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Echokardiografia podlega bardzo dynamicznej ewolugji
zwigzanej z nieustanng progresja technologiczng i wdraza-
niem coraz to bardziej precyzyjnych metod obrazowania.
Oprocz ciaglej poprawy jakosci obrazowania istotnym nur-
tem rozwoju echokardiografii stajg sie nowatorskie kierunki
aplikacyjne (m.in. monitorowanie zabiegéw korekcyjnych
wad serca). Sukcesywnie wdrazana jest echokardiografia $r6-
doperacyjna (z dostepu przezprzetykowego lub bezposred-
nio nasierdziowego) oraz echokardiografia zabiegowa (moni-
torowanie przezskérnych interwencji w wadach serca lub
w strukturalnych chorobach serca). W dziedzinie szczeg6l-
nie nietatwej diagnostyki wrodzonych wad serca pojawiaja
sie technologiczne nowodci o charakterze edukacyjnym, np.
interaktywny symulator komputerowy dedykowany proce-
sowi treningowemu echokardiografisty, ktéry ma stuzy¢ do-
skonaleniu jego umiejetnosci [1].

W publikacji Wéjcik i wsp. [2] czytelnik moze zazna-
jomi¢ sie z problematyka wrodzonej wady serca definio-
wanej jako dwuujSciowa zastawka mitralna (DOMV).
Wieloletnie gromadzenie imponujacej bazy danych w eks-
perckim osrodku zaowocowato mozliwoscia zdefiniowa-
nia czestosci wystepowania DOMV na poziomie 0,01% na
podstawie reprezentatywnej iloSciowo grupy pacjentow.
W wiekszosci przypadkéw echokardiografia przezklat-
kowa byta wystarczajaca metoda diagnostyczng. W komen-
towanej pracy doswiadczeni echokardiografisci tylko
2-krotnie byli zmuszeni siegna¢ po echokardiografie prze-
zprzetykowa (czyli zdecydowanie mniej komfortowa opcje
diagnostyczng dla pacjenta) w celu ostatecznej weryfikacji
DOMV. W innym o$rodku positkowano sie dodatkowymi
metodami obrazowania: tréjwymiarowa echokardiografia
i rezonansem magnetycznym [3].

Wrodzone wady zastawki mitralnej oprécz DOMV
moga przyjmowac morfologiczng forme zréznicowanych
anomalii: rozstrzepienia przedniego ptatka mitralnego,
ksztattu zastawki spadochronowej (ktéra moze wchodzi¢
w skfad kompleksu wad wrodzonych zdefiniowanego jako
zesp6t Shone’a [4]) lub tez arkady mitralnej. U okoto poto-
wy pacjentéw z DOMV nie rejestruje sie istotnych zabu-
rzeh hemodynamicznych i anomalia jest wykrywana przy-
padkowo, czasami nawet dopiero po 50. roku zycia.

W pozostatych przypadkach DOMYV obserwuije sie réznego
stopnia niedomykalnos¢ i/lub zwezenie zastawki (powikfa-
nia hemodynamiczne wystepujace jako pojedyncza lub jako
kombinowana wada mitralna) i w takich przypadkach cze-
sto dochodzi do koniecznosci wykonania korekgji chirur-
gicznej. DwuujSciowa zastawka mitralna moze by¢ wada
izolowana, cho¢ nierzadko stanowi element ztozonej wady
wrodzonej serca (w komentowanej publikacji wspottowa-
rzyszaca wada w blisko potowie przypadkéw byt ubytek typu

ASD primum). Dlatego tez wykrycie DOMV powinno wzméc

czujnos¢ diagnostyczna w poszukiwaniu wad mnogich.

W dotychczasowych publikacjach podkresla sie czesta ko-

incydencje tej wady z kanatem przedsionkowo-komoro-

wym, ubytkiem VSD, koarktacja aorty, dwuptatkowa za-

stawkg aortalng, podzastawkowym zwezeniem aorty, prze-

trwatym przewodem tetniczym i tetralogia Fallota.
Dwuujsciowa zastawka mitralna moze wystepowac

w 3—4 wariantach morfologicznych zaleznie od przyjetej

klasyfikacji:

— najczesciej (ok. 80-85%) jako maty, ekscentrycznie zlo-
kalizowany otwor przy spoidle przednio-bocznym lub
tylno-przysrodkowym (wariant ten czesto koegzystuje
z anomaliami strukturalnymi aparatu zastawkowego
w postaci: rozszczepu pfatka, dodatkowych miesni bro-
dawkowatych lub krzyzujacych sie strun Sciegnistych);
wsrod wspoéttowarzyszacych wad o charakterze nie tyl-
ko zaburzer strukturalnych, ale i anomalii powoduja-
cych bardzo istotne komplikacje hemodynamiczne na-
lezy wyr6zni¢ wspolny kanat przedsionkowo-komoro-
wy jako nierzadka koincydencje przy otworze zlokali-
zowanym tylno-przysrodkowo;

— typ definiowany jako bridge (z wariantami morfologicz-
nymi ,most catkowity” lub ,most niecatkowity”) z cen-
tralnie zlokalizowanym pasmem (pomostem) tkanki wi6k-
nistej, ktéra separuje dwa ujécia o proporcjonalnie po-
dobnej wielkosci, przy czym sam aparat podzastawko-
wy pozostaje strukturg monomorficzng;

— ukfad podwoéjny — zastawka ze zdublowanym apara-
tem podzastawkowym.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze obecnie jeste-

Smy $wiadkami zdynamizowanego, wielokierunkowego
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rozwoju dziatalnosci echokardiograficznej. Z jednej stro-
ny, nastepuje wieloletnia archiwizacja i dogtebna analiza
olbrzymich baz danych echokardiograficznych, co stano-
wi szczeg6lnie przydatny fundament dla lepszego pozna-
nia rzadszych wad wrodzonych (z ich ré6znorodnymi pod-
typami morfologicznymi) [2]. Z drugiej strony, powstaje
(dedykowany wtasnie wadom wrodzonym) symulator tre-
ningowy podnoszacy umiejetnosci echokardiografistow [1]
oraz s3 wdrazane najnowsze metody diagnostyczne w ob-
razowaniu wad wrodzonych [3]. Analizuje sie réwniez inng
Sciezke rozwoju echokardiografii bazujaca na miniatury-
zacji aparatu i mobilnosci echokardiografisty. Dzieki uzy-
ciu matych przeno$nych aparatéw nastgpit istotny progres
logistyczny i echokardiografisci mogli zawita¢ w miejsca
uprzednio niedogodne do penetracji badawczej (pracow-
nie/sale szpitalne, czyli nieprzystosowane do echokardio-
grafii pomieszczenia, ktérych funkcjonowanie jest ukierun-
kowane na inne badania diagnostyczne/dziatania terapeu-
tyczne, a ograniczenia przestrzenne byly spowodowane
nagromadzeniem réznorodnego sprzetu medycznego).
W takich wfasnie utrudnionych warunkach lokalowo-logi-
stycznych zostat wdrozony prosty test obcigzeniowy (do
prowokacji gradientu podzastawkowego), czyli echokar-
diograficzna préba pionizacyjna, jako test bierny na sali
hemodializ [5] lub jako test zdynamizowany poprzez sko-
jarzenie z proba wysitkowa na biezni [6]. Echokardiogra-
ficzng probe wysitkowa wykorzystuje sie rowniez do oce-
ny narastania gradientu przez zastawke tréjdzielng, jako

badanie przesiewowe w celu wstepnej weryfikacji kom-
plikacji pod postacia nadcisnienia ptucnego [7].

Reasumujac hasfowos¢ tytutu komentarza, echokardio-
grafia nie tylko jest wiecznie zywa, ale staje sie coraz bardziej
ekspansywna metodg z nowymi aplikacjami.
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