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Echokardiograficzna ocena ztozonego mechanizmu ciezkiej niedomykalnosci
mitralnej u pacjentki 59-letniej — wspotistnienie wypadania segmentu P2
zZ czeSciowym rozszczepem tylnego ptatka zastawki mitralnej

Echocardiographic assessment of complex mechanism of severe mitral regurgitation in 59-years old patient
— coexistence of P2 segment prolapse with partial cleft of the posterior mitral valve leaflet
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Pacjentka 59-letnia z nadci$nieniem tetniczym i hipercholesterolemig zostata przyjeta do kliniki kardiologii z powodu znacznego pogor-
szenia tolerancji wysitku (do IV klasy wg NYHA), narastajgcej dusznosci (do spoczynkowej wiacznie) oraz znacznego stopnia obrzekéw
obwodowych i cech retencji ptyndw. W EKG stwierdzono rytm zatokowy, miarowy o czestosci 72/min, zespoty QS w odprowadzeniach
l'iaVL, ujemne zatamki T w odprowadzeniach Il i aVF oraz pojedyncze monomorficzne pobudzenia dodatkowe pochodzenia komorowego.
W przezklatkowym i przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym (dwu- i tréjwymiarowym) stwierdzono nieprawidtowg zastawke
mitralng (MV) w przebiegu zmian degeneracyjnych, najprawdopodobniej spowodowanych niedoborem tkanki tgcznej w zespole niedoboru
wibkien elastycznych (fibroelastic deficiency) ze wspétistniejaca ciezkg niedomykalnoscia (efektywne pole ujscia niedomykalnosci ERO
0,5 cm?, objetosé fali zwrotnej 82 ml, predko$é przeptywu przez zastawke mitralng 1,9 m/s, LAVI 106 ml/m?, obecne skurczowe odwra-
canie przeptywu w zytach ptucnych) powstatg w mechanizmie wypadania segmentu P2. Obserwowano réwniez istotna niedomykalnosé
tréjdzielng na tle poszerzenia pierscienia (szeroko$é pierscienia do 42 mm, talia fali zwrotnej 11 mm, predkoS¢ przeptywu krwi przez
zastawke trojdzielng 1 m/s, poszerzona zyta gtbwna dolna do 23 mm bez zapadalnosci wdechowej, skurczowe odwracanie przeptywu
w Zylach watrobowych) oraz cechy wysokiego ci$nienia skurczowego w tetnicy ptucnej (SPAP 80 mm Hg). Dodatkowo uwidoczniono przerost
mig$nia lewej komory (wskaZnik masy 210 g/m?) z dobra frakcjg wyrzutowa 64% i prawidtowa funkcjg prawej komory. W koronarografii nie
uwidoczniono zmian miazdzycowych istotnych hemodynamicznie. Po konsultacji kardiochirurgicznej pacjentke zakwalifikowano w trybie
przyspieszonym do operacji MV. Srodoperacyjnie potwierdzono ciezka niedomykalno$é MV, wynikajaca z wydtuzenia nici §ciegnistych
i wypadania segmentu P2 oraz dodatkowo stwierdzono wspétistnienie czeSciowego rozszczepu tylnego ptatka miedzy segmentami
P1iP2.Z dostepu przez prawy przedsionek i przegrode miedzyprzedsionkowa zeszyto ptatek tylny, likwidujac jego wypadanie, i wszyto
pierScien Edwards Classic 32 mm oraz wykonano plastyke zastawki
tréjdzielnej zmodyfikowana technika DeVegi. Skutecznos¢ zabiegu
potwierdzono, przeprowadzajgc zmodyfikowang probe wodna, a takze
w Sréddoperacyjnej przezprzetykowej kontroli echokardiograficznej.
Pacjentke w 10. dobie po operacji wypisano do domu z zaleceniem
dalszej systematycznej kontroli w poradni kardiologiczne;j.
Niedomykalno$é zastawki mitralnej jest jedna z najczeSciej wy-
stepujgcych nabytych wad zastawkowych serca, ktorg — zaleznie od
mechanizmu powstawania — dzieli sie na pierwotng, tj. wynikajaca
z nieprawidtowosci strukturalnych zastawki (ptatkdw, pierscienia, nici
Sciegnistych, miesni brodawkowatych), i czynnoSciowa, tj. wtérng do
choroby lewej komory. W opisywanym przypadku mamy do czynienia
z podwdjnym mechanizmem niedomykalno$ci — wypadaniem segmen-
tu P2 z czeSciowym rozszczepem tylnego ptatka (oba mechanizmy to
typ Il wg klasyfikacji Carpentiera). Jego istotno$¢ czynnosciowa potwier-
dzita reanaliza tréjwymiarowego zapisu metodg kolorowego doplera,
uwidaczniajgcego obecno$é dwdch odrebnych fal zwrotnych — jednej
przebiegajacej wzdtuz ptatka przedniego zastawki mitralnej (wskutek

Rycina 1A-D. Przezprzetykowa echokardiografia 3D zastawki mitralnej (MV): A. Zam-
knieta MV od strony przedsionka; strzatkami zaznaczono linig czesciowego rozszcze-
pu tylnego ptatka miedzy segmentami P1 i P2 ze wspétistniejacym wypadaniem
wypadania segmentu P2) i drugiej (o prostopadtych do pierwszej segmentu P2; B. Otwarta MV od strony przedsionka; strzatka zaznaczono czesciowy
wrotach i kierunku), biegnacej wzdtuz ptatka tylnego, zaleznej od cze$-  rozszczep tylnego ptatka miedzy segmentami P1i P2; C. Tryb doplera kolorowego 3D

ciowego rozszczepu p+atka (ryc 10) Wartym odnotowaniajest réwniez — widoczne dwa strumienie niedomykalno$ci mitralnej o prostopadtym uktadzie wrét

. .. . . . . w ksztatcie litery ,T” (jeden wynikajacy z czeSciowego rozszczepu, drugi z wypadania
fakt, ze u czesci pacjentow (np. z zespotem Barlowa) trudne moze byc segmentu P2); D. Obraz zamknietej MV z echokardiograficznego monitorowania $réd-

réznicowanie migdzy rozszczepem tylnego ptatka zastawki mitralnej operacyjnego po zszyciu ptatka tylnego i wszczepieniu pierscienia Edwards Classic
a obecnoscig fizjologicznie wystepujacych wrebéw ptatka tylnego. 32 mm (czerwona strzatka wskazuje zatozone szwy)
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