zytach ptuc-
nych, naptyw mitralny) oraz iloéciowe (objetos¢ fali
niedomykalnosci [RVol], efektywne pole niedomy-
kalnosci [EROA]), jak réwniez pomiary dodatkowe
(wielko$¢ LV i lewego przedsionka, cisnienie w tet-
nicy ptucnej). Stopien MR powinien by¢ oceniany
w TTE u pacjenta, ktéry nie jest pod wptywem
lekéw uspokajajacy czy anestetykéw. Dwu- i tréjwy-
miarowa echokardiografia przezprzetykowa (TEE,
transesophageal echocardiography) moze poprawi¢
ocene MR, szczegdlnie w sytuacjach granicznych
ocen w TEE. Warto pamieta¢, aby stopien MR nie
oceniaé u pacjenta z niewyréwnang niewydolnoscig
LV, jak réwniez do 30 dni od momentu stabilizacji
optymalnej farmakoterapii.

A
Al
Sita skurczu L _ o
zamykajaca Sita napinajgca
W
L
B

Rycina 1. Wybrane pomiary echokardiograficzne w ocenie
niedomykalnos$ci zastawki mitralnej. A. warunki fizjologiczne, B. Stan po
zawale $ciany tylnej

A — ditugos¢ ptatka, B — odlegto$¢ do koaptaciji, C — dtugos$¢
strefy koaptacji, D — odlegto$¢ do migénia brodawkowatego tylno-
przy$rodkowego, L — dtugos¢ LV, W — szeroko$é LV, oo — kat tylno-boczny

Obrazowanie strumienia fali zwrotnej metoda kolo-
rowego dopplera nie moze by¢ jedynym sposobem
oceny nasilenia MR, niemniej lokalizacja, czas trwania
i kierunek strumienia fali zwrotnej do lewego przed-
sionka moga by¢ uzyteczne do oceny MR, zaréwno
na poczatku leczenia, jak i po okresie obserwacji od
implantacji urzgdzenia lub interwencji chirurgiczne;.

Gdy to tylko mozliwe zaleca sie pomiar szerokosci
vena contracta oraz metode konwergenc;ji przeptywu
(PISA pozwala na oceng RVol i EROA). W ocenie
PISA nalezy pamigtaé o jej ograniczeniach zwigza-
nych z ocena fali zwrotnej o wielu strumieniach lub
strumieniu ekscentrycznym, zmiany w promieniu
PISA podczas fazy skurczu jak réwniez trudnosci



w precyzyjnej lokalizacji ujscia fali zwrotnej. Ponadto
zatozenie, ze blizsza cze$¢ konwergencji przeptywu
ma ksztatt pétkuli (w poréwnaniu do elipsoidalnego
lub nieregularnego ksztattu we wtornej MR [5], co
prowadzi do niedoszacowania cigzkosci MR) i ze
wystepuje na powierzchni dwuwymiarowe;j (co wy-
maga w niektérych przypadkach korekcji kata, na
przyktad po wszczepieniu MitraClip) wprowadza
istotne ograniczenia dla tej metody. Dzieki mozliwej
bezposredniej ocenie planimetrycznej vena contrac-
ta, trojwymiarowa TEE moze dostarczy¢ bardziej
doktadng ocene MR, zwtaszcza we wtérnej MR [6].
Niemniej jednak, zaréwno dwu- jak i tréjwymiarowa
echokardiografia z uzyciem kolorowego dopplera
moze zawyzy¢ pole powierzchni uj$cia z powodu
zjawiska aliasingu. Pomimo tych ograniczen, pomiary
z zastosowaniem PISA dobrze korelujg z ciezkoscig
MR i rokowaniem.

Skurczowy przeptywy fali zwrotnej trwa do momen-
tu, kiedy wystapi brak koaptacji ptatkow, dlatego
EROA i RVol ulegajg dynamicznym zmianom podczas
cyklu serca. Dla przyktadu, w wypadaniu ptatka EROA
pojawia sie lub nasila podczas $rodkowej i pdznej
fazy skurczu, natomiast we wtérnej MR zmniejsza
sie w srodkowej fazie skurczu. W cigzkiej MR z kolei
EROA jest zwykle obecna podczas catej fazy skur-
czu. W aktualnych wytycznych, zaréwno amery-
kanskich jak i europejskich [7, 8], EROA = 40 mm?
(RVol = 60 ml) wskazuje na ciezka pierwotng MR,
natomiast EROA = 20 mm? (RVol = 30 ml) wskazuje
na ciezkg wtorng MR. Te rézne progi dla cigzkiej
MR w przebiegu pierwotnej lub wtérnej dysfunkciji
MV wynikaja z ich réznej prognostycznej wartosci
uzyskanej w badaniach klinicznych [1, 9]. Jednakze
w obu przypadkach frakcja niedomykalnosci jest
= 50%. Warto zauwazyé¢, ze frakcja niedomykalnosci
= 50% moze by¢ konsekwencjg réznych wartosci
EROA i RVol, w zaleznosci od wielkosci LV i frakcji
wyrzutowej, ktéra moze zmieniaé sie¢ w szerokim
zakresie we wtornej MR [10].

Wysitek moze nasili¢ stopien MR, stagd wykonanie
pomiaréw echokardiograficznych podczas préoby
wysitkowej dostarcza dodatkowych informaciji.
U bezobjawowych pacjentow z pierwotng MR i gra-
nicznymi warto$ciami funkcji i wielkosci LV, nasilenie
MR (ze wzrostem skurczowego ci$nienia w tetnicy
ptucnej) i brak rezerwy skurczowej podczas echokar-
diografii wysitkowej sg zwigzane z gorszymi wyni-
kami [11]. U pacjentdow z wtérng MR i przewlektg
dysfunkcji LV, pogorszenie MR ze wzrostem EROA
o = 13 mm? podczas wysitku rowniez wigze sie ze
ztym rokowaniem [12].

Ocena konsekwencji niedomykalnosci
zastawki mitralnej

Wymiary LV pochodzg z echokardiografii w trybie
M lub obrazowania dwuwymiarowego. Wymiar

pézno-skurczowy LV > 40-45 mm i frakcja wyrzu-
towa lewej komory (LVEF) < 60% sg wskaznikami
dysfunkcji skurczowej i poszerzenia LV u pacjenta
z ciezkg MR. Metoda dwuwymiarowa Simpsona jest
zalecana do oszacowania objgtosci LV oraz LVEF,
niemniej ocena tréjwymiarowa jest doktadniejsza.
Lewy przedsionek poszerza sig wskutek przewlektego
przecigzenia objetosciowego i ciSnieniowego, a do
oceny jego wielkosci zaleca sie pomiary w projekcji
wierzchotkowej 2- i 4-jamowej. Indeks objetosci
lewego przedsionka > 60 ml/m? wigze sie ze ztym
rokowaniem w pierwotnej MR. Jednak poszerze-
nie lewego przedsionka jest mniej specyficzne niz
rozstrzen LV, gdyz poszerzenie lewego przedsionka
moze wystgpi¢ w przypadku migotania przedsionkéw
lub wtérnie do wzrostu ci$nienia pézno-rozkurczo-
wego w LV. Skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej
> 50 mm Hg w spoczynku lub > 60 mm Hg po wysit-
ku jest silnie zwigzane z wystgpieniem niekorzystnych
zdarzen sercowych w pierwotnej MR. Podwyzszone
skurczowe ci$nienie w tetnicy ptucnej prowadzi do
przecigzenia cisnieniowego prawej komory, ktére
moze spowodowaé niewydolnos$é prawej komory
najpierw z jej przerostem, a nastepnie jej poszerze-
niem, zaburzeniem funkcji oraz zwigkszeniem stopnia
niedomykalnos$ci zastawki tréjdzielnej. Poszerzenie
pierscienia tej ostatniej (= 40 mm lub = 21 mm/m?)
przyczynia sie do niedomykalnosci zastawki troj-
dzielnej utrzymujgcej sie po operacji MV, stagd w tej
sytuacji warto rozwazy¢ jednoczasowgq plastyke
pierscienia trojdzielnego.

Zabiegowy sukces korekcji MR lub operacji wy-
miany MV zalezy od wielu czynnikéw. Na przyktad
w pierwotnej MR, skuteczna naprawa MV moze by¢
niemozliwa, gdy niedomykalnos$¢ jest wielostrumie-
niowa, sg obecne masywne zwapnienia ptatkéw
lub = 3 segmenty zastawki, w szczegdélnosci pfatka
przedniego, sg objete patologig wymagajgcg korekcji.
W przypadku wtérnej MR czynnikami zmniejszajg-
cymi szansg na skuteczny zabieg sg zaawansowane
zmiany w aparacie mitralnym, ciezka przebudowa LV
czy rozlegta blizna lub tetniak w obrebie segmentu
podstawnego.

Okoto- i pozabiegowa echokardiografia
zastawki mitralnej

Echokardiografia ma zasadnicze znaczenie dla oceny
bezposrednich i odlegtych wynikéw zabiegowych.
W przypadku operacji chirurgicznych, dwuwymia-
rowa TEE wykonuje sie bezposrednio na sali opera-
cyjnej po chirurgicznej naprawie MV, aby wykluczyé
wiekszg niz tagodng resztkowag MR. Weryfikowana
jest takze adekwatna koaptacja ptatkéw MV. TEE
stuzy do wykluczenia rozejs$cia pierscienia mitral-
nego, zwezenia ujscia mitralnego, skurczowego
ruchu przedniego ptatka czy zaburzen kurczliwos$ci
segmentow dolno-bocznych LV.
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Echokardiografia jest kluczowym narzedziem diagno-
stycznym stuzgcym wraz z fluoroskopig do nawigacji
wszystkich etapow zabiegu wszczepienia MitraCli-
pu [13]. Bezposrednio po zabiegu oceniana jest reszt-
kowa MR, potencjalne zwezenie MV i wykluczane sg
powiktania takie jak wysiek osierdziowy, tamponada,
powstawanie zakrzepu na klipie, oddzielenie sig klipu
czy uwiezienie strun $ciegnistych przez klip.

W zaleznosci od zastosowanego urzgdzenia, echokar-
diograficzna ocena rezydualnej MR moze stwarzaé
wyjatkowe trudnosci, na przyktad oszacowanie
dwustrumieniowej MR po wszczepieniu MitraClipu.
W tych przypadkach przydatna okazuje sie ocena
przeptywu w zytach ptucnych.

Zarowno w przypadku procedur chirurgicznych, jak
i przezcewnikowych bezposrednia ocena powin-
na by¢ wykonywana, gdy cisnienie krwi pacjenta
jest réwne co najmniej wyjsciowemu, najlepiej po
ustgpieniu dziatania anestetykdw. Kompleksowa
ocena TTE jest zwykle zalecana po miesigcu, po
6 miesigcach, a nastepnie co roku.

Znaczenie nowych technik obrazowania
w ocenie niedomykalnos$ci mitralnej

Dwuwymiarowa TTE i TEE jest standardem do oceny
MR. Tréjwymiarowa TEE znacznie poprawia wizuali-
zacje anatomii i funkcji aparatu mitralnego. Tréjwy-
miarowa TEE poprawia doktadno$¢ diagnostyczng
w przypadku wypadania pfatka MV (szczegdlnie z ob-
jeciem przedniego ptatka i komisur), perforacji i roz-
szczepienia ptatkéw MV. TEE zwieksza doktadnos¢
pomiaru MR wielostrumieniowej lub ekscentrycznej,
szerokosci vena contracta i pozwala na bezposredni
pomiar anatomicznej EROA [14]. Pozwala precyzyjnie
oszacowa¢é pierscien zastawki mitralnej, dfugosc¢
ptatkéw, katy ptatkdéw, obszar koaptacji oraz obszar
tentingu. Tréjwymiarowa TEE moze by¢ uzyteczna
w nawigacji zabiegéw interwencyjnych, takich jak
wszczepienie MitraClip.

Zaawansowane techniki obrazowania, takie jak ser-
cowy rezonans magnetyczny oraz wielorzedowa to-
mografia komputerowa mogg dostarczy¢ informacji
uzupetniajgcych u pacjentéw z MR. Obie pozwalaja
na oceng objetosci LV i lewego przedsionka, funkcji,
kulistosci i strefy blizny. Ze wzgledu na swojg wysoka
rozdzielczo$¢ przestrzenna, tomografia komputerowa
precyzyjnie obrazuje anatomie MV i jest przydatna
do oceny wielkosci i przebiegu zatoki wiencowej
w stosunku do pier$cienia mitralnego i tetnicy oka-
lajacej. Z kolei rezonans magnetyczny moze mieé
szczegolne znaczenie w doktadnej ilosciowej ocenie
MR, podobnie jak we wszystkich innych technik obra-

zowania, jego doktadno$¢ zmniejsza sie w przypadku
wystapienia migotania przedsionkow.
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