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Sesje: Asymptomatic patient with mitral regurgitation
oraz Tako-tsubo syndrome

Bezobjawowi chorzy
z niedomykalnosciq mitralng

Jedno ze spotkan Kongresu ESC/WCC w Barcelonie
zostato poswiecone diagnostyce i leczeniu bezobjawo-
wych pacjentéw z niedomykalnoscig mitralna. Sympo-
zjum, ktéremu przewodniczyli F Flachskampf i R. Kasliwa-
li, wzbudzito zywe zainteresowanie, jako ze liczba chorych
z istotng niedomykalnoscig mitralng stale rosnie.

J.E. Avierinos (Marsylia, Francja) omowit zastosowa-
nie echokardiografii w ocenie niedomykalnosci mitral-
nej. Pierwszym krokiem powinna by¢ ocena anatomii
zastawki, z uwzglednieniem mozliwych mechanizméw
prowadzacych do rozwoju ciezkiej niedomykalnosci, np.
urwania nici Sciegnistych ze znacznym wypadaniem
ptatka lub skrécenia i wtéknienia nici z nieprawidtowa
koaptacja ptatkéw. Istotna patologia w zakresie budo-
wy musi prowadzi¢ do ciezkiej niedomykalnosci. Kolej-
nym etapem jest ocena funkgcji zastawki. Wiarygodna
ocena pétilosciowa przy uzyciu dopplera kolorowego
opiera sie na stwierdzeniu wystepowania proksymalne-
go obszaru konwergencji oraz na pomiarze talii fali
zwrotnej w projekcji przymostkowej w osi dtugiej.
W zadnym razie klasyfikacji zaawansowania niedomy-
kalnosci nie mozna dokonywaé na podstawie oceny za-
siegu fali zwrotnej. Niezwykle stanowczo podkreslono,
ze standardem oceny w 2006 r. powinna by¢ ocena ilo-
Sciowa, tzn. obliczenie pola efektywnego otworu niedo-
mykalnosci (ERO) oraz objetosci fali zwrotnej. Prof.
Avierinos zalecat, aby wynik badania kazdego chorego
z niedomykalnoscig mitralng zawierat te parametry.

L. Pierard (Liege, Belgia) przedstawit role wysitko-
wego badania echokardiograficznego w diagnostyce or-
ganicznej i niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej,
zalecajac jego wykonywanie u chorych z ciezka lub
umiarkowanga wada przed podjeciem decyzji o leczeniu
chirurgicznym. U chorych z wada organiczna pozwala
ono na stwierdzenie rezerwy kurczliwosci, wyrazonej
wzrostem frakcji wyrzutowej i zmniejszeniem objetosci
skurczowej lewej komory. W grupie chorych z niedomy-
kalnoscig niedokrwienng echokardiografia wysitkowa
wykazata, ze stopief zaawansowania wady moze istot-
nie wzrasta¢ podczas wysitku. W celu oceny stosowano
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pomiar pola efektywnego otworu niedomykalnosci.
Wartosci uzyskane w spoczynku nie korelowaty z war-
tosciami podczas wysitku. Wstepne doniesienia suge-
rujg wystepowanie tego zjawiska réwniez w grupie
chorych z organiczna niedomykalnoscia.

M. Sarano (Rochester, Stany Zjednoczone) omowit
kryteria echokardiograficzne kwalifikujace chorego
do leczenia operacyjnego, optujac za wczesnym kiero-
waniem bezobjawowych pacjentéw z wada organiczna
do kardiochirurga — gdy obecne sa cechy ciezkiej niedo-
mykalnosci (ERO >0,4 cm? i objetos¢ fali zwrotnej
>40 ml), funkcja lewej komory nie jest uposledzona,
a anatomia zastawki pozwala na wykonanie zabiegu
naprawczego. Kwalifikacja chorych z niedomykalnoscia
niedokrwienng, u ktérych juz objetos¢ fali zwrotnej
>20 ml uwazana jest za istotna, powinna by¢ poprze-
dzona echokardiografig wysitkowa. Poza oceng stopnia
zaawansowania wady, pozwala ona na ocene zywotno-
$ci miesdnia serca i wytonienie grupy chorych o najwiek-
szej spodziewanej korzysci z leczenia operacyjnego.

Podkreslono znaczny wzrost liczby skutecznych
operacji naprawczych zastawki mitralnej w doswiadczo-
nych osrodkach. Byt on mozliwy dzieki zastosowaniu
echokardiografii $rodoperacyjnej. P Shah (Newport
Beach, Stany Zjednoczone) omoéwit zalety tej metody,
pozwalajacej na optymalny wyb6r sposobu naprawy
zastawki oraz natychmiastowga ocene jej skutecznosci.

Sesje zakonczyto niezwykle ciekawe wystapienie
A. Schwartza (New York, Stany Zjednoczone), ktéry przed-
stawit obiecujace wyniki wstepne przezskornego leczenia
niedomykalnosci mitralnej. Ta niezmiernie wymagajaca
technicznie procedura, wykonywana pod kontrola echo-
kardiografii, polega na wprowadzeniu do lewego przed-
sionka — przez zyte udowa, a nastepnie przez naktucie
transseptalne — specjalnego clipu i uchwyceniu brzegéw
obu ptatkéw w czesci centralnej, co powoduje, analogicz-
nie do chirurgicznej metody Alfieri, powstanie dwuujscio-
wej zastawki mitralnej i istotne zmniejszenie fali zwrotnej.

Zespot tako-tsubo

W 1990 r. Hikaru Sato z Japonii opisat nowy zespét
chorobowy obejmujacy przejsciowa dysfunkcje lewej
komory przebiegajaca z bélem w klatce piersiowej,
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uniesieniem odcinka ST w EKG, minimalnym wzrostem
markeréw uszkodzenia miokardium i charakterystycz-
nym obrazem ciezkich zaburzen kurczliwosci koniuszka
lewej komory przy zachowanej badz wzmozonej kurcz-
liwosci segmentéw podstawnych, ustepujacych w ko-
lejnych tygodniach. Ze wzgledu na szczegblny ksztatt
przybierany przez lewa komore nadano mu nazwe tako-
-tsubo, od japonskiej nazwy specjalnego naczynia — bu-
tli do tapania i przechowywania matych ryb i oSmiornic.
Kolejne prace (do 2000 r. wytacznie japonskie) opisywa-
ty wystepowanie tako-tsubo u 0séb, ktére doznaty sil-
nego stresu, 7-krotnie czesciej u kobiet i czesciej u 0séb
starszych. Rokowanie okreslano jako pomyslne, propo-
nowano leczenie objawowe. Podnoszono problem réz-
nicowania z ostrym zespotem wieAcowym.

Podczas kongresu ESC/WCC jedna z konferencji po-
Swiecono w catosci zespotowi tako-tsubo.

Previtali, prezentujac wyniki wieloosrodkowego pro-
gramu wtoskiego, potwierdzit, ze zesp6t tako-tsubo do-
tyczy kobiet w wieku pomenopauzalnym i w 50% przy-
padkéw mozna powigzaé jego wystapienie z silnym
stresem emocjonalnym. Pilliere i wsp., autorzy francu-
scy, czestosé zespotu tako-tsubo wsréd 1631 pacjentéw
poddanych koronarografii w ciggu 5 lat okreslili

na 0,7%. W pracy pochodzacej z Wtoch Santarelli i wsp.
objeli analizg grupe 1031 chorych, kierowanych do koro-
naroplastyki wiencowej z powodu ostrego zespotu
wieficowego z uniesieniem ST. W tej grupie tako-tsubo
rozpoznano u 1,4% chorych.

Pilliere zaobserwowat, iz u chorych z tako-tsubo
spotyka sie rézne typy zaburzeh kurczliwosci, w tym
— wbrew pierwotnemu opisowi zespotu — akineze seg-
mentéw podstawnych z réwnoczesna hiperkineza ko-
niuszka lub uposledzenie kurczliwosci srodkowych seg-
mentéw lewej komory.

W pracy Hagi u 9 (26%) sposréd 34 pacjentéw
stwierdzono wystepowanie zaburzen kurczliwosci pra-
wej komory.

W grupie opisanej przez Spedicato u wszystkich cho-
rych zaburzenia kurczliwosci ustapity w okresie od 3 dni
do 2 mies., jednakze u 2 pacjentéw doszto do nawrotu
z identycznym jak pierwotny obrazem klinicznym.

W trakcie kongresu ESC/WCC zaprezentowano 7 prac
dotyczacych zespotu tako-tsubo, co Swiadczy o rosna-
cym zainteresowaniu problemem. Nadal jednak wiele
pytan czeka na wyjasnienie.

Beata Zaborska
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