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WSTEP

Streszczenie

Proces starzenia sie istotnie wptywa na obraz echokardiograficzny serca. Odrdznienie
zmian zaliczanych do szerokiej granicy normy, od zmian wtérnych do przewlektych pro-
ceséw chorobowych nie zawsze jest mozliwe. Obserwowane wraz z wiekiem zwiekszenie
wielko$ci jam serca oraz przerost $cian korelujg ze wzrostem, masg oraz powierzchnig
ciafa. Funkcja skurczowa lewej komory pozostaje w granicach normy, natomiast upos$le-
dzeniu ulega jej funkcja rozkurczowa. Wyrazem zaawansowania dysfunkcji rozkurczowej
lewej komory moze byé powiekszenie jamy lewego przedsionka oraz przerost $cian le-
wej komory. Postepujace zaburzenia relaksacji znajdujg odbicie w rozwoju niewydolnosci
serca. Typowo, w podesztym wieku dochodzi do przerostu przegrody miedzykomorowej
w segmencie podaortalnym, nie powodujac zwykle objawéw zawezania w drodze od-
ptywu lewej komory. Zwyrodnieniowe zmiany zastawek, w gtéwnej mierze o charakterze
zwtdknienia i zwapnienia, dotyczag najczesciej zastawki aortalnej oraz mitralnej. Progre-
sja tych zmian moze prowadzi¢ do istotnej wady zastawkowej, wymagajacej interwencji
kardiochirurgicznej. Nasilone procesy zwapnienia zastawek serca sg czynnikiem ryzyka
niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym zawatu serca oraz udaru niedo-
krwiennego moézgu. Wszelkie odchylenia w obrazie echokardiograficznym u oséb star-
szych wymagaja poszukiwania choréb towarzyszacych.

Summary

The aging process substantially influences the echocardiographic image of the heart.
To distinguish between wide limit of normal and changes secondary to chronic diseases is
not always possible. Enlargement of the heart cavities and wall hypertrophy with increas-
ing age correlate with height, mass and body surface. The left ventricular (LV) systolic
function remains preserved, while its diastolic function decreases. The progression of the
LV diastolic dysfunction may result in enlargement of the left atrium and the LV wall hy-
pertrophy. The severity of impaired left ventricle relaxation is reflected in the development
of heart failure. Typically, the elderly develop hypertrophy of the basal ventricular septum,
which does not usually result in obstruction of the left ventricular outflow tract. Degenera-
tive changes of the valves, mostly fibrosis and calcification, are more frequent in the aortic
and mitral leaflets. Progression of these changes can lead to significant valvular heart
disease, requiring cardiosurgical intervention in some cases. Severe valve calcification
process is a risk factor of cardiovascular events including heart attack and ischemic stroke.
Any abnormalities of the echocardiographic image in the elderly should mandate search-
ing for comorbidities.

$nie obserwujemy znaczace wydtuzanie czasu zycia,

Echokardiografia jest podstawowg i najszerzej sto-
sowang metodg diagnostyki obrazowej serca i jego
patologii. Badanie echokardiograficzne stanowi wazny
element diagnostyki nadcisnienia tetniczego, niewy-
dolnosci serca, wad zastawkowych, choroby wienco-
wej, choréb aorty i innych patologii uktadu sercowo-na-
czyniowego. Zapadalnos¢ na te jednostki chorobowe
ro$nie w starszych grupach wiekowych. Rownocze-
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nic wiec dziwnego, ze ro$nie grupa chorych starszych,
u ktérych wykonujemy badanie echokardiograficzne.
Tymczasem juz sama definicja wieku starszego stwa-
rza trudnosci. W pi$miennictwie spotykamy rézne war-
tosci dolnej granicy tego wieku: 65., 70. lub 75. rok zy-
cia. W Stanach Zjednoczonych starszg populacije dzieli
sie na: modych starszych (65.-75. rok zycia) i starych
starszych (powyzej 75. roku zycia). W Polsce zwykto
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sie wyrézniaé wiek starszy, podeszty i sedziwy odpo-
wiednio dla przedziatow 65-75 lat, 76-85 lat i powyzej
85 lat. Wykonujac badanie echokardiograficzne u se-
nioréw, musimy posiada¢ wiedze o zmianach natural-
nie towarzyszacych starzeniu, ktére moglibysmy na-
zwac jego ,fizjologicznymi” objawami, a takze umieé
wskaza¢ zmiany, na podiozu ktdérych moze doj$¢ do
rozwoju patologii oraz rozpozna¢ objawy patologiczne
wymagajace interwencji.

GEOMETRIA SERCA

Z uwagi na liczne schorzenia towarzyszace wieko-
wi podesztemu, odréznienie ,fizjologicznego” procesu
starzenia sie i jego wptywu na ukfad krazenia od zmian
wtérnych nie zawsze jest mozliwe (1, 2). Wyniki prac
badawczych podejmujacych problematyke starzejg-
cego sie serca nie sg spojne. Wraz z wiekiem docho-
dzi do przebudowy jakosciowej miesnia sercowego.
Na zmiane struktury mie$nia maja wptyw m.in. dominu-
jace procesy katabolizmu komérkowego, zmiany zwy-
rodnieniowe komoérek (zanik brunatny), zwiekszony
udziat tkanki tacznej (zmiany zwtdknieniowe), a takze
odktadanie sie wokot kardiomiocytow ztogéw amylo-
idu (amyloidoza starcza).

Badania echokardiograficzne przeprowadzone
w populacji oséb starszych wskazuja, ze wraz z wie-
kiem wzrasta nieznacznie masa miesnia oraz grubos$¢
$cian lewej komory (3-5). Szacuije sie, ze roczne zwiek-
szenie masy lewej komory indeksowane wzrostem
wynosi 0,42 g/m w przypadku mezczyzn, a 0,6 g/m
u kobiet (3). Dane oparte na badaniach autopsyjnych
dowiodty, iz omawiane parametry koreluja ze wzro-
stem, masg oraz powierzchnig ciata osoby badanej,
a wiek nie jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystg-
pienia przerostu (6). Ponadto, w innych pracach wyka-
zano, ze obserwowany przerost miesnia lewej komory
nalezy w duzej mierze wigza¢ z obecnoscig schorzen
towarzyszacych wiekowi podesztemu, takich jak nad-
ci$nienie tetnicze czy podwyzszony poziom glike-
mii na czczo (4, 7). Uwzgledniajac liczne watpliwosci
zwigzane z przebiegiem procesu starzenia sie serca
0s6b zdrowych, nalezy przyjaé, ze wraz z wiekiem
nie dochodzi do istotnego powiekszenia wymiardw
jam serca (3), a kazdy przypadek odchylen od normy
w badaniu echokardiograficznym, w tym nierzadkie
zwiekszenie wymiaréw lewego przedsionka, nakazuje
poszukiwanie choréb towarzyszacych. Warty podkre-
$lenia jest takze fakt, iz wymiar obydwu przedsionkéw
$cisle koreluje z czestoscig wystepowania nadkomo-
rowych zaburzen rytmu serca, w tym migotania przed-
sionkow (8).

Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Echo-
kardiograficznego i Europejskiej Asocjacji Echokar-
diograficznej opublikowane w 2015 roku, dotyczace
echokardiograficznej oceny wielkosci jam serca oraz
grubosci $cian lewej i prawej komory wskazuja, iz nor-
my wartosci referencyjnych dla oséb starszych sa takie
same, jak dla pacjentéw w mtodszych grupach wieko-
wych (9). Liczne watpliwosci dotyczace ujednolicenia

tych wartosci w réznych grupach wiekowych oraz et-
nicznych wymagajg z pewnoscig dalszych badan (10).

W zaawansowanym wieku dochodzi do zwiekszenia
kata pomiedzy droga odptywu lewej komory a aortg
wstepujgca. Wynika to ze zmniejszania wymiaru le-
wej komory w osi dtugiej oraz wydtuzania i poszerza-
nia aorty piersiowej wraz z poszerzaniem pierscienia
zastawki aortalnej. Zmianom tym moze towarzyszyé
ogniskowy przerost segmentu podstawnego, podaor-
talnego przegrody miedzykomorowej. W nastepstwie
tych procesow przegroda przybiera charakterystyczny
esowaty ksztatt (sigmoid septum) (ryc. 1A i B). Zmia-
na ta zostata po raz pierwszy opisana przez Goora
i wsp. (11). Moze ona stanowi¢ przyczyne powstawa-
nia szmeru wyrzutowego, czestego zjawiska ostucho-
wego u 0sbb starszych. Ten ,normalny” dla pacjenta
w wieku podesztym obraz echokardiograficzny musi
zostaé zréznicowany z obrazem patologicznym kardio-
miopatii przerostowej z dominujgcym przerostem prze-
grody miedzykomorowej i zawezaniem w drodze od-
ptywu lewej komory. W obu przypadkach wymiar lewej
komory zwykle jest maty, grubo$¢ scian lewej komory
jest zwiekszona, ptatki zastawki mitralnej sg pogrubia-
te oraz powiekszony jest lewy przedsionek. Jednakze
u os6b starszych widzimy réwniez poszerzenie aorty
wstepujacej, pogrubiate, ze zwapnieniami ptatki za-
stawki aortalnej oraz zwapnienia w pierscieniu mitral-
nym. W badaniu dopplerowskim kodowanym kolorem
mozemy uwidoczni¢ w drodze odptywu z lewej komory
obszar turbulencji, jednakze zwykle w spoczynku nie
obserwujemy istotnego zawezania w drodze odptywu,
co stanowi kluczowy element réznicujacy (1). Wspot-
wystgpienie czynnikdéw towarzyszacych, takich jak hi-
perkinetyczna funkcja skurczowa lewej komory oraz
zaburzenia koaptacji ptatkéw zastawki mitralnej, moze
sprzyja¢ manifestacji objawéw klinicznych zwigzanych
z ograniczeniem odptywu krwi z lewej komory (12, 13).

Wyrazem zmiany struktury i przebudowy miokar-
dium zwigzanej z wiekiem jest zwiekszona echoge-
niczno$c¢ $cian serca w obrazie echokardiograficznym,
posrednio przemawiajaca za nasilajgcym sie widknie-
niem. Proces zwidknieniowy moze dotyczy¢ zaréwno
miesnidwki roboczej, jak i uktadu bodzco-przewodza-
cego. Nieprawidtowosci oraz zmiany w budowie we-
zta zatokowego, zatokowo-przedsionkowego, a takze
widkien uktadu Hisa-Purkinjego znajdujg odbicie w po-
wstawaniu zaburzen rytmu serca oraz zaburzen prze-
wodzenia.

FUNKCJA SKURCZOWA | ROZKURCZOWA LEWEJ
KOMORY

W zwiazku ze zmianami struktury starzejacego sie
serca oraz utratg elastycznosci tkanek budujgcych
naczynia, istotnej zmianie ulega funkcja rozkurczowa
lewej komory. Liczne prace badawcze potwierdzajg
typowe dla wieku odchylenia w dopplerowskich para-
metrach funkcji rozkurczowej lewej komory (4, 14, 15).
Zmniejszeniu ulega udziat wczesnego naptywu mitral-
nego zaleznego od rozkurczu lewej komory (spadek
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Ryc. 1. Badanie TTE. Charakterystyczny esowaty ksztatt przegrody
miedzykomorowej z przerostem segmentu podaortalnego (strzatka).
A: Projekcja przymostkowa w osi ditugiej. B: Projekcja przymostkowa
w osi krotkie;.

predkosci maksymalnej fali E), na korzy$¢ wzrostu poz-
nego naptywu mitralnego zaleznego od skurczu lewe-
go przedsionka (wzrost predkosci maksymalnej fali A).
Maleje stosunek fal E/A. Wydtuzeniu ulega czas de-
celeracji fali wczesnego naptywu oraz czas rozkurczu
izowolumetrycznego lewej komory (ryc. 2). Wzrasta
takze przeptyw wsteczny w zytach ptucnych. Typowym
zatem dla wieku podesztego jest profil napetniania le-
wej komory o typie zaburzen relaksacji. Postepujaca
dysfunkcja rozkurczowa lewej komory nie tylko znaj-
duje odbicie w nieprawidtowosciach parametrow dop-
plerowskich. Prowadzi takze do zmian anatomicznych
struktur serca, takich jak wzrost grubosci $cian lewej
komory oraz powiekszenia jamy lewego przedsionka.
Problemem klinicznym pacjentow w wieku starszym
jest niewydolno$¢ serca z zachowang funkcjg skur-
czowg lewej komory. Rozwoj obrazu klinicznego tej
jednostki chorobowej zalezny jest bowiem od narasta-
nia dysfunkcji rozkurczowej miokardium, a w konse-
kwencji wzrostu ci$nienia napetniania lewej komory.
Pomocnymi narzedziami w diagnostyce uposledzenia
rozkurczu lewej komory sg pomiary predkosci miokar-
dialnych przysrodkowej i bocznej czesci pierscienia
mitralnego przy uzyciu technik Dopplera tkankowego.
Wozrost stosunku fali E (wczesnego naptywu mitralne-
go) do fali E' (sredniej predkosci ruchu pierscienia mi-
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MV DecT
MV Dec Slope 2.4 m/s2,
MV A Vel 0.81 m/s

MV E/A Ratio 0.81

Ryc. 2. Badanie TTE. Ocena naptywu mitralnego za pomoca Dop-
plera pulsacyjnego. Profil naptywu mitralnego o typie zaburzen re-
laksacji — obnizony stosunek E/A, wydtuzony czas deceleracji fali E.

tralnego w Dopplerze tkankowym) jest markerem pod-
wyzszenia ci$nienia napetniania lewej komory.

Pomimo zmian w strukturze miokardium, funkcja
skurczowa miesnia sercowego nie ulega obnizeniu
wraz z wiekiem (10). Echokardiografia obcigzeniowa,
zarébwno wysitkowa, jak i farmakologiczna (niezwykle
istotna u oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu), jest jed-
nym z gtéwnych narzedzi diagnostycznych choroby
niedokrwiennej serca. Zgodnie z obowiazujacymi re-
komendacjami normy globalnej funkcji skurczowej le-
wej komory oséb starszych (m.in. frakcja wyrzutowa,
EF) sg takie same jak dla os6b miodszych (9).

MORFOLOGIA | FUNKCJA ZASTAWEK SERCA

Wraz z wiekiem dochodzi do pogrubienia ptatkow
zastawek serca. Proces ten w wiekszym stopniu obej-
muje zastawki aortalng oraz mitralng, prowadzac do
zmniejszenia elastycznosci i ruchomosci ptatkéw (1).
Dowiedziono, ze w trakcie starzenia poszerzeniu ulega
obwadd pierscieni zastawkowych, gtéwnie zastawki aor-
talnej oraz ptucnej (6). Oprocz zmian zwtdknieniowych
o réznym nasileniu, u oséb w wieku podesztym czesto
mozna zaobserwowaé procesy kalcyfikacji w obrebie
struktur serca. Klasyczny zespo6t wapnienia starczego
obejmuje obecno$¢ zwapnien na ptatkach zastawki
aortalnej, w pierscieniu mitralnym oraz w obrebie tetnic
wiencowych (ryc. 3) (16).

Zmiany degeneracyjne zastawki aortalnej najcze-
$ciej ograniczajg sie do drobnych zwtdknien i zgru-
bieh brzegow ptatkéw, zwykle nie powodujac istotnych
hemodynamicznie konsekwencji. W niektorych przy-
padkach proces wapnienia obejmuje spoidta ptatkow
i moze prowadzi¢ do uposledzenia ich ruchomosci.
Postepujaca degeneracja zastawki aortalnej prowa-
dzi do dysfunkcji oraz zmniejszenia pola jej otwar-
cia. Ograniczenie ruchomosci moze dotyczyé czesci,
a niekiedy catosci ptatkdw. W skrajnych przypadkach
konglomerat grudek wapiennych catkowicie zabu-
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Ryc. 3. Badanie TTE. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej. Zespot
zwapnienia starczego obejmujacy zwapnienie w pierscieniu mitral-
nym (biata strzatka). Widoczne takze zmiany o typie zwapnienia
w ptatkach zastawki aortalnej oraz w $cianie aorty (czarne strzatki).

rza architekture i mechanike aparatu zastawkowego.
Niezwykle istotng role odgrywa monitorowanie echo-
kardiograficzne i wyselekcjonowanie pacjentéw z po-
stepujacym zwezeniem ujécia aortalnego. Objawowa
stenoza aortalna wiaze sie¢ bowiem ze zlym rokowa-
niem. W populacji oséb po 75. roku zycia wystepo-
wanie zwezenia uj$cia aortalnego szacowane jest na
12,4%, podczas gdy istotna stenoza aortalna dotyczy
az 3,4% badanych (17). W dobie rozwoju przeznaczy-
niowych metod interwencji na zastawce takze osoby
w wieku podeszlym moga by¢ kwalifikowane do wy-
miany zastawki aortalnej, bez koniecznos$ci ponosze-
nia ryzyka zwigzanego z operacjg kardiochirurgiczna.
Poza zastawka aortalng proces wapnienia starczego
obejmuje réowniez zmiany w obrebie pierscienia mitral-
nego (ang. mitral annular calcification — MAC). Dane
dotyczace czestosci wystepowania MAC w wieku po-
desztym rdznig sie w dostepnej literaturze, wahajac sie
od 14% w populacji oséb po 70. roku zycia, do 42%
w innych opracowaniach (18, 19). W obrazie echokar-
diograficznym najczesciej obserwowane sa zmiany
grudkowe o zwiekszonej echogenicznosci u podstawy
tylnego ptatka mitralnego, z charakterystycznym ob-
razem cienia akustycznego w polu za zwapnieniem.
W wiekszosci przypadkow nie powodujg one istotnego
uposledzenia funkcji zastawki mitralnej. Niekiedy MAC
osigga do$¢ duze rozmiary (ryc. 4). Nasilenie procesu
wapnienia pierscienia mitralnego, a takze objecie pro-
cesem degeneracyjnym samych pfatkbw moze pro-
wadzi¢ do zaburzen koaptacji oraz upos$ledzenia ich
ruchomosci. Zmniejszenie pola otwarcia zastawki staje
sie przyczyng rozwoju stenozy mitralnej. Dowiedziono,
ze wystepowanie MAC $cisle koreluje ze wzrostem ry-
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