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Caseous calcification of mitral annulus: malicious look and benign character
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Streszczenie

Serowate wtdknienie pierscienia zastawki mitralnej (CCMA) jest rzadkim typem zwapnienia pierScienia zastawki mitral-
nej. Przedstawiono przypadek 82-letniej pacjentki, hospitalizowanej z powodu objawow niewydolnosci serca i migotania
przedsionkow, z szybkg czestotliwoscia rytmu komor 180/min. Echokardiograficznie stwierdzono owalng mase u pod-
stawy ptatka tylnego, w obrebie pierScienia zastawki mitralnej. Na podstawie diagnostyki obrazowej przeprowadzonej
z zastosowaniem echokardiografii przezprzetykowej, tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego rozpozna-
no CCMA. Poprawe stanu ogblnego chorej z powrotem rytmu zatokowego uzyskano po wdrozeniu farmakoterapii. Pa-
cjentke zdyskwalifikowano z postepowania chirurgicznego, zakwalifikowano do dalszej obserwacji z okresowa kontrolg
echokardiograficzna.
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metabolicznych (np. zespdt Marfana). Ich istotnosé kli-
niczna wynika ze zwigzku z obecnos$cig choroby wiefcowej
i zwigkszonym ryzykiem zgonu. Obecno$é MAC, ze wzgledu
na zawezenie wielkosci ujscia mitralnego, moze prowadzi¢
do powstawania istotnej wady zastawki mitralnej, zaburzen

Wstep

Zwapnienia pierScienia zastawki mitralnej (MAC, mitral
annular calcification) powstaja w wyniku procesu degenera-
cyjnego struktur widknistych zastawki mitralnej. Wystepuija

u 8-15% badanych, czesciej u starszych kobiet, zwtaszcza
w przypadku obecnosci czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
sercowo-naczyniowe (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
dyslipidemia, nikotynizm), przyspieszajgcych degeneracje
zastawki (nadci$nienie tetnicze, stenoza aortalna, kardio-
miopatia przerostowa, wypadanie ptatka zastawi mitralnej)
lub osteoporozy, przewlektej choroby nerek, schorzen

funkcji rozkurczowej lewej komory serca lub arytmii [1, 2].

Opis przypadku

Kobieta w wieku 82 lat zostata przyjeta do kliniki kardiologii
z powodu kotatania serca oraz dusznosci trwajacych kilka
godzin. W spoczynkowym zapisie elektrokardiograficznym
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Rycina 1A, B. Owalna masa u podstawy ptatka tylnego w echokardiografii przezklatkowej w projekcjach przymostkowych w osi dtugiej (A)
i krotkiej (B)

(EKG) stwierdzono migotanie przedsionkéw z czestotliwos-
cig rytmu komér 180/min, o czasie trwania niemozliwym do
ustalenia, po raz pierwszy rozpoznane tej u chorej. Pacjent-
ka dotychczas byta leczona z powodu choroby wiencowej
i miazdzycy tetnic — wieficowych (po zawale serca) oraz
obwodowych (po udarze moézgu i endarterektomii prawej
tetnicy szyjnej wewnetrznej), a takze nadciSnienia tetnicze-
g0, cukrzycy typu 2 5 hipercholesterolemii. W terapii zasto-
sowano B-adrenolityk, uzyskujac powrdt rytmu zatokowego,
oraz dabigatran, zwazywszy na wysokie ryzyko wystgpienia
incydentu zakrzepowo-zatorowego (7 pkt. CHA,DS,VAsc).
Zoptymalizowano réwniez leczenie hipotensyjne, uzyskujac
stabilizacje stanu 0gdInego pacjentki i ustgpienie objawow.
W wykonanym przezklatkowym badaniu echokardiogra-
ficznym (TTE, transthoracic echocardiography) w okolicy
spoidta i u podstawy ptatka tylnego zastawki mitralnej
uwidoczniono owalng mase, o wymiarach 30 x 20 x 16 mm,
centralnie hipoechogeniczng, o wyzszym, typowym dla
zwapnien, kontrastowaniu obwodowo (ryc. 1).

Poza opisywang zmiang w TTE stwierdzono nieprawidto-
wy profil przeptywu przez zastawke mitralng (E/A 0,7) zwiek-
szony stosunek fal E/E’ i niepowiekszony lewy przedsionek
serca (wskaznik masy lewego przedsionka [LAVI, left atrial
volume index] 32 ml/m?). Grubo$é miesnia lewej komory
serca i jej kurczliwosé byly prawidtowe (frakcja wyrzutowa
[EF, ejection fraction] 65%), funkcja zastawek serca nie
byta istotnie niezaburzona, a maksymalna predko$¢ fali nie-
domykalnosé tréjdzielnej wynosita 2,5 m/s (podwyzszony
E/E’ mogt odzwierciedlaé zaburzenia funkcji rozkurczowej
lub tez, jak uznano u omawianej pacjentki, wynika¢ z za-
awansowanych zwapniefi w pierscieniu mitralnym). W celu
poszerzenia diagnostyki stwierdzonej masy wykonano
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne (TOE, trans-
oesophageal echocardiogram), w ktérym potwierdzono
obecnosé dodatkowej struktury przy pierscieniu zastawki
mitralnej, wzdtuz i u podstawy ptatka tylnego (ryc. 2).

Pacjentke poddano rowniez badaniu rezonansu mag-
netycznego (CMR, cardiac magnetic resonance), w ktérym
w miejscu tylnej czesci pierscienia zastawki mitralnej uwi-
doczniono ubogosygnatowa strukture (zarbwno w obrazie
T1-, jak i T2-zaleznym), ulegajacg wzmocnieniu jedynie
w czeSci obwodowej (co sugerowato obecnos¢ zwapnien),
0 wymiarach 15 x 18 mm i dtugosci wzdtuz pierscienia
réwnej 38 mm (ryc. 3). Z kolei w wykonanej tomografii
komputerowej (CT, computed tomography) serca zmiane
oceniono jako uwapniong, nieulegajacg wzmocnieniu po
podaniu Srodka kontrastowego, co wskazywato na brak
unaczynienia (ryc. 4).

Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki rozpoznano
serowate wtdknienie pierscienia mitralnego. Ze wzgledu na
stabilny obraz kliniczny po zastosowaniu leczenia farmako-
logicznego oraz brak istotnej wady zastawki mitralnej chorg
zakwalifikowano do leczenia zachowawczego i obserwaciji,
zalecajagc okresowa kontrole kardiologiczng i regularne
badania echokardiograficzne.

Rycina 2. Zmiana przy pierScieniu zastawki mitralnej, wzdtuz
i u podstawy pfatka tylnego (zmodyfikowana projekcja Srodkowo-
-przetykowa)
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Rycina 3. Zmiana oceniana technikg tomografii komputerowej —
nieulegajgca wzmocnieniu po podaniu kontrastu zlokalizowana
wzdhuz pierScienia zastawki mitralnej

Omowienie

Serowate wtdknienie pierscienia zastawki mitralnej, okres-
lane w piSmiennictwie takze jako ,martwica serowata
pierscienia mitralnego” (CCMA, caseous necrosis of mi-
tral annulus), jest rzadkim typem zwapnienia pierScie-
nia zastawki mitralnej, wystepujgcym u 0,6% pacjentow
z MAC i u 0,06-0,07% osbb w populacji ogélnej. Zmiana
o typie CCMA typowo wystepuje w okolicy ptatka tylnego
zastawki mitralnej i sktada sie z silnie uwapnionej otoczki
oraz wnetrza bogatego w ztogi wapnia, kwasy ttuszczowe
i cholesterol [3]. Echokardiograficznie jest opisywana jako
owalna, w Srodku hipoechogeniczna struktura, mocniej
kontrastujaca sie obwodowo. Nalezy ja odr6zni¢ od guza
lub ropnia, co pozwala pacjentowi unikng¢ leczenia chi-
rurgicznego. W przeciwienstwie do guzéw nowotworowych
CCMA czesto jest bezobjawowa, a echokardiograficznie —
dobrze ograniczona. Zwapnienia w CCMA cechuje typowa,
obwodowa lokalizacja, moga tez wystepowaé jednoczesnie
w innych obszarach pierScienia mitralnego, u podstawy
ptatkow, w obrebie miesni brodawkowatych oraz w aparacie
podzastawkowym. Ropnie natomiast zwykle sa zlokalizowa-
ne w tkance tgcznej, w obrebie tkanki — miedzy zastawka
mitralng i aortalna, i nie zawierajg zwapnien, natomiast
po opréznieniu ropnia w badaniu metodg kolorowego
doplera obserwuje sie przeptyw przez centrum zmiany.
Obrazowanie w TTE pozwala uscisli¢ lokalizacje zmiany
i ewentualne zajecie podstawy ptatka. W CT i CMR serca
mozna potwierdzi¢ zarowno typowy wyglad zmiany, w tym

Rycina 4. Ocena metoda rezonansu magnetycznego — ubogosyg-
natowa zmiana, obwodowo ulegajgca wzmocnieniu po podaniu
kontrastu gadolinowego

charakterystyczne obwodowe umigjscowienie zwapnien,
oraz wykluczy¢ cechy charakterystyczne dla guza nowo-
tworowego [4-6].

Objawy CCMA zalezg od wielkoSci zmiany. W przypad-
ku duzych rozmiaréw moga wystgpi¢ istotne zwezenie
zastawki mitralnej, udar mozgu spowodowany peknie-
ciem uwapnionej otoczki i wystgpieniem zatorowosci
materiatem z centrum CCMA, uszkodzenie zastawki mi-
tralnej prowadzgce do niewydolnosci serca lub, z uwagi
na bliskoS¢ wezta przedsionkowo-komorowego, zaburzenia
rytmu i przewodnictwa. Zmiany o typowej charakterystyce,
mniejszej wielkosci, czesto sg bezobjawowe i nie powodujg
istotnych zaburzeA hemodynamicznych, dlatego nie wyma-
gajg leczenia interwencyjnego, a jedynie monitorowania
i obserwacji [3-6].

U opisywanej pacjentki zmiane wykryto echokardio-
graficznie, a jej charakter potwierdzono w CT i CMR.
Patomechanizm stwierdzonego migotania przedsionkow,
zwazywszy na wspdtistnienie wielu czynnikdw ryzyka, takich
jak choroba wiencowa, nadcis$nienie tetnicze i cukrzyca,
najprawdopodobniej byt ztozony i nie wynikat wytgcznie
z obecnosci CCMA. Ze wzgledu na poprawe samopoczucia
chorej, stabilizacje stanu klinicznego oraz typowy dla CCMA
obraz zaréwno w echokardiografii, jak i CT i CMR, pacjentki
nie zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego. Pozostaje
pod kontrolg poradni kardiologicznej, a w 3-miesiecznej
obserwacji nie stwierdzono echokardiograficznie progresji
i stan pacjentki pozostaje stabilny.
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Abstract

Caseous calcification of the mitral annulus (CCMA) is a rare form of mitral valve calcification. We present a 82-year-old
female patient, who was hospitalized due to heart failure symptoms and atrial fibrillation with heart rate 180/min. Echo-
cardiography revealed a round mass attached to annulus and posterior leaflet of mitral valve. Based on the multimodal
diagnostics: transoesophageal echocardiography, computed tomography and magnetic resonance imaging, CCMA was
diagnosed. The improvement of the general state and conversion to sinus rhythm was achieved with pharmacotherapy.
The patient was excluded from surgery, and qualified for periodic echocardiographic control.

Key words: caseous calcification, mitral valve
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