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Ocena zaawansowania niedomykalnosci
zastawki mitralnej przy uzyciu metod nieinwazyjnych
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Tom 1. Via Medica, Gdansk 2013: 122-124

Obecnos$¢ wymienionych nizej odchylen od
normy w badaniach nieinwazyjnych przemawia za
istotno$cig niedomykalnosci mitralnej [1]. Decydu-
jace znaczenie w ocenie ciezko$ci wady ma badanie
echokardiograficzne [2] (ryc. 1).

Badanie podmiotowe:
¢ przewlekla niedomykalno$¢ mitralna — uczucie

zmeczenia, duszno$¢, kolatania serca, objawy

prawokomorowej niewydolnosci serca (powiek-
szenie watroby, obrzeki obwodowe);

y i Kliniki Kardiologii WUM

ostra niedomykalno$¢ mitralna — nagla dusz-
noé¢, spadek ciénienia tetniczego.

Badanie przedmiotowe:

przewlekla niedomykalno$¢ mitralna — szmer
holosystoliczny, zwykle najgloéniejszy nad ko-
niuszkiem serca, promieniujacy w kierunku
dotu pachowego oraz ku tytowi; krétki turkot
rozkurczowy (w duzej niedomykalnosci); szmer
poznoskurczowy, pojawiajacy sie po kliku skur-
czowym — towarzyszacy zwykle wypadaniu
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Rycina 1A-D. Czynnosciowa (niedokrwienna) niedomykalno$¢ zastawki mitralnej;

A. Wyrazna restrykcja ptatkéw zastawki mitralnej u pacjenta z pozawatowym tetniakiem
lewej komory; B. Pomiar metoda PISA (proximal isovelocity surface area) u pacjenta

z duzg niedokrwienng niedomykalnoscig mitralng; C. Parametry efektywnego

pola powierzchni niedomykalnosci (ERO, effective regurgitant orifice) i objetos¢
niedomykalnosci (MR Vol) u pacjenta z umiarkowang niedokrwienng niedomykalnoscia;
D. Pomiar talii niedomykalno$ci — wada umiarkowana
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Repetytorium z kardiologii

Tabela 1. Kwalifikacja ciezkosci przewlektej organicznej niedomykalnosci mitralnej

na podstawie echokardiografii (zrédta [2, 3])

Parametr

Mata
Lewy przedsionek Prawidtowy
Lewa komora Prawidtowa

Naptyw mitralny

Przeptyw w zytach ptucnych S>D
Objetos¢ fali zwrotnej [ml] < 30
Talia niedomykalnosci [cm] 0,3
ERO [cm?] < 0,20

Dominacja fali A -

Niedomykalno$¢ mitralna
Umiarkowana Duza

Prawidtowy
lub powigkszony

Powiekszony

Prawidtowa
lub powiekszona

Powigkszona

Dominacja fali E
(>1,5cm/s)

= Wsteczny przeptyw
skurczowy

30-59 >60

0,3-0,69 >0,7 (> 8 dlaoceny

dwuptaszczyznowej)

0,20-0,39 > 0,40

ERO (effective regurgitant orifice) — efektywne pole powierzchni niedomykalnosci

platka zastawki mitralnej lub dysfunkcji mie$nia

brodawkowatego; sciszenie I tonu; III ton serca;
* ostraniedomykalno$¢ mitralna — objawy wstrza-

su kardiogennego; szmer skurczowy, moze by¢
cichy, trudny do wystuchania.

Elektrokardiografia — zapis zwykle prawidlowy.
Najczesciej migotanie lub trzepotanie przedsionkéw.
Cechy powiekszenia lewego przedsionka. Cechy
przerostu, przecigzenia lewej komory.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej — po-
wiekszenie lewej komory i lewego przedsionka.
Przy wspolistniejacej niedomykalnosci tréjdzielnej
inadci$nieniu plucnym powiekszenie prawej komory
i prawego przedsionka. Cechy zastoju w krazeniu
plucnym. Zwapnienia piericienia mitralnego.

Echokardiografia przezklatkowa jest kluczowa
w ocenie zaawansowania wady. Podczas badania na-
lezy oceni¢ zastawke mitralna, wielkosci i funkcje
jam serca, ci$nienie plucne. Ocena za pomoca kolo-
rowego doplera jest wskazana w celu rozpoznania
wady, ale nie powinna by¢ stosowana w celu oceny
jej ciezkosci [3]. W przypadku stwierdzenia co naj-
mniej umiarkowanego strumienia zwrotnego nale-
zy poglebi¢ badanie o oceng talii niedomykalnosci
(vena contracta) — mozliwa do oszacowania nawet
w przypadku ekscentrycznej niedomykalnoéci.
W przypadku niedomykalnosci wielostrumienio-
wej nie sumuje sie talii poszczegélnych strumieni.
Zaleca sie dalszg ocene ilosciowa za pomoca pomiaru
proksymalnej strefy konwergencji (PISA, proximal
isovelocity surface area) oraz pomiaru efektywnego

pola powierzchni niedomykalnosci (ERO, effective
regurgitant orifice) i objetosci fali zwrotnej. Zasto-
sowanie powyzszych metod jest mozliwe zar6wno
w przypadku fal zwrotnych centralnych, jak i eks-
centrycznych. Kwalifikacje ciezkosci przewleklej or-
ganicznej niedomykalno$ci mitralnej przedstawiono
w tabeli 1 (patrz takze ryc. 2). W przypadku oceny
czynnosciowej fali zwrotnej za wartosci objetosci
oraz ERO pozwalajace rozpozna¢ duzg niedomy-
kalno$¢ przyjmuje sie odpowiednio: > 30 ml oraz
>20 mm?[2, 3].

Echokardiografia przezprzetykowa — nalezy
rozwazy¢ wykonanie badania przezprzelykowego
u pacjentéw, u ktérych ocena przezklatkowa nie
jest miarodajna ze wzgledu na trudne technicznie
warunki badania. Zaleca sie wykonywanie badania
przezprzelykowego podczas chirurgicznej operacji
naprawczej na sali operacyjnej [3].

Echokardiografia wysitkowa jest wskazana u pa-
cjentow bez objawdow z duza organiczng niedomykal-
noscia mitralna, graniczng wartoscia frakcji wyrzuto-
wej (60-65%) lub granicznym wymiarem koficowo-
-skurczowym lewej komory (ok. 40 lub 22 mm/m?).
Brak rezerwy kurczliwosci jest charakterystyczny dla
pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Wykonanie badania wysitkowego za-
leca sie takze w grupie 0s6b z niejednoznacznym ob-
razem klinicznym bez wzgledu na nasilenie wady [3].
W populagji pacjentéw z przewlekla niedokrwienng
niedomykalnoscia mitralna ocena zmiany wielkosci fali
zwrotnej podczas wysitku jest istotnym parametrem
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Rycina 2A, B. Organiczna niedomykalno$¢ zastawki mitralnej; A. Duza ekscentryczna
fala zwrotna mitralna; B. Ocena efektywnego pola powierzchni niedomykalnosci
(ERO, effective regurgitant orifice) oraz objetosci niedomykalnosci (MR Vol) — duza

niedomykalnos¢

prognostycznym $miertelnosci oraz hospitalizacji
z powodu nasilenia niewydolnosci serca [3].
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Badania nieinwazyjne, ktore maja wplyw na postepowanie
z chorym ze zwezeniem zastawki mitralne;
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Obecno$¢ nizej wymienionych odchylen od nor-
my w badaniach nieinwazyjnych przemawia za istot-
noécig stenozy mitralnej [1]. Decydujace znaczenie
w ocenie ciezkoéci wady ma badanie echokardiogra-
ficzne (ryc. 1) [2].

Badanie podmiotowe — u 0s6b z istotng wada mi-
tralna najczesciej stwierdza sie: ograniczenie tolerancji
wysitku, tatwe meczenie sie, dusznosé¢ wysitkowa, cza-
sem kaszel z odkrztuszaniem pienistej, podbarwionej
krwig plwociny, nawracajace zakazenia uktadu odde-
chowego, kolatanie serca, uczucie gniecenia w prawym
podzebrzu, rzadko chrypke (ucisk nerwu krtaniowego

wstecznego przez powiekszony przedsionek — zespot
Ortnera), bél w okolicy przedsercowej (podwyzszone
ci$nienie w prawej komorze lub wspétistniejaca cho-
roba wieficowa).

Badanie przedmiotowe — w przypadku obecnosci
istotnej hemodynamicznie wady mozna stwierdzi¢:
ostuchowo gloény ,klapiacy” I ton, trzask otwarcia
zastawki mitralnej, szmer rozkurczowy decrescendo
o niskiej czestotliwosci (turkot) ze wzmocnieniem
przedskurczowym (przy rytmie zatokowym); w bar-
dzo zaawansowanej wadzie: mitralne podbarwienie
policzkow (facies mitralis), obwodowa sinica, skur-
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