Protezy zastawkowe

BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE

PODSTAWOWE ZASADY
BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE
KROK PO KROKU
Zapoznaj sie z danymi klinicznymi i okoto-
operacyjnymi

Uzyskaj obrazy protezy zastawkowej
Ocen proteze zastawkowg za pomocg bada-
nia doplerowskiego
Poszukaj zwezenia protezy zastawkowej
Poszukaj niedomykalnosci protezy zastaw-
kowej
Ocen geometrie i funkcje lewej komory

Okresl cisnienia ptucne oraz funkcje pra-
wego serca

RODZAJE ZASTAWEK

Biologiczna proteza zastawki aortalnej

Protezy naczyniowe z zastawka i zabiegi na-
czyniowe z podwieszeniem zastawki

Mechaniczne zastawki aortalne

Zabieg naprawczy zastawki mitralnej

Biologiczne protezy zastawki mitralnej

Mechaniczne zastawki mitralne

Protezy i pierscienie zastawki tréjdzielnej

Wymiany zastawki pnia ptucnego

PYTANIA DO SAMOKONTROLI

BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE:

PROTEZY ZASTAWKOWE

BADANIE PRZEZKLATKOWE

OBRAZY
Pogrubienie i ruchomos¢ ptatkdw zastawki

Wymiary, grubosc¢ scian oraz funkcja skurczowa RV

BADANIE DOPLEROWSKIE
Predkos¢ przeptywu przez zastawke
Poszukaj zwezenia

Poszukaj doktadnie niedomykalnosci
Cisnienia w pniu ptucnym

PRZEZKLATKOWE BADANIE DOPLEROWSKIE PROTEZY ZASTAWKOWE)

SKLADOWE TRYB PROJEKCJA ZAPIS POMIARY
Predkosc Dopler Koniuszkowa Predkos¢ przeptywu przez za- Predkos¢ maksymalna (por. z prawidtowymi
przeptywu pulsacyjny stawke mitralng lub aortalng wartosciami danego rodzaju i wymiaru za-
przez zastawke lub CW stawki)
Pomiary stopnia  Dopler Koniuszkowa Optymalne ufozenie w celu uzy-  Gradient Sredni
zwezenia pulsacyjny skania najwyzszej predkosci Zastawka aortalna: stosunek predkosci
zastawki lub CW sygnatu w LVOT do predkosci w aorcie
Zastawka mitralna: czas potowicznego
spadku gradientu cisnienia
Niedomykal- Obrazowanie  Przymostkowa, Zrédto, kierunek i wymiary stru-  Szerokos¢ talii fali zwrotnej
nos¢ zastawki w kolorze koniuszkowa mienia w kolorze Natezenie sygnatu doplerowskiego CW
i dopler fali i SSN Badanie doplerowskie CW kaz- Skurczowe odwrdcenie przeptywu w zyle
ciagtej dej zastawki ptucnej (MR)
Przeptyw w zyle ptucnej Odwroécenie przeptywu w aorcie zstepuja-
Przeptyw w aorcie zstepujacej cej (AR)
Cisnienia ptucne  Dopler CW Droga naptywu RV Predko$¢ fali zwrotnej TR Wyliczenie PAP jako 4v2predkosci TR plus sza-

i koniuszkowa

Wymiary i zmiennos¢ IVC

cowane cisnienie w prawym przedsionku

AR - niedomykalnos¢ zastawki aortalnej; CW — dopler fali ciagtej; IVC — zyta gtéwna dolna; LVOT - droga odptywu lewej komory; MR — niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej; PAP - ci$nienie w pniu ptucnym; RV — prawa komora; SSN — wciecie nadmostkowe; TR — niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej.
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BADANIE PRZEZPRZELYKOWE

OBRAZY

Pogrubienie i ruchomos¢ ptatkow zastawki
Badanie przedsionkowej powierzchni protezy mitralnej
Wymiary, grubos¢ $cian oraz funkgcja skurczowa RV

BADANIE DOPLEROWSKIE
Predkos¢ przezzastawkowa

Poszukaj zwezenia

Poszukaj doktadnie niedomykalnosci
Cisnienia w pniu ptucnym

PRZEZPRZELYKOWA OCENA PROTEZY ZASTAWKOWE)

PROJEKCJA

ZAPIS

OGRANICZENIA

SKLADOWE TRYB
Obrazowanie Badanie echo-
zastawki kardiogra-
ficzne 2D
Predkosc Doppler
przeptywu pulsacyjny
przez za- lub CW
stawke
Pomiary Doppler
stopnia pulsacyjny
zwezenia lub CW
zastawki
Niedomykal- Obrazowanie
nos¢ w kolorze
zastawki i dopler fali
ciagtej
Cisnienia Dopler CW
ptucne Badanie
echokardio-
graficzne 2D

Wysoka przezprze-
tykowa

Wysoka przezprze-
tykowa lub
przezzotadkowa
koniuszkowa

Wysoka przezprze-
tykowa lub
przezzotadkowa
koniuszkowa

Wysoka przezprze-
tykowa ze ska-
nami rotacyj-
nymi

Droga naptywu RV
koniuszkowa
i podmostkowa

Zastawka mitralna w wysokiej
przezprzetykowej projekji
czterojamowej
Zastawka aortalna w wyso-
kiej przezprzetykowej pro-
jekcji w osi dtugiej i krotkiej

Predkos¢ w prawidtowym kie-
runku przez zastawki mi-
tralna lub aortalna

Optymalne utozenie w celu
uzyskania najwyzszej pred-
kosci sygnatu

Dokumentacja zrédta i miejsca
proksymalnej akceleracji
strumienia, wymiary i kieru-
nek przeptywu

Predkosc fali zwrotnej TR
Wymiary i zmiennos¢ IVC

Proteza zastawki aortalnej moze by¢ przyczyna
zacienienia przednich segmentéw zastawki
aortalnej
Przy protezie aortalnej i mitralnej proteza
aortalna moze zastania¢ proteze mitralng

Réwnolegte ustawienie wigzki ultradzwiekow
do strumienia przeptywajacego przez za-
stawke aortalng moze by¢ trudne; dane na-
lezy poréwnac z wynikami TTE

Gradient sredni
Zastawka aortalna: stosunek predkosci LVOT
do predkosci przez zastawke aortalng (cza-
sami brak mozliwosci réwnolegtego ustawie-
nia wigzki)

Zastawka mitralna: czas potowicznego
spadku gradientu ci$nienia

Ocena talii fali zwrotnej, rejestracja profilu zyl-
nego przeptywu ptucnego, dokfadne poszu-
kiwanie fal ekscentrycznych

Wyliczenie PAP jako 4v2 predkosci TR plus sza-
cowane cisnienie w prawym przedsionku.
Réwnolegte ustawienie wigzki doplerowskiej
do strumienia TR moze by¢ trudne, dane na-
lezy poréwnywac z wynikami TTE

2D - dwuwymiarowa; CW — dopler fali ciaggtej; IVC - zyta gtéwna dolna; LVOT - droga odptywu lewej komory; PAP - cisnienie w tetnicy ptucnej; RV - prawa ko-
mora; TR — niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej; TTE — echokardiograficzne badanie przezklatkowe.
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ECHOKARDIOGRAFICZNE OBJAWY DYSFUNKCJI PROTEZY ZASTAWKOWEJ

Wysoka predkos¢ przeptywu przezzastawkowego

Mniejsze pole powierzchni zastawki (réwnanie ciagtosci lub T ;)
Zwiekszenie objetosci fali zwrotnej w badaniu w kolorze
Zwiekszone natezenie sygnatu doplerowskiego CW fali zwrotnej
Postepujace poszerzenie jamy

Przetrwaty przerost lewej komory

Nawracajace nadcisnienie ptucne

PRZYKLAD

Na badanie skierowano 62-letniego mezczyzne z narastajacymi ob-
jawami niewydolnosci serca oraz szmerem skurczowym po wy-
mianie zastawki mitralnej z powodu $luzowatego zwyrodnienia
zastawki dwudzielnej na sztuczng zastawke przed 2 laty. U cho-
rego wystepuje utrwalone migotanie przedsionkdw.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym stwierdzono:

Wymiar przednio-tylny lewego przedsionka 57cm
Wymiary LV (skurczowe/rozkurczowe) 6,2/3,8cm
Frakcja wyrzutowa 56%
Predkos¢ fali E przez zastawke mitralng 1,8 m/s
Czas potowicznego spadku gradientu

cisnienia zastawki mitralnej 100 ms
Predkos¢ fali zwrotnej TR 3,2m/s
Wymiary i zmiennos¢ IVC Prawidtowe

W badaniu z kolorowym obrazowaniem przeptywu stwierdzono za-
cienienia i rewerberacje w obszarze lewego przedsionka, ale nie
znaleziono wyraznej fali zwrotnej. W badaniu doplerowskim me-
toda fali ciagtej stwierdzono przerywany sygnat niedomykalnosci
zastawki mitralnej o natezeniu przeptywu mniejszym niz prze-
ptyw strumienia do przodu

Interpretacja tego badania przezklatkowego bez mozliwosci poréw-
nania z wczedniejszymi badaniami jest trudna. Poszerzenie le-
wego przedsionka i lewej komory oraz graniczne wartosci frakgji
wyrzutowej moga by¢ wynikiem wcze$niejszego zabiegu opera-
cyjnego lub postepujacych zmian po wymianie zastawki

Cisnienie w tetnicy ptucnej (PAP) jest umiarkowanie podwyzszone:

PAP = 4(Vrz) 2+ RAP = 4(3,2)> + 10 =41 + 10 = 51 mm Hg

Nadcisnienie ptucne moze miec charakter pozostajacy lub nawraca-

jacy po operacji zastawki, ale jego obecno$¢ sugeruje mozliwos¢
istotnej niedomykalnosci protezy zastawki mitralnej. Mimo ze nie
wykazano wyraznego strumienia niedomykalnosci z powodu za-
cienienia i rewerberacji w wyniku obecnosci protezy zastawkowej,
wysoka predkos¢ przeptywu przezzastawkowego w prawidtowym
kierunku i krétki czas potowicznego spadku cisnienia oraz cechy
niedomykalnosci w badaniu doplerowskim CW wskazujg na ko-
niecznos¢ dokfadniejszej oceny

W badaniu przezprzetykowym widoczna jest okofozastawkowa fala

zwrotna zastawki mitralnej z proksymalnym obszarem akceleracji
w bocznej czesci pierscienia; szerokos¢ talii fali zwrotnej wynosi
7 mm, a ekscentryczny strumien zlokalizowany jest wzdtuz tylno-
bocznej $ciany lewego przedsionka. W gérnej i doInej lewej zyle
ptucnej widoczny jest wyrazny przeptyw zwrotny, natomiast

w gornej i dolnej prawej zyle ptucnej widoczne jest zaburzenie
prawidtowego profilu przeptywu skurczowego. Wyniki te odpo-
wiadaja ciezkiej niedomykalnosci protezy zastawki

W obrazowaniu przezprzetykowym lewa komora nie zostata prawi-

dtowo uwidoczniona z powodu zacienier i rewerberacji z protezy
zastawki mitralnej. Pomimo uzyskania projekgji przezzotadkowej
krétkiej, obliczenie frakcji wyrzutowej lewej komory byto niemoz-
liwe. Predkos¢ maksymalnego strumienia TR uzyskanego w bada-
niu przezprzetykowym wynosita 2,9 m/s. Poniewaz w echokardio-
graficznym badaniu przezklatkowym predkos¢ strumienia byta
wyzsza, istnieje duze prawdopodobieristwo niedoszacowania ci-
$nien ptucnych w TEE

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze u pacjenta wystepuje ciezka

okotozastawkowa niedomykalno$¢ protezy zastawki mitralnej

z poszerzeniem lewej komory i lewego przedsionka, umiarkowa-
nym nadci$nieniem ptucnym oraz graniczna frakcja wyrzutowa.
Do uzyskania ostatecznego rozpoznania konieczne byto wykona-
nie badania zaréwno przezklatkowego, jak i przezprzetykowego.
Ocena sztucznej zastawki czesto wymaga wykonania obydwu ba-
dan

IVC - zyta gtéwna dolna; LA - lewy przedsionek; LV — lewa komora; RAP - ci$nienie w prawym przedsionku; TEE - badanie przezprzetykowe; TR — niedomykalnos¢

zastawki tréjdzielnej.

PODSTAWOWE ZASADY

Ocena sztucznej zastawki w badaniu echokardio-
graficznym podlega tym samym zasadom co oce-
na naturalnej zastawki.

Charakterystyka dynamiki ptynu (oraz przeplywu
w badaniu doplerowskim) zalezy od rodzaju i wy-
miar6éw zastawki (ryc. 13-1).

Przyczynami dysfunkcji sztucznej zastawki s naj-
cze$ciej: zakrzepica zastawki (a w jej efekcie zato-
rowo$¢ obwodowa), nieprawidlowe zamknigcie
(niedomykalnos$¢ zastawki) lub niewystarczajace
otwarcie (zwezenie zastawki).

Przyczyna dysfunkeji zastawki naturalnej sg naj-
cze$ciej: zwyrodnienie platka (powodujace niedo-
mykalnos¢ zastawki) lub zwapnienie (powodujace
zwezenie zastawki).

Wszystkie protezy zastawkowe sg obarczone ryzy-
kiem wystapienia zapalenia wsierdzia, ktére naj-
czedciej obejmuje najpierw pierscien zastawki,
a nastepnie ptatki.

Najwazniejsze zagadnienia:

O Najczesciej wszczepiang sztuczng zastawka me-
chaniczng jest obecnie dwudyskowa zastawka
z dwoma potkolistymi dyskami, ktore otwieraja
sie, tworzac szczelinowe ujécie srodkowe oraz
dwa wigksze otwory boczne.

0 Do innych rodzajéw zastawek mechanicznych
nalezg zastawki z pojedynczym uchylnym dys-
kiem z centralnym stupkiem lub zawiasami na
sztucznym pierscieniu. U niektérych chorych
wcigz mozna stwierdzi¢ zastawki kulkowe.

0 Istnieje kilka rodzajéw zastawek biologicznych,
klasyfikowanych jako stentowe, bezstentowe
oraz zlozone protezy naczyniowo-zastawkowe
(wraz z homograftami).

O Sztuczna zastawka jest przyczyna rewerberacji
ultradzwickowych i zacienien, ktore utrudniajg
bezposrednig wizualizacje funkcji zastawki
w badaniu echokardiograficznym.

O Biologiczng zastawke stentowa mozna rozpoznac
na podstawie trzech stupkéw zastawki; biologicz-

245
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Rycina 13-1 Gféwne rodzaje protez zastawkowych serca: (A) uchylnodyskowa, (B) dwudyskowa, (C) kulkowa, (D) stentowa i (E) bezstentowa
zastawka biologiczna. Na podstawie: Yoganathan AP and Travis BR. In Otto CM: The Practice of Clinical Echocardiography, ed. 3 Philadelphia: EI-

sevier, 2007.

na zastawka bezstentowa moze by¢ nie do odroéz-
nienia od prawidlowej zastawki naturalnej.

0 Obecnie opracowywane sg przezskérnie im-
plantowane zastawki z trzema ptatkami na roz-
wijanym cylindrze. Rozwinieta zastawka w ba-
daniu echokardiograficznym przypomina bio-
logiczna zastawke bezstentows.

BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE
KROK PO KROKU -

Krok 1: Zapoznaj sie z danymi klinicznymi
i okotooperacyjnymi

W Przed wykonaniem badania echokardiograficznego
nalezy zebra¢ dane dotyczace procedury operacyjne;j.

B W raporcie badania nalezy ujaé typ i rozmiar za-
stawki, zgodnie z danymi identyfikatora zastawki
pacjenta.

B W trakcie badania nalezy zarejestrowaé warto$é
ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna.

Najwazniejsze zagadnienia:

0 Dane opisu zabiegu stanowig warto$ciowg po-
moc w trakcie akwizycji obrazu echokardiogra-
ficznego oraz tworzenia ostatecznego raportu
badania.

O Gléwne metody zabiegéw na zastawce aortalnej
to: wymiana lub naprawa zastawki, jednoczesna
wymiana aorty powyzej polaczenia zatokowo-
-aortalnego lub tacznie z zatokami Valsalvy oraz

reimplantacja tetnic wienncowych (wraz z opera-
cja opuszki aorty).

3O Do gtéwnych zabiegdéw zastawki mitralnej nale-
73 naprawa lub wymiana zastawki, zachowanie
platkéw zastawki mitralnej oraz strun $ciegni-
stych z wymiang zastawki, amputacja uszka le-
wego przedsionka (LA) i ewentualna jednocze-
sna ablacja migotania przedsionkéw (operacja
labiryntowania).

0 Od rodzaju i wymiaréw zastawki zalezg jej wla-
$ciwoséci hemodynamiczne. Znajomos¢ tych pa-
rametréw umozliwia réwniez réznicowanie
prawidtowych wartosci danych doplerowskich
od wartoéci charakterystycznych dla zwezenia
lub niedomykalnosci zastawki.

0 Nieoczekiwane wyniki badania echokardiogra-
ficznego we wczesnym okresie pooperacyjnym
nalezy oméwi¢ bezposrednio z chirurgiem, kto-
ry moze skorelowa¢ z obserwacjami okofoope-
racyjnymi.

Krok 2: Uzyskaj obrazy protezy zastawkowej

W Protezy zastawek aortalnych mozna uwidocznié
w projekcji przymostkowej diugiej i krétkiej (ryc.
13-2).

B Protezy zastawek mitralnych mozna uwidocznié
w projekeji przymostkowej dlugiej i krétkiej, czte-
rojamowej koniuszkowej oraz w projekcji trojja-
mowej (ryc. 13-3).

B W razie podejrzenia dysfunkcji sztucznej zastawki
konieczne jest wykonanie badania przezprzetyko-
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Rycina 13-2 Mechaniczna zastawka aortalna w projekcji przymostkowej w osi diugiej z rewerberacjami wzdtuz wiazki ultradzwiekéw
(A, strzatka) w badaniu doplerowskim (B) wykazujaca prawidtowe ekscentryczne fale zwrotne niedomykalnosci dwudyskowej zastawki aortalnej.

Rycina 13-3 Projekcja przymostkowa w osi diugiej (A) biologicznej stentowej zastawki mitralnej z charakterystycznymi stupkami (strzatka),
skierowanymi do lewej komory (LV), i naptyw w kierunku przegrody komorowej w badaniu doplerowskim (B).

wego (TEE), poniewaz zacienienia obrazu prze-
zklatkowego moga uniemozliwi¢ interpretacje ob-
razu (ryc. 13-4).

TEE pozwala czgsto uzyskac lepsze obrazy tylnych
obszaréw protezy zastawki aortalnej.

Najwazniejsze zagadnienia:

O Przezklatkowe badanie mechanicznej zastawki
utrudniaja rewerberacje i zacienienia. Niemniej
jednak w pierwszych lub kontrolnych badaniach sta-
bilnych pacjentéw metoda ta pozwala odpowiednio
oceni¢ platki zastawki oraz obszar piericienia.

O Zastawki biologiczne majg tréjplatkows strukture
podobnag do struktury naturalnej zastawki aortal-
nej. Biologiczne zastawki mitralne posiadaja stelaz
stentowy, na ktérym zamocowane sg platki. Platki
zastawki 53 dobrze widoczne w proj ekcji 7arOGwno Rycina 1'3-4 Prz’ezprgelrykowy gbraz bio!ogiczpej stentowej z‘astayvk!

c i1 . . mitralnej z wyraznymi ptatkami zastawki pomigdzy stupkami. Dzigki
p r.zymc.JstkoweJ, ]aklkonluszkowej (ryc. 13-5). potozeniu gtowicy od przedsionkowej strony zastawki cienie aku-
O Biologiczne zastawki aortalne mogg by¢ moco- styczne i rewerberacje zastaniaja zastawke od strony lewej komory

wane albo za pomocg stentdw, albo bezposred- (LV), ale nie lewego przedsionka (LA), co poprawia wykrywalnos¢
dysfunkgji zastawki.
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Rycina 13-5 Biologiczna zastawka mitralna (MVR) stentowa w pro-
jekcji czterojamowej z charakterystycznym zwréceniem stentéw do
przegrody miedzykomorowej.

nio do $ciany aorty (zastawki bezstentowe) lub
w calosci wraz z korzeniem aorty (nazywane
czasami mini-root). Biologiczne protezy zastaw-
ki aortalnej sg dobrze widoczne w projekcjach
w osi dlugiej i krotkiej.

O W razie podejrzenia dysfunkeji protezy zastaw-
kowej na podstawie wynikéw badan klinicz-
nych nalezy wykona¢ TTE oraz TEE.

TABELA 13-T

Krok 3: Ocen proteze zastawkowa za pomoca
badania doplerowskiego

Predko$¢ przeptywu skurczowego przez proteze
zastawkowq rejestruje sie za pomocg badania do-
plerowskiego metoda fali pulsacyjnej i ciaglej.
Niedomykalno$¢ protezy zastawkowej ocenia sig
za pomocg badania doplerowskiego metodg CW
oraz z kolorowym obrazowaniem przeplywu.

Najwazniejsze zagadnienia:

0O Zaréwno biologiczne, jak i mechaniczne za-
stawki w poréwnaniu z zastawkami natywnymi
$3 wezsze.

O Prawidlowa predkos$¢ przepltywu oraz gradient ci-
$nien zalezg od rodzaju i wymiardw zastawki, cze-
stotliwo$ci rytmu oraz rzutu serca (tab. 13-1).

O Dane doplerowskie powinny by¢ poréwnywane
z badaniem pooperacyjnym pacjenta, wykona-
nym po pozabiegowej rehabilitacji chorego
i uzyskaniu stabilnego stanu klinicznego.

O Jezeli nie jest dostepne badanie wyjsciowe, to
zarejestrowane dane nalezy poréwna¢ z danymi
wlasciwymi dla rodzaju i wymiaréw danej za-
stawki.

O W wigkszosci protez zastawkowych moze poja-
wia¢ si¢ niewielka niedomykalnos¢.

Maksymalne i $rednie gradienty mozna wyliczy¢
na podstawie predkosci przeptywow przezzastaw-
kowych, wykorzystujagc réwnanie Bernoullego
(ryc. 13-6).

PRAWIDLOWE WARTOSCI REFERENCYJNE EFEKTYWNEJ POWIERZCHNI UJSCIA SZTUCZNYCH ZASTAWEK

POWIERZCHNIA UJSCIA (cm?) NA PODSTAWIE ROZMIARU PROTEZY ZASTAWKOWEJ (mm)

19 21 23 25 27 29
Biologiczne zastawki stentowe
Medtronic intact 0,85 1,02 1,27 1,40 1,66 2,04
Medtronic Mosaic 1,20 1,22 1,38 1,65 1,80 2,00
Hancock Il . 1,18 1,33 1,46 1,55 1,60
Carpentier-Edwards Perimount 1,10 1,30 1,50 1,80 1,80
St. Jude Medical X-cell
Biologiczne zastawki bezstentowe
Medstronic freestyle 1,15 1,35 1,48 2,00 2,32 .
St. Jude Medical Toronto SPV . 1,30 1,50 1,70 2,00 2,50
Zastawki mechaniczne
St. Jude Medical Standard 1,04 1,38 1,52 2,08 2,65 3,23
St. Jude Medical Regent 1,50 2,00 5,40 2,50 3,60 4,80
MCRI On-X 1,50 1,70 2,00 2,40 3,20 3,20
Carbomedics 1,00 1,54 1,63 1,98 2,41 2,63

Bjork Shiley CC

Efektywne pole powierzchni zastawki (wyrazane w cm?), jako warto$¢ srednia zastawek opisywanych w literaturze.

Na podstawie: Blais C, Dumesnil JG, Baillot R et al.: Circulation 108:983, 2003.





