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WSTEP
Niedomykalnos¢ mitralna to nieprawidfowy wsteczny prze-
ptyw krwi z lewej komory (LV) do lewego przedsionka (LA)
spowodowany nieszczelnoscig zastawki dwudzielnej. Wada
prowadzi do przecigzenia objetosciowego LV i LA, a w kon-
sekwengji do dysfunkcji skurczowej LV.

W Europie, zgodnie z wynikami Euro Heart Survey on
Valvular Heart Disease, niedomykalno$¢ mitralna stanowita
druga, po zwezeniu zastawki aortalnej (43,1%), z najczest-
szych patologii zastawkowych (31,5%). W grupie chorych
leczonych operacyjnie niedomykalnos¢ mitralna stanowita
druga, po zwezeniu zastawki aortalnej, przyczyne zabiegow
kardiochirurgicznych (14,1%) [1].

Do zadan diagnostyki obrazowej w niedomykalnosci
mitralnej naleza: 1) jakosciowa i ilodciowa ocena wielkosci fali
zwrotnej; 2) ocena nastepstw przeciazenia objetosciowego LV
i LA, w tym ocena ci$nienia w tetnicy ptucnej; 3) identyfikacja
zmian patologicznych aparatu zastawkowego i ewentualnie
LV odpowiedzialnych za jej powstanie (ryc. 1). Wszystkie
powyzsze parametry stuza w praktyce klinicznej do okreslenia
stopnia istotnosci wady, oceny rokowania i kwalifikacji do le-

czenia operacyjnego (w tym do oceny mozliwosci wykonania
operacji/interwencji naprawczych).

W niniejszej pracy przedstawiono stanowisko Forum wy-
tacznie w odniesieniu do pierwotnej (organicznej) niedomykal-
nosci mitralnej. Wréd metod obrazowych oméwiono: badanie
rentgenowskie klatki piersiowej, echokardiografie, badanie meto-
da rezonansu magnetycznego serca i tomografie komputerowa.

BADANIE RENTGENOWSKIE KLATKI PIERSIOWE]
Radiogram klatki piersiowej w projekcji tylnoprzedniej
(PA) jest zalecanym badaniem w ocenie chorych z niedo-
mykalnoscia zastawki mitralnej. Jest ono przydatne u oséb
z objawami niewydolnosci serca i stanowi cenny element
diagnostyki réznicowej objawéw w tej grupie os6b. Radiogram
PA stuzy ocenie nastepstw niedomykalnosci obejmujacych:
powiekszenie jam serca, szczegblnie LV i LA, niewydolnos¢
serca i nadci$nienie w krazeniu ptucnym, a takze pozwala na
identyfikacje zwapnien w rzucie zastawki mitralnej (ryc. 2).
Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) jest to rutynowe badanie stosowane w ocenie
pacjentdéw z zastawkowymi wadami serca [2].
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Rycina 1. Miejsce badan obrazowych w schemacie przedoperacyjnej oceny pierwotnej niedomykalnosci mitralnej; AF — migota-
nie przedsionkéw; CMR — rezonans magnetyczny serca; LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory; LVESD — wymiar skurczowy
lewej komory [mm]; RTG — badanie rentgenowskie; SPAP — skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej

Rycina 2. Radiogram klatki piersiowej w projekgji tylnoprzed-
niej (PA) u chorego z niedomykalnoscig zastawki mitralnej.
Uogadlnione powiekszenie sylwetki serca z prawidtowym
tukiem aorty. Uwypuklenie dolnej czesci lewego zarysu serca
(strzatka biata) odpowiada powiekszeniu lewej komory, nato-
miast uwypuklenie dolnej czesci prawego zarysu serca (strzatka
czarna) moze odpowiada¢ powiekszeniu zaréwno lewego,
jak i prawego przedsionka. Miarodajna radiologiczna ocena
powiekszenia lewego przedsionka jest mozliwa w badaniu
klatki piersiowej w projekcji profilowej z podaniem doustnego
srodka kontrastowego
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ECHOKARDIOGRAFIA

Zgodnie ze rekomendacjami zawartymi w zaleceniach po-
Swieconych nabytym zastawkowym wadom serca badanie
echokardiograficzne stanowi podstawowa metode diagno-
styczng stuzaca do oceny niedomykalnosci mitralnej [2].
Rozdzielczo$¢ przestrzenna i czasowa metody umozliwia do-
skonata wizualizacje szybko poruszajacych sie struktur, takich
jak ptatki zastawki czy nici Sciegniste. Dwu- i trojwymiarowe
obrazowanie LV pozwala na ocene jej wielkosci i funkgji
skurczowej. Do szczegétowej oceny funkcji skurczowej stuza
takze zaawansowane techniki pomiaru odksztatcen LV, takie
jak technika doplera tkankowego czy technika sledzenia
plamki (speckle tracking). Echokardiografia doplerowska
umozliwia ocene jakosciowa, pétilosciowa i ilosciowa stop-
nia niedomykalnosci oraz oszacowanie wartosci cisnienia
w tetnicy ptucne;.

W jakosciowej ocenie stopnia ciezkosci niedomykalnosci
mitralnej w wielu pracowniach w praktyce wykorzystuje sie wy-
facznie metode mapowania metoda kolorowego doplera (ryc. 3).

Metoda ta ma wiele ograniczen, poniewaz zaréwno
oceniany zasieg, jak i powierzchnia strumienia niedomykal-
nosci zaleza nie tylko od objetosci fali zwrotnej, ale takze
od podatnosci i wielkosci LA, wielkosci gradientu LV-LA,
kierunku strumienia zwrotnego przeptywu krwi i ustawien
aparatu echokardiograficznego. Efekt ,Koanda” wystepujacy
w przypadku strumieni ekscentrycznych sprzyja niedoszaco-
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waniu stopnia niedomykalnosci. Z tych wzgledéw w opub-
likowanych przez European Association of Echocardiography
standardach dotyczacych niedomykalnosci mitralnej nie
zaleca sie stosowania oceny powierzchni strumienia nie-
domykalnosci w celu okreslenia stopnia ciezkosci wady
(ryc. 4) [3]. Autorzy rekomendacji europejskich uwazaja, ze
technike te mozna wykorzystywac jedynie do rozpoznawa-
nia fali zwrotnej. Zdaniem ekspertéw Forum tego rodzaju
sformufowanie jest zbyt kategoryczne, a ocena ilosciowa
fali zwrotnej jest w przewazajacej wiekszosci przypadkow
wystarczajaca do dychotomicznej kwalifikacji fali zwrotnej
(,istotna” vs. ,nieistotna”).

W rekomendacjach European Association of Echocardio-
graphy (po$wieconych wadom zastawkowym) na rozpoznanie
ciezkiej organicznej niedomykalnosci zastawki mitralnej wska-
zuje ,bardzo duzy centralny lub ekscentryczny strumien nie-
domykalnosci, powodujacy zawirowania krwi i siegajacy do
tylnej sciany LA” [3]. Dodatkowymi cechami potwierdzajacymi
ciezka niedomykalno$¢ mitralng sa: 1) duza strefa konwer-
gengji przed otworem niedomykalnosci od strony komorowe;j,
przy limicie Nyquista wynoszacym 50-60 cm/s [limit Nyquista
to graniczna warto$¢ predkosci przeptywu krwi, przy ktorej
badanie technika kolorowego doplera nie powoduje zafat-
szowania mapy predkosci (tzw. aliasing)] oraz 2) silny sygnat
fali zwrotnej rejestrowanej technika doplera ciagtego. Zda-
niem ekspertow Forum w przypadku duzego strumienia fali
zwrotnej niedomykalnosci mitralnej w kolorowym doplerze,
towarzyszacego duzym zmianom morfologicznym ptatkéw
zastawki (np. cepowatemu ptatkowi mitralnemu z widocznym
w badaniu dwuwymiarowym duzym otworem niedomy-
kalnosci), wada moze zosta¢ skategoryzowana jako ciezka
wyfacznie na podstawie obrazowania technika kolorowego
doplera i nie ma bezwzglednej potrzeby oceny ilosciowej fali
zwrotnej. Tego rodzaju praktyke posrednio wydaja sie mimo
wszystko akceptowac¢ autorzy rekomendacji europejskich,
uznajac technike kolorowego doplera za bardzo dobry test
przesiewowy stuzacy dla rozpoznania tagodnej vs. ciezkiej
niedomykalnosci mitralnej. W codziennej praktyce klinicznej
w przypadku niedomykalnosci mitralnej ocenianej w badaniu
technika kolorowego doplera jako mata nie ma uzasadnienia
dla jej dalszej oceny ilosciowej, pod warunkiem, ze: 1) jamy
LV i/lub LA nie sg istotnie poszerzone; 2) nie wystepuije istotne
nadci$nienie ptucne; 3) nie ma objawéw klinicznych wskazu-
jacych na wystepowanie istotnej niedomykalnosci mitralnej.

W poétilosciowej ocenie wielkosci fali zwrotnej wykorzy-
stuje sie pomiar szerokosci tzw. talii niedomykalnosci (vena
contracta) przy limicie Nyquista 40-70 cm/s (ryc. 5).

Za wartos¢ definiujaca niedomykalnos¢ ciezka uznaje sie
Srednig szerokos¢ talii niedomykalnosci mierzong w dwéch
prostopadtych ptaszczyznach, wynoszaca co najmniej 7 mm.
Nalezy pamieta¢, ze wartosci talii niedomykalnosci < 7 mm
nie sa rbwnoznaczne ze stwierdzeniem nieistotnej fali zwrot-
nej, ale znajduja sie w ,szarej strefie” i wymagaja przeprowa-
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dzenia dalszych pomiaréw innymi metodami. W przypadku
licznych strumieni niedomykalnosci wartosci talii nie ulegaja
sumowaniu i jesli pomiar zadnego z nich nie wynosi co
najmniej 7 mm konieczna jest ocena wielkosci fali zwrotnej
innymi metodami. European Association of Echocardiography
rekomenduje pomiar talii niedomykalnosci do kwantyfikacji
wielkosci fali zwrotnej, zaréwno w przypadku strumieni cen-
tralnych, jak i ekscentrycznych [3]. Eksperci Forum zwracaja
uwage, ze istnieje rozbieznos$¢ miedzy przyjeta praktyka oceny
talii niedomykalnosci w projekgji przymostkowej w osi dtugiej
i/lub projekcji czterojamowej a zaleceniem pomiaru szeroko-
Sci talii niedomykalnosci obrazowanej w dwéch prostopadtych
ptaszczyznach (w obu wymienionych wyzej projekcjach
ptaszczyzna przeciecia jest w przyblizeniu prostopadfa do
linii koaptacji ptatkéw) i tym samym zalecaja obrazowanie
takze w projekcji bikomisuralne;j.

Uzupetnieniem oceny istotnoéci fali zwrotnej jest badanie
przeptywu w zyfach ptucnych. W badaniu technika doplera
pulsacyjnego ocena sptywu z zyty ptucnej pozwala uwidoczni¢
skurczowa fale S, rozkurczows fale D i fale A — wsteczny
przeptyw w okresie skurczu przedsionka. Odwrécenie fali S
(wsteczny przeptyw w zyle ptucnej w okresie skurczu komory)
uznaje sie za bardzo swoisty wskaznik ciezkiej niedomykalno-
Sci mitralnej. Nalezy przypomnie¢, ze samo sptaszczenie fali
S nie jest wystarczajaco swoistym wskaznikiem istotnosci fali
zwrotnej i wystepuje takze u chorych z migotaniem przed-
sionkéw lub wzrostem cisnienia w LA z innych przyczyn.
W codziennej praktyce klinicznej mozliwos¢ wiarygodnej
rejestracji doplerowskiego widma sptywu z zyt ptucnych
w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym zalezy od
warunkéw oceny i jakosci aparatu echokardiograficznego i nie
jest mozliwe do wykonania u znaczacego odsetka chorych.
Co istotne, w przypadku niedomykalnosci ekscentrycznych
do odwrdcenia przeptywu moze dochodzi¢ wytacznie w le-
wych lub prawych zytach ptucnych, tymczasem nawet przy
dobrych warunkach obrazowania w badaniu przezklatkowym
bardzo czesto nie jest mozliwa rejestracja technika doplera
pulsacyjnego przeptywu z lewych zyt ptucnych. Zdaniem
ekspertéw Forum obrazowanie sptywu z zyf stanowi uzyteczne
uzupetnienie rutynowej oceny istotnosci fali zwrotnej w przez-
przetykowym badaniu echokardiograficznym. Wykonalnos¢
i wiarygodno$¢ oceny sptywu z zyt ptucnych w badaniu
przezklatkowym jest istotnie ograniczona.

Dodatkowymi poétilosciowymi wskaznikami istotnosci
fali zwrotnej sa: zwiekszona powyzej 1,5 m/s predkosé
fali E napetniania LV oraz stosunek catki predkosci naptywu
mitralnego w czasie, zarejestrowanej na poziomie kofcéw
ptatkéw zastawki do catki predkosci wyrzutu aortalnego
w czasie, zarejestrowanej na poziomie pierécienia aortalne-
go przekraczajacy 1,4. Eksperci Forum zwracaja uwage, ze
pierwszy ze wskaznikow nie jest zwykle uzyteczny u oséb
miodych, z nieuszkodzonym miesniem sercowym, u ktérych
fala wezesnego napetniania LV jest zwykle stosunkowo szybka.

www.kardiologiapolska.pl
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Rycina 3. Badanie echokardiograficzne dwuwymiarowe.
Mapowanie technika kolorowego doplera. Projekcja koniusz-
kowa czterojamowa. Uwidoczniong niedomykalnos¢ mitralng
oceniono jakosciowo jako istotng—umiarkowang. Watpliwosci
moze budzi¢ mata strefa konwergengji i talia niedomykalnosci
(strzatki)
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Rycina 4. Efekt ,,Koanda” (strzatka) powoduje, ze fala zwrotna
sptywajaca po przednim pfatku i przegrodzie miedzyprzedsion-
kowej moze zosta¢ oceniona jako nie wiecej jak umiarkowana.
Przeczy temu duza strefa konwergendji (zjawisko PISA) (strzatka)

Drugi ze wskaznikéw jest nieuzyteczny u pacjentéw ze wspot-
istniejaca wada aortalna.

W ilosciowej ocenie wielkosci fali zwrotnej najczesciej
stosuje sie metode oceny konwergencji przeptywu. Podstawe
obliczen stanowi obrazowanie technika kolorowego doplera
(przy limicie Nyquista 15-40 cm/s) zjawiska konwergencji
przeptywu okreslanego akronimem PISA (proximal isovelocity
surface area) (ryc. 6).

llosciowa ocena promienia PISA w $rodkowym okresie
skurczu, w potaczeniu z oceng catki predkosci fali zwrotnej
w czasie, umozliwiajaca obliczenie wymiaru efektywnego
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Rycina 5. Badanie echokardiograficzne dwuwymiarowe. Ma-
powanie technika kolorowego doplera. Projekcja koniuszkowa
czterojamowa. Widoczna talia strumienia niedomykalnosci
mitralnej (strzatki)
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Rycina 6. Badanie echokardiograficzne dwuwymiarowe. Ma-
powanie technika kolorowego doplera. Projekcja koniuszkowa
czterojamowa. Widoczna duza strefa konwergencji przeptywu
(zjawisko PISA) (strzatki)

pola powierzchni otworu niedomykalnosci (EROA) i objetosci
fali zwrotnej (RVol). Niedomykalno$¢ uznaje sie za tagodna,
gdy EROA < 20 mm?, a RVol < 30 ml, za umiarkowana, gdy
EROA 20-39 mm?, a RVol 30-59 ml, z kolei w duzej niedomy-
kalnosci EROA wynosi = 40 mm?, a RVol = 60 mL. Wartos¢
EROA ma istotne znaczenie prognostyczne u bezobjawowych
chorych z organiczng niedomykalnoscia mitralna [4].

Ocena wielkosci zjawiska PISA i pomiar EROA sa mozliwe
zaréwno w przypadku centralnych, jak i ekscentrycznych fal
zwrotnych. Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z teoretycznym
zatozeniem, stanowigcym podstawe do obliczen EROA
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i RVol, zjawisko PISA ma ksztaft pétkolisty. Zatozenie takie jest
prawdziwe wyfacznie w przypadku w praktyce niewystepu-
jacego, symetrycznego, okragtego otworu niedomykalnosci.
W rzeczywistoéci bardzo czesto mamy do czynienia z niesy-
metrycznymi, szczelinowatymi, czasem licznymi otworami
niedomykalnosci i ocena wielkosci EROA na podstawie zja-
wiska PISA moze powodowac¢ niedoszacowanie wielkosci fali
zwrotnej. Eksperci Forum zwracajq uwage, ze zgodno$c wielu
obserwatoréw w ocenie wielkosci fali zwrotnej na podstawie
oceny EROA, talii niedomykalnosci i powierzchni strumienia
niedomykalnosci w ocenie technika kolorowego doplera jest
najwyzej umiarkowana. W ocenie stopnia niedomykalnosci
mitralnej nalezy zatem uwzglednia¢ wyniki pomiaru kilku
wskaznikéw jakosciowych, pétilosciowych i ilosciowych, ich
zgodno$¢ z obrazem morfologicznym zastawki, wskaznikami
przeciazenia objetosciowego LV, wynikami innych badarn
obrazowych oraz obrazem klinicznym wady.

Zasadniczym elementem badania echokardiograficz-
nego w niedomykalnosci mitralnej jest ocena nastepstw
przeciazenia objetosciowego LV i przeciazenia LA. Istotne
dla podejmowania decyzji klinicznych sa pomiary frakgji
wyrzutowej LV (LVEF) i wymiaru koficowoskurczowego LV. Za
wartos$¢ progowa nakazujaca rozwazenie zasadnosci zabiegu
operacyjnego u osob bezobjawowych przyjmuje sie LVEF
< 60%. Pomiary LVEF powinny by¢ wykonywanie metoda
Simpsona w obrazowaniu 2D. Wyniki pomiaréw technika
echokardiografii tr6jwymiarowej/kontrastowej lepiej niz
badanie dwuwymiarowe korelujg z wynikami oceny LVEF
referencyjng technikg rezonansu magnetycznego. Wedtug
ekspertéw Forum w o$rodkach referencyjnych powinna
istnie¢ mozliwos¢ rutynowej oceny funkcji LV za pomoca
echokardiografii tréjwymiarowej/kontrastowej [5].

W europejskich rekomendacjach poswieconych wadom
zastawkowym za warto$¢ progowa wymiaru koricowoskurczo-
wego LV przyjeto 45 mm [2]. Warto przypomnie¢, ze zalecenia
amerykanskie sg bardziej rygorystyczne i proponuja przyjecie
nizszej wartosci progowej wymiaru koricowoskurczowego LV
réwnej 40 mm [6]. W praktyce oznacza to duzo wczesniejsza,
w stosunku do rekomendacji europejskich, kwalifikacje do
leczenia operacyjnego pacjentéw bezobjawowych. Wedtug
ekspertow Forum przyjecie bardziej konserwatywnego progu
wydaje sie bardziej uzasadnione, zwtaszcza w osrodkach
o mniejszym do$wiadczeniu w wykonywaniu operacji na-
prawczych zastawki mitralnej. Nalezy takze przypomniec¢
o koniecznosci indeksowania wymiaru koricowoskurczowego,
zwlaszcza u dzieci, mtodziezy i dorostych o niskim wzroscie
i/lub matej masie ciata (BSA < 1,4-1,5 m?). W zaleceniach
amerykanskich jako warto$¢ progowa przyjmuje sie wowczas
indeksowany wymiar koficowoskurczowy LV > 22 mm/m?[6].

Przydatno$¢ nowszych wskaznikéw stuzacych do oceny
mechaniki skurczu LV, takich jak pomiar predkosci miokar-
dialnych czy globalnego odksztatcenia podtuznego, pozostaje
do ustalenia [3].
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W nowych standardach ESC dotyczacych postepowania
w wadach zastawkowych serca nalezy odnotowac znaczenie
pomiaréw objetosci LA przy podejmowaniu decyzji o leczeniu
operacyjnym przewlekfej niedomykalnosci mitralnej. Zgodnie
z rekomendacjami ESC (klasa IIb) leczenie operacyjne mozna
rozwazac u bezobjawowych chorych z utrzymanym rytmem
zatokowym i indeksowang wzgledem powierzchni ciata ob-
jetoscia LA = 60 ml/m? [2]. Eksperci Forum zwracaja uwage,
Ze jest to warto$c istotnie wyzsza od uznanej w standardach
European Association of Echocardiography za niekorzystng
rokowniczo u 0s6b z organicznag niedomykalnoscia mitralna
(> 40 ml/m?) [3].

Rutynowym elementem oceny niedomykalnosci mitral-
nej jest proba oszacowania cisnienia skurczowego w prawej
komorze na podstawie wynikéw pomiaréw gradientu wstecz-
nego niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. Spoczynkowa
wartos¢ cisnienia skurczowego w prawej komorze/tetnicy
ptucnej > 50 mm Hg stanowi wskaznik decydujacy o ko-
niecznosci rozwazenia, jako rekomendacji klasy lla, leczenia
operacyjnego wady u chorych bezobjawowych. Z kolei
wartos¢ cisnienia skurczowego w prawej komorze/tetnicy
ptucnej w trakcie wysitku > 60 mm Hg jest wskaznikiem
decydujacym o mozliwosci rozwazenia, jako rekomendacji
klasy Ilb, leczenia operacyjnego wady w tej samej grupie pa-
cjentéw. Eksperci Forum przypominaja, ze pomiar ciénienia
skurczowego w prawej komorze/tetnicy ptucnej na podstawie
gradientu wstecznego niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej
jest obarczony duzym marginesem niepewnosci i nie moze
stanowi¢ jedynej przestanki do podejmowania decyzji o le-
czeniu operacyjnym wady [7]. W wybranych przypadkach,
w ktorych wiarygodno$¢ pomiaréw echokardiograficznych
budzi istotne watpliwosci i/lub pomiar ci$nienia skurczowego
w prawej komorze/tetnicy ptucnej jest podstawowa zmienng
majaca decydowac o wskazaniach do leczenia operacyjnego,
nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ inwazyjnej oceny cisniefi w tet-
nicy ptucne;j.

U chorych z organiczng niedomykalnoscia mitralng kwa-
lifikowanych do leczenia operacyjnego niezbedne jest okre-
Slenie etiologii i mechanizmu niedomykalnosci mitralnej. Ze
wzgledu na odmienny mechanizm patofizjologiczny, sposéb
leczenia i rokowanie wyr6zniono 2 typy niedomykalnosci:
niedomykalno$¢ pierwotna (primary mitral regurgitation),
okreslang réwniez mianem niedomykalnosci organicznej,
i wtorna (secondary mitral regurgitation), nazywana takze
niedomykalnoscia czynnosciowa. Do grupy przyczyn niedo-
mykalnosci pierwotnej zalicza sie wszystkie etiologie zwigzane
z patologicznymi zmianami wszystkich elementéw aparatu
zastawkowego, ktérych wyjsciowa przyczyng jest uszkodze-
nie ptatkdw, pierscienia zastawki i nici Sciegnistych. Do ich
uszkodzenia dochodzi najczesciej w przebiegu zmian dege-
neracyjnych spowodowanych zwyrodnieniem §luzakowatym
w zespole Barlowa lub spowodowanych niedoborem tkanki
tacznej w zespole niedoboru widkien elastycznych (fibroelastic
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Rycina 7. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Pro-
jekcja przezprzetykowa srodkowa (123°). Widoczne wypadanie
wolnego brzegu tylnego ptatka mitralnego (strzatka)

deficiency), w przebiegu goraczki reumatycznej, infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia i choréb zapalnych. W Euro Heart
Survey on Valvular Heart Disease etiologia degeneracyjna,
reumatyczna, infekcyjna i zapalna stanowity odpowiednio
61,3%, 14,2%, 3,5% i 0,8% przyczyn niedomykalnosci za-
stawki mitralnej [1].

Do grupy niedomykalnosci wtérnych zalicza sie etiologie
zwiazane z patologicznymi zmianami wszystkich elementéw
aparatu zastawkowego, ktérych wyjsciowa przyczyne stanowi
uszkodzenie LV o réznej etiologii, najczesciej w przebiegu
choroby niedokrwiennej serca i kardiomiopatii rozstrzenio-
wej. Niedomykalnosci wtdrnej zostanie poswiecony osob-
ny dokument.

W grupie niedomykalnosci o etiologii degeneracyjnej
nalezy szczegélnie wyr6zni¢ niedomykalnos¢ mitralna
w mechanizmie niestabilnosci i glebokiego wypadania brze-
gu pfatka (pfatkéw) zastawki (tzw. ptatek cepowaty — flail),
zwykle spowodowanego zerwaniem pierwszorzedowych nici
Sciegnistych (ryc. 7). Niektdrzy autorzy uwazaja bowiem, ze
tego rodzaju mechanizm powstawania fali zwrotnej stanowi
czynnik ryzyka nagtego zgonu u oséb z niedomykalnoscia
mitralng [8].

Eksperci Forum zwracajg uwage, ze ze wzgledu na zroz-
nicowane rokowanie (w odniesieniu do trwafosci operacji
naprawczych ptatkdw) istotne znaczenie ma takze zr6znico-
wanie zwyrodnienia $luzakowatego (choroby Barlowa) i nie-
doboru wtékien elastycznych jako przyczyn niedomykalnosci
ptatkéw zastawki.

Zdaniem ekspertéw Forum u wszystkich chorych,
u ktérych rozwaza sie leczenie operacyjne pierwotnej nie-
domykalnosci mitralnej, w opisie badania echokardiograficz-
nego powinny sie znalez¢ szczegbtowe informacje dotyczace
mechanizmu powstawania niedomykalnosci, tak aby byta

mozliwa ocena prawdopodobierstwa wykonalnosci zabiegu
naprawczego zastawki. Taka ocene nalezy przeprowadzac
w osrodkach referencyjnych majacych doswiadczenie w kwa-
lifikacji chorych do zabiegéw kardiochirurgicznych.
Mechanizm niedomykalnosci powinien by¢ okreslony na
podstawie klasyfikacji funkcjonalnej Carpentiera (typ | — nie-
domykalnos¢ spowodowana poszerzeniem pierscienia mitral-
nego, typ Il — niedomykalno$¢ spowodowana wypadaniem
ptatkoéw, typ Il — niedomykalnos¢ spowodowana ogranicze-
niem ruchomosci ptatkéw). W przypadku rozpoznania typu Il
niedomykalnosci w raporcie echokardiograficznym musi sie
znalez¢ informacja o lokalizacji wypadania pfatkéw (przedni,
tylny pfatek lub oba ptatki) i jego zakresie (caty ptatek lub jego
poszczegdlne segmenty). W tym celu jest konieczne uzyskanie
czytelnych projekcji przymostkowych w osi dtugiej i krotkiej.
Szczegolnej uwagi wymaga ocena szczelnosci komisur. U tych
chorych przebieg strumienia fali zwrotnej bywa ekscentryczny
lub nawet prostopadty do kierunku naptywu mitralnego, co
utrudnia szacowanie ilosciowe stopnia niedomykalnosci.
W takiej sytuacji nalezy zobrazowac przedsionek w wielu
projekcjach, aby przesledzi¢ przebieg catego strumienia fali
zwrotnej (czasem osobno czesci proksymalnej i dystalnej).
Strumienie fali zwrotnej w wypadaniu okolicy komisur maja
czesto charakter wirujacy (swirling jet). Zobrazowanie ,tape-
tujacej” Sciane przedsionka fali zwrotnej o takim wirujacym
przebiegu upowaznia do rozpozna ciezkiej niedomykalnosci.

REZONANS MAGNETYCZNY SERCA

Ocena niedomykalnosci mitralnej w badaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego serca (CMR) opiera si¢ na pomiarze
objetosci niedomykalnosci [9]. Nie sg stosowane metody p6t-
ilosciowe i wizualne. Najczesciej wykorzystywana i rekomen-
dowana technike oceny ilosciowej stanowi pomiar objetosci
niedomykalnosci jako réznicy miedzy objetoscia wyrzutowa
LV a objetoscia przeptywu w aorcie wstepujacej. Pierwszy
parametr wylicza sie na podstawie zbioru przekrojéw w sek-
wengji kinematograficznej (cine) w osi krétkiej LV w fazie kon-
cowoskurczowej i koficoworozkurczowej. Przeptyw w aorcie
wstepujacej oblicza sie na podstawie obrazéw w sekwengji
phase contrast. Kazdy bfad w obliczeniach objetosci wyrzu-
towej LV (np. zfa jako$¢ obrazéw spowodowana artefaktami
w wyniku niemiarowej pracy serca czy ruchéw pacjenta;
niewfasciwa analiza danych) i objetosci krwi wyrzucane;j
z komory do aorty (np. Zle dobrane parametry techniczne
sekwengiji, artefakty powodowane przez sztuczne zastawki)
istotnie wplywa na ostateczny wynik. Alternatywna, rzadziej
stosowana technika jest pomiar objetosci niedomykalnosci
mitralnej jako r6znicy objetosci wyrzutowej lewej i prawej
komory. Te metode mozna zastosowac wyltacznie u pacjentow,
u ktérych niedomykalnosci zastawki mitralnej nie towarzyszy
niedomykalnos¢ innej zastawki (tab. 1).

Parametrami oceny ilosciowej niedomykalnosci w CMR
sq objetos¢ niedomykalnosci wyrazona w mililitrach i frakcja
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Tabela 1. Metody oceny ilosciowej niedomykalnosci mitralnej w badaniu metoda rezonansu magnetycznego serca

Objetosc¢ niedomykalnosci mitralnej = objetos¢ wyrzutowa lewej komory* — przeptyw w aorcie wstepujacej

Objetos¢ niedomykalnosci mitralnej# = objetos¢ wyrzutowa lewej komory* — objetos¢ wyrzutowa prawej komory*

*Wyliczana jako réznica miedzy objetoscig korncoworozkurczowa a koncowoskurczowg
#0Obliczenia mozliwe do zastosowania przy braku niedomykalnosci innych zastawek

niedomykalnosci wyliczana jako stosunek objetosci niedomy-
kalnosci do objetosci wyrzutowej LV.

Nalezy podkresli¢, ze ocena niedomykalnosci mitralnej
oraz wielkosci i funkgji LV nie wymaga podania srodka kon-
trastowego, a badanie nie trwa dtuzej niz ok. 20 min.

Badanie CMR, oceniajace niedomykalno$¢ mitralng oraz
wielkos¢ i funkcje LV, mozna uzupetni¢ podaniem gadoli-
nowego $rodka kontrastowego, co umozliwia m.in. ocene
p6znego wzmocnienia pokontrastowego (late gadolinium
enhancement) i ma szczegblne znaczenie w przypadku
0s6b z niedomykalnoscia mitralng wspdtistniejaca z choroba
wieficowa.

Ocene pacjentéw z wadami zastawkowymi, w tym ocene
ilosciowa niedomykalnosci zastawkowej, eksperci amerykan-
skich towarzystw naukowych uznali za wtasciwe wskazania
do badania CMR [10]. Podobnie, za wtasciwa metode poste-
powania uznano ilosciowg ocene funkcji LV (pomiar LVEF)
za pomocg CMR. Wtasciwym postepowaniem jest réwniez
wykonanie CMR w przypadku rozbieznych wynikéw badan
uzyskiwanych przed wykonaniem CMR oraz w sytuacji ogra-
niczonej z przyczyn technicznych widocznosci w echokardio-
graficznym badaniu przezklatkowym lub przezprzetykowym.

Podobne stanowisko zajeli eksperci ESC, uznajac badanie
echokardiograficzne za metode pierwszego rzutu w ocenie
pacjentéw z wadami zastawkowymi i traktujac CMR jako uzu-
pefniajace badanie echokardiograficzne w sytuacji ograniczo-
nej widocznosci w badaniu przezklatkowym, checi unikniecia
wykonania badania przezprzetykowego i sprzecznych wyni-
kow badan echokardiograficznych czy hemodynamicznych
[11]. Jednoczesdnie eksperci zwrécili uwage, ze CMR bardzo
dobrze nadaje sie do oceny progresji niedomykalnosci oraz
do ilosciowej oceny wptywu wady zastawkowej na wielkos¢,
funkcje i mase komory.

Badanie CMR dostarcza klinicznie istotnych informacji na
temat anatomii zastawki mitralnej, w przypadkach gdy dane
z innych badar obrazowych sa niewystarczajace. W CMR
ocena morfologiczna pfatkéw jest mozliwa, ale badanie cha-
rakteryzuje sie gorsza rozdzielczoscia przestrzenna i czasowa
w poréwnaniu z echokardiografia. Moze to utrudnia¢ lub
uniemozliwia¢ ocene niektérych struktur anatomicznych
i matych szybko poruszajacych sie struktur (np. wegetacje,
zerwane struny Sciegniste). W celu doktadniejszej oceny
morfologii zastawki zaleca sie wykonanie zbioru réwnolegtych
przekrojow przez zastawke mitralng od spoidta przedniego do
spoidfa tylnego (ryc. 8). Umozliwia to doktadniejsza ocene
segmentow platkow zastawki mitralnej, lokalizacje wypadania
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Rycina 8. Badanie technika rezonansu magnetycznego. Zbior
rownolegtych przekrojéw przez zastawke mitralng od spoidta
przedniego do spoidfa tylnego

ptatkdw i miejsca niedomykalnosci [9]. Jednak ze wzgledu na
wyzszo$¢ przezprzetykowego badania echokardiograficznego
w codziennej praktyce klinicznej metoda ta jest wykorzysty-
wana rzadko (ryc. 9).

Badanie CMR jest uwazane za wiarygodny spos6b oceny
ilosciowej niedomykalnosci zastawkowych, jednak brakuje
jednoznacznych kryteriéw ciezkosci wady, co utrudnia po-
dejmowanie decyzji klinicznych na podstawie wynikéw CMR.
Najczesciej stosuje sie kategorie analogiczne to kryteriow
echokardiograficznych. Proponowane sa inne klasyfikacje
oparte na poréwnaniu frakcji niedomykalnosci mitralnej
z badania CMR z wynikami badar echokardiograficznych.
Na ich podstawie niedomykalnos¢ mitralna jest klasyfiko-
wana do jednej z 4 grup: 1) mafa (frakcja niedomykalnosci
< 15%), umiarkowana (frakcja niedomykalnosci 16-24%),
Sredniociezka (25-42%) i ciezka (> 42%) [12].

Nowsze dane dostarczajq informacji na temat wartosci
rokowniczej rezonansowych parametréw oceny ilosciowej
niedomykalnosci mitralnej. Wykazano, ze objetos¢ niedomy-
kalnosci > 57 ml i frakcja niedomykalnosci > 40% charak-
teryzuja sie wysoka czutoscia i swoistoscia w przewidywaniu
wystapienia objawéw lub koniecznosci wykonania operagji
chirurgicznej u bezobjawowych pacjentéw z niedomykalnos-
cia zastawki mitralnej [13]. By¢ moze w przysztosci parametry
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Rycina 9. Badanie technika rezonansu magnetycznego (CMR).
Pacjent z rozpoznanym infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.
Ograniczenia CMR sprawiaja, ze wiarygodna ocena wegetadji
i aparatu zastawkowego nie jest mozliwa, wiec CMR w tej
grupie 0s6b nie jest zalecane

te zostang umieszczone w zaleceniach dotyczacych postepo-
wania u pacjentéw z niedomykalnoscig zastawki mitralnej.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Tomografia komputerowa (CT) jest badaniem uzupetnia-
jacym w diagnostyce niedomykalnosci zastawki mitralnej.
Pozwala na ocene 1) morfologii zastawki; 2) stopnia jej
niedomykalnosci; 3) wymiaréw, objetosci i funkcji jam serca.
Wedtug rekomendacji ACCF/SCCT/ACR/AHA/ASE/ASNC/
/NASCI/SCAI/SCMR tomografia komputerowa jest uwazana
za uzyteczng metode diagnostyczna w przypadku podejrzenia
istotnej dysfunkcji zastawki i niejednoznacznych wynikéw
innych badan obrazowych [14].

Ocena zastawki
Dzieki wysokiej rozdzielczosci przestrzennej i mozliwosci
rekonstrukcji CT umozliwia doktadng ocene morfologii za-
stawki. Nalezy podkresli¢, ze z powodu stosunkowo niskiej
rozdzielczosci czasowej ocena ruchomosci ptatkéw moze by¢
utrudniona. Tomografia komputerowa pozwala na doktadna
ocene wielkosci i geometrii pierscienia zastawki, grubosci
i wielkosci ptatkéw oraz obecnosci zwapnien [15, 16]. Ba-
danie to moze by¢ wykorzystane do obrazowania aparatu
podzastawkowego, z tym jednak zastrzezeniem, ze ocena
poruszajacych sie strun ciegnistych moze by¢ trudna. U cho-
rych kwalifikowanych do annuloplastyki zastawki mitralnej
szczegblnie przydatne moze sie okaza¢ obrazowanie relacji
przestrzennych pierscienia zastawki do zatoki wiencowej
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i tetnic wieficowych, gtéwnie gafezi okalajacej lewej tetnicy
wieficowej [17]. Wykazano, ze obrazy CT moga by¢ wykorzy-
stane do wiarygodnej oceny stopnia niedomykalnosci zastawki
mitralnej poprzez obliczenie réznicy objetosci wyrzutowej LV
i objetosci przeptywu na poziomie aorty wstepujacej czy tez
réznicy objetosci wyrzutowej lewej i prawej komory [18, 19].

Ocena pozostalych struktur
Na podstawie CT powinno sie takze ocenia¢ wielkos¢ i funk-
cje jam serca, zwlaszcza LV, LA i prawej komory. Badanie to
ma réwniez duza warto$¢ w wykluczaniu istotnych zwezei
tetnic wienicowych, co moze mie¢ znaczenie przy kwalifikacji
chorych do zabiegbw wymiany zastawki.

MIEJSCE BADAN OBRAZOWYCH

W STANDARDACH POSTEPOWANIA ESC
W WADACH ZASTAWKOWYCH SERCA
W najnowszych standardach ESC dotyczacych postepowania
w zastawkowych wadach serca badanie echokardiograficzne
pozostaje podstawowa metoda obrazowania [2]. Poza stan-
dardowym przezklatkowym badaniem echokardiograficznym
osrodki referencyjne powinny dysponowa¢ mozliwoscia
zaawansowanej oceny funkgji LV technikami doplera tkanko-
wego i Sledzenia plamki za pomoca tréjwymiarowego obrazo-
wania zastawki i funkgji LV. Ze wzgledu na stopien trudnosci
oceny wad zastawkowych autorzy standardéw przypominaja,
ze badania powinny wykonywac¢ odpowiednio przeszkolone
osoby. Zdaniem ekspertéw Forum w przypadku organicznej
niedomykalnosci mitralnej badanie stanowiace podstawe do
okreslenia wskazan do korekgji operacyjnej wady powinno
by¢ przeprowadzone w osrodku referencyjnym i ocenione
wspolnie przez kwalifikujacego kardiologa i kardiochirurga,
zaréwno pod katem wskazar do leczenia operacyjnego,
jak i mozliwosci naprawy zastawki. Istotny element oceny
powinna stanowi¢ weryfikacja zgodnosci miedzy wynikami
pomiaréw réznych wskaznikéw oceniajacych stopier ciezko-
Sci wady i przeciazenia objetosciowego LV. W osrodku wyko-
nujacym zabiegi naprawcze zastawki mitralnej konieczne jest
zapewnienie srédoperacyjnego monitorowania przy uzyciu
echokardiografii skutecznosci naprawy przez doswiadczonego
kardiologa obrazowego.

Zalety CMR w ocenie pacjentéw z niedomykalnoscia
zastawki mitralnej wymieniane w dokumentach towarzystw
naukowych dotyczacych obrazowania nie znajduja odzwier-
ciedlenia w standardach klinicznych ESC na temat postepo-
wania w wadach zastawkowych serca. Autorzy wytycznych
poswiecaja CMR jedynie krotki fragment, w ktérym podkre-
Slaja, ze badanie to powinno by¢ wykonane u pacjentéw ze
z1q jakoscia obrazéw echokardiograficznych lub rozbieznymi
wynikami badan. Eksperci zauwazajg, ze w tych sytuacjach
CMR moze stuzy¢ ocenie ciezkosci wad zastawkowych,
zwtlaszcza niedomykalnosci oraz ocenie objetosci i funkgji
komory [2].
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Tabela 2. Zalety i wady poszczegdlnych technik obrazowania w ocenie pierwotnej niedomykalnosci mitralnej

Radiologia

konwencjo-

nalna

Echokardiografia

Rezonans magnetyczny serca Tomografia

komputerowa

ZALETY Tania, przydat-
na w rutynowej
obserwacji
chorych

z niedomykal-

noscig mitralng

WADY  Subiektywny
charakter
oceny, brak
zwalidowanych
wskaznikéw
ilodciowych

Powszechna dostepnos¢, mozliwosc oceny
zaréwno jakosciowej, jak i ilo$ciowej, moz-
liwos¢ weryfikacji spojnosci wynikéw oceny,
zweryfikowane znaczenie prognostyczne
poszczegolnych wskaznikéw w duzych
grupach chorych. Duze mozliwosci oceny
mechaniki skurczu lewej komory, zweryfiko-
wane znaczenie prognostyczne klasycznych
wskaznikéw funkeji skurczowej w duzych
grupach chorych, znacznie lepsza powta-
rzalno$¢ wynikow oceny w echokardiografii
tréjwymiarowej. Doskonata rozdzielczos¢
przestrzenna i czasowa, wyniki oceny zwe-
ryfikowane srédoperacyjnie, potwierdzone
w duzych grupach chorych prognostyczne
znaczenie wynikéw oceny echokardiograficz-
nej, mozliwos¢ rekonstrukgji tréjwymiarowej
aparatu zastawkowego.

Istotne ograniczenia techniczne wszystkich
metod oceny, duza zmiennos¢ oceny miedzy
obserwatorami. Umiarkowana dokfad-

no$¢ oceny funkcji skurczowej za pomoca
echokardiografii jedno- i dwuwymiarowej,
brak weryfikacji znaczenia prognostycznego
nowych wskaznikéw echokardiograficz-
nych (np. odksztatcenia) w duzych grupach
chorych. Duza zaleznos¢ jakosci obrazowania
i wiarygodnosci wyniku od doswiadczenia
osoby wykonujacej badanie.

Zalety wspdlne dla wszystkich zastosowan: — Duza rozdziel-

brak ograniczen wizualizacji zaleznych czos¢ przestrzen-
od pacjenta (np. otyto$¢, budowa na. Przydatna
klatki piersiowej). Wysoka powtarzalnos¢ mozliwo$¢ obra-
w ocenie wielkosci i funkgji lewej komory zowania relagji
— metoda referencyjna. przestrzennych
pierécienia za-
stawki do zatoki
wiencowej i tetnic
wiencowych,
gtéwnie gatezi
okalajacej lewej

tetnicy wiencowe;.

Brak jednoznacznych rezonansowych kryte-  Promieniowa-

ribw oceny wady. Ograniczona dostepnos¢,
brak mozliwosci wykonywania badan przy-
tézkowych/srodoperacyjnych, zaleznos¢

od wspdtpracy pacjenta, zaburzenia rytmu
i ruchy oddechowe znacznie ograniczaja
warto$¢ diagnostyczng badania. Dos¢
liczne przeciwwskazania do badania (m.in.
stymulatory i kardiowertery-defibrylatory).
Ograniczone dane dotyczace znaczenia
rezonansowych parametréw (np. objetosci

nie jonizujace.

Z powodu niskiej
rozdzielczosci
czasowej ocena
ruchomosci
ptatkdw jest
utrudniona. Zta
wizualizacja
aparatu pod-
zastawkowego.

koncoworozkurczowej) przy podejmowa-
niu decyzji klinicznych. Gorsza rozdziel-
czos¢ przestrzenna i czasowa W porow-
naniu z badaniem echokardiograficznym.
Mate, szybko poruszajace sie struktury
(np. wegetacje, zerwane struny sciegniste)
moga hie by¢ widoczne.
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