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~8l WADY ZASTAWKOWE

Zwezenie zastawki aortalnej

1. Morfologia zastawki

o Nalezy oceni¢ liczbe platkéw, obecnos¢ zwioknien i zwapnien oraz ruchomosé
platkow. Dane te mogg stanowi¢ wskazéwke na temat etiologii (tab. 5.1).

Tabela 5.1. Wskazéwki dotyczace etiologii stenozy aortalnej

Kopulasty  Linia Cechy dodatkowe
ksztalt zamkniecia
w skurczu
Zwyrodnienie zwtérnym Nie Posrodku Zwapnienia w pierscieniu
wapnieniem mitralnym oraz aorcie
Zastawka dwuptatkowa  Tak Ekscentrycznie Poszerzenie aorty wstepuja-
cej, koarktacja aorty
Nastepstwo choroby Tak Posrodku Zajecie zastawki mitralnej
reumatycznej
2.0cena LV

o Jesli LV jest hipokinetyczna, gradient przezzastawkowy moze by¢ zanizony w sto-
sunku do stopnia stenozy — nalezy wowczas skorzystac z réwnania ciggtosci.

» Powinno sie rozwazy¢ echokardiograficzny test dobutaminowy (patrz sekcja 6)
w przypadku umiarkowanej stenozy aortalnej z uposledzong czynnoscia LV.



Wady zastawkowe

4. Lewa komora

o Czy LV jest hiperkinetyczna (sugerujac cigzkg niedomykalno$¢ aortalng)? Prze-
wlekta cigzka niedomykalnos$¢ zazwyczaj powoduje poszerzenie LV w rozkurczu.
W ostrej niedomykalno$ci objetos¢ rozkurczowa LV moze by¢ prawidlowa.

o Jaka jest frakcja skracania? Jesli wynosi < 25%, sugeruje to relatywnie zfe roko-
wanie.

o Wymiary skurczowe LV > 5 cm badz > 2,5 cm/m? sg wskazaniami do operacji,
nawet w przypadku braku objawow®7.

5. Przeptyw wsteczny w tuku aorty

o Z wciecia jarzmowego nalezy opisac:
- czy przeplyw wsteczny jest holodiastoliczny, zajmuje okolo polowe rozkurczu,
czy jest jedynie widoczny na poczatku rozkurczu przy uzyciu trybu kolorowe-
go M-mode (ryc. 5.2.) albo Dopplera pulsacyjnego (ryc. 5.3),
- jak daleko w aorcie zstepujacej mozna zarejestrowaé przeplyw wsteczny przy
uzyciu Dopplera kolorowego.

Tabela 5.4. Etiologia niedomykalnosci aortalnej

Poszerzenie aorty wstepujacej - Miazdzyca, zespét Marfana, rozwarstwienie
Zastawka « Zmiany zwyrodnieniowe na zastawce dwupfatkowej,
w chorobie reumatycznej lub wapnieniu
+ Zapalenie wsierdzia, wypadanie ptatka, uraz
- Rzadkie: toczen rumieniowaty uktadowy, choroba
Behceta, zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa

Tabela 5.5. Kryteria zaawansowania niedomykalnosci aortalnej28-12

tagodna Umiarkowana Ciezka
Kolor/szeroko$¢ LVOT (%) < 25 25-64 > 65
Szerokos¢ talii niedomy- <3 3-6 >6
kalnosci (mm)
Przeptyw wsteczny Brak Nieholodiasto- Holodiastoliczny
W aorcie zstepujacej liczny
Intensywnos¢ spektrum  Stabe lub niekom- Zapis posredni Spektrum geste jak
Dopplera fali ciagtej pletne spektrum przeptyw fizjolo-
giczny




ECHOKARDIOGRAFIA. Praktyczny podrecznik wykonywania i opisywania badania

Rycina 5.1. Fala niedomykalnosci. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej. (a) Pomiar szeroko-
$ci fali zwrotnej w badaniu kolorowym Dopplerem w stosunku do szerokosci drogi odpty-
wu LV. (b) Talia niedomykalnosci (najwezszy strumien fali tuz za ujSciem niedomykalnosci).

6. Ocena stopnia niedomykalnosci aortalnej

Powinno si¢ wyciagna¢ wnioski na podstawie wszystkich dostepnych danych.
Najbardziej wiarygodnymi pomiarami sa szeroko$¢ strumienia niedomykalno-
$ci zobrazowanego Dopplerem kolorowym w drodze odplywu LV oraz przeptyw
wsteczny ponizej tuku aorty (tab. 5.5).

Nalezy wzia¢ réwniez pod uwage rozmiar i funkcje LV.

Czas potowicznego spadku gradientu cisnieni zalezy od funkcji rozkurczowej LV
i oporu naczyniowego, jak tez od cigzkosci niedomykalnosci aortalnej. Punkt od-
cigcia 300 ms jest czutym parametrem dla rozpoznania ciezkiej niedomykalnosci,
jednakze u czesci pacjentéw z umiarkowang niedomykalnoscig PHT takze wynosi
< 300 ms.



