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Integralnos¢ anatomiczna aparatu
zastawki mitralnej (MV, mitral valve)
oraz harmoniczna wspoétpraca
wszystkich jego elementdéw,

czyli miesni brodawkowatych
przytwierdzonych do lewej komory
(LV, left ventricle), strun Sciegnistych,
ptatkow zastawki i pierscienia
mitralnego, gwarantuja prawidtowe
funkcjonowanie tej skomplikowanej
struktury.
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ABSTRACT

The intact structure and function of the mitral valve apparatus
is necessary for effective leaflets coaptation and prevents
leaflets tethering or their prolapse. Any spatio-temporal dys-
function of leaflet coaptation may result in mitral regurgitation
(MR) which is one of the most prevalent valve disease. The
primary (organic) MR is caused by degenerative/structural
mitral apparatus pathology with chordal or papillary muscle
rupture, leaflet prolapse or leaflet perforation. The secondary
(functional) MR is principally caused by global or regional left
ventricular remodelling and apical-annular leaflet tethering with
restricted leaflet motion. The flail leaflets are characteristic for
rheumatic MR whereas systolic anterior leaflet motion and
elongated mitral valve leaflets are typical for MR in hypertrophic
cardiomyopathy. A detailed understanding of MR mechanism
is essential for optimal treatment management.

STRESZCZENIE

Prawidtowa struktura i funkcja aparatu mitralnego s warunkiem
koniecznym dla petnej koaptacji ptatkéw, zapobiegajg takze
restrykcji i wypadaniu ptatkdw. Wszelkie zaburzenia przestrzen-
no-czasowe koaptacji ptatkéw prowadza do niedomykalno$ci
zastawki mitralnej (MR, mitral regurgitation), ktéra jest jedng
z najczesciej wystepujacych wad zastawkowych. Pierwotna
(organiczna) MR jest spowodowana zwyrodnieniem aparatu
mitralnego z peknigciem struny lub mig$nia brodawkowatego,
wypadaniem ptatka zastawki mitralnej lub jego perforacja.
Wtérna (czynnosciowa) MR jest najcze$ciej spowodowana
globalng lub regionalng przebudowa lewej komory, prowadza-
cq do wzmozonego naprezenia pomiedzy koniuszkiem serca
i pier§cieniem mitralnym i ograniczenia ruchomosci ptatkdw.
Cepowate ptatki sg charakterystyczne dla reumatycznej MR,
a skurczowy ruch przedniego pfatka i wydfuzone ptatki zastawki
mitralnej sg typowe dla MR w kardiomiopatii przerostowe;.
Szczegdtowe zrozumienie mechanizmu MR jest niezbedne dla
zaplanowania optymalnego leczenia.

Precyzyjnie zestrojone elementy aparatu mitralnego
utrzymujg ptatki MV w obrebie LV, zapobiegajgc
z jednej strony ich wypadaniu do lewego przed-
sionka, z drugiej utrzymujg je poza obrebem drogi
odptywu z LV, zapobiegajgc skurczowemu ruchowi
przedniego ptatka MV do drogi odptywu.

Szczelne domkniecie MV z petng koaptacjg ptatkow
jest pochodng réwnowagi pomigdzy skurczowym
napieciem ptatkow a sitg generowang przez kurczacg
sie LV zamykajgcg zastawke mitralng, skierowang na
powierzchnieg ptatkéw MV [1]. Sity napinajace ptatki
zastawki mitralnej sg przenoszone ze $ciany LV przez
miegsnie brodawkowate i struny $ciegniste na jej pfatki
(ryc. 1A). Dysfunkcja MV jest rzadko obserwowana
u mfodych pacjentéw. Uszkodzenie strukturalne i/lub
funkcjonalne uposledzenie ktéregokolwiek z elemen-
téw aparatu mitralnego moze zachwia¢ réwnowage
pomiedzy sitami napinajgcymi i zamykajgcymi MV,
prowadzac do powstania niedomykalnosci mitralnej
(MR), ktora jest obecnie jedng z najczesciej wyste-
pujacych wad zastawkowych [2, 3].
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Budowa aparatu mitralnego

Zastawka mitralna ma dwa ptatki: przedni i tylny, ich
podstawy sg potgczone z pier$cieniem mitralnym,
a komorowe powierzchnie i krawedzie za posrednic-
twem strun i migsni brodawkowatych sg potgczone
ze $ciang LV [1, 4]. Ptatek MV jest zbudowany z trzech
warstw, ktérych przestrzen zewnatrzkomoérkowa ma
unikalne wtasciwosci biomechaniczne. Warstwa
zlokalizowana od strony przedsionka jest bogata
w podsrodbtonkowe biatka elastyczne, buforujgce
naprezenie ptatkéw podczas skurczu. Srodkowa war-
stwa ggbczasta zawiera hydrofilne biatka spetniajace
funkcje poduszek amortyzujgcych koaptacje ptatkow
i promujgcych ich szczelne domykanie. Warstwa
ptatkéw MV po stronie komorowej zbudowana jest
z podsrédbtonkowo utozone;j sieci wtokien kolageno-
wych, dostosowanych do optymalnego przenoszenia
i rozpraszania sit zamykajgcych zastawke w kierunku
pierscienia mitralnego. Wszystkie warstwy zawierajg
komorki podscieliska, petnigce kluczowe znaczenie
dla utrzymania prawidtowej homeostazy metabolicz-
nej. W odpowiedzi na stres lub uszkodzenie komorki
te aktywuja sie, co moze prowadzié¢ do przebudowy
przestrzeni zewnatrzkomaorkowej ptatkow.

Ptatek przedni, w poréwnaniu z tylnym, jest wiek-
szy (4-7 v. 2-3 cm?), dtuzszy (18-24 v. 11-14 mm)
i grubszy. Ma ksztatt trapezoidalnej koputy, podczas
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Rycina 1. Schemat aparatu mitralnego w réznych sytuacja klinicznych.
A. Warunki fizjologiczne. B. Wypadanie tylnego ptatka MV.
C. Stan po zawale $ciany tylnej. D. Kardiomiopatia przerostowa

gdy tylny jest potksiezycem o krotkim wymiarze
osiowym i dfugim obwodzie przytwierdzonym do
pierscienia. Pier$cien mitralny ma ksztatt siodta, ktére
faczy lewy przedsionek, LV, ptatki MV, a jednoczes$nie
doprowadza wtdékna nerwowe i dostarcza naczynia
krwiono$ne do przylegajacych podstawnych frag-
mentow ptatkéw zastawkowych. Przednia cze$é pier-
Scienia jest sztywna, a tylna elastyczna. Obie czesci
pierscienia zawierajg rogi potozne naprzeciw siebie
i najbardziej doprzedsionkowo, pomiedzy ktérymi
znajduja sie najnizej potozone punkty zlokalizowane
w poblizu spoidet. Srednie pole powierzchni pierscie-
nia mitralnego wynosi okoto 10 cm?. Elastyczna tylna
czes¢ pierscienia pozwala na skurczowe uginanie
sie pierscienia wzdfuz osi miedzyspoidtowej. Ten
mechanizm wraz z siodtowatym ksztattem pierscienia
pozwalajg na zmiang ptaszczyzny pierscienia mitral-
nego pomiedzy skurczem i rozkurczem LV w zakre-
sie 20-40%, co pozwala takze zmniejsza¢ napiecie
ptatkéw zastawki i tatwiej utrzymacé ich koaptacje.
Struny Sciegniste wychodza z gtéw migsni brodaw-
kowatych, a z drugiej strony sg przytwierdzone do
ptatkéw MV. Sg zbudowane z ciasno upakowanych,
przeplatajgcych sie wtdkien kolagenu i elastyny.
W zaleznosci od miejsca przyczepu do pfatkow dzieli
sie je na pierwotne lub wtérne. Pierwotne struny
sg przytwierdzone do wolnego brzegu ptfatkdéw, sg
ciensze i majg ograniczong rozciggliwos¢ z powodu
wiekszej zawartos$ci wtokien kolagenowych. Ta cecha
umozliwia stabilng koaptacje ptatkéw w skurczu.
Struny $ciegniste wtérne sg grubsze, przytwierdzone
do srodkowej czesci przedniego lub tylnego ptatka
i majg bardziej upakowane wtdkna kolagenowe, co
powoduje, ze sa bardziej rozciggliwe.

Wyréznia sie migsnie brodawkowate przysrodkowe
i boczne, w zaleznosci od przyczepu do okreslo-
nego spoidta. Przytwierdzone sg do LV w jednej
trzeciej koniuszkowej jej czesci, a nastepnie wystajg
palczasto do jej jamy. W wiekszosci przypadkow
boczny migsien brodawkowaty ma jedng gtowe
i podwojne unaczynienie z gatezi okalajacej i miedzy-
komorowej przedniej. Z kolei przysrodkowy migsien
brodawkowaty ma dwie gtowy i unaczynienie albo
z prawej tetnicy wiencowej, albo z gatezi okalajgce;j.
Skurcz migsnia brodawkowatego pozwala utrzy-
ma¢ przestrzenne proporcje pomiedzy pier$cieniem
a gfowami mies$ni brodawkowatych w fazie skurczu
i zapobiega wypadaniu ptatkow.

Klasyfikacja niedomykalnosci mitralnej

Niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej (MR) powstaje,
kiedy ptatki MV nie w petni pokrywajg ujscie MV
w czasie fazy skurczu LV. Klasycznie MR dzieli sie
na pierwotng, powszechnie nazywang organiczna,
w ktérej degeneracyjna patologia dotyczy aparatu
mitralnego, i wtérng powszechnie nazywang czynno-
$ciowa, ktérej zasadniczg przyczyng jest regionalna
lub globalna przebudowa LV i/lub znaczne poszerze-



nie lewego przedsionka. W tej ostatniej sytuacji poza
poszerzonym pierscieniem ptatki MV nie sg zmienione
patologicznie. Rzadko w pdznej fazie pojawiajg sie
na ptatkach zmiany o charakterze zwtéknieniowym.

Ze wzgledu na ruchomos¢ ptatkéw MV Carpentier [5]
wyréznit MR typu |, w ktérej ruch ptatkow MV jest
prawidtowy, ale obecne jest poszerzenie pierscienia
lub perforacja ptatkow; typu Il z nadmierng ruchomo-
$cig ptatkéw; oraz typu lll, gdzie ruchomosé ptatkow
jest ograniczona albo gtéwnie w fazie rozkurczu (typ
Illa), albo w skurczu (typ Illb). Aby utatwi¢ komunika-
cje pomiedzy personelem medycznym zajmujgcym
sie diagnostyka i leczeniem MR, nieprawidtowosci
w koaptacji ptatkéw MV i miejsce pochodzenia fali
zwrotnej odnosi sie zazwyczaj do kolejnych segmen-
téw pfatka przedniego (A) lub tylnego (P) zastawki
mitralnej: bocznego (A1/P1), centralnego (A2/P2)
lub przysrodkowego (A3/P3).

Nalezy pamigtaé, ze znaczna MR — niezaleznie od
etiologii— moze w niezalezny i staty sposéb prowa-
dzi¢ do przebudowy LV i/lub MV i uruchomi¢ btedne
koto zmian adaptacyjnych, ktére z kolei moga nasilié
stopien niedomykalnosci. Przyktadem moze byé
poszerzenie pierscienia, ktore rzadko jest wyjsciowq
przyczyna MR, a znacznie czes$ciej konsekwencja
innych patologii LV lub MV. Istotna MR jest rzadko
spotykana, gdy iloraz pola powierzchni ptatkow
MV do pola powierzchni pierécienia jest wigkszy
niz 1,5-2,0, niemniej wskaznik ten nieprawidtowo
zmniejsza sie, gdy pierscien poszerza sie i traci
ksztatt siodta, a przez to wtasciwosé umozliwiajgca
zmniejszenie pola powierzchni MV w fazie skurczu LV.

W krajach rozwinietych gtéwnymi przyczynami MR
ze wskazaniem do operacji sg choroby degenera-
cyjne (60% przypadkow), konsekwencje niedokrwie-
nia miesnia sercowego (30%), zapalenie wsierdzia
(2-5%), choroba reumatyczna (2-5%) oraz inne rzad-
sze przyczyny (kardiomiopatie, zmiany pozapalne,
urazy, schorzenia wrodzone) [6, 7].

Pierwotna niedomykalno$é mitralna

Anatomopatologicznie pierwotna MR moze by¢
spowodowana peknieciem strun $ciegnistych lub
miegsnia brodawkowatego, wypadaniem ptatka MV
lub jego perforacja.

Wydtuzenie lub peknigcie pierwotnych strun $ciegni-
stych moze by¢ jatrogenne, konsekwencjg choréb
zwyrodnieniowych tkanki tgcznej lub wywotane zapa-
leniem wsierdzia. W wiekszosci przypadkow prowa-
dzi do powstania znacznej MR w wyniku wywiniecia
krawedzi ptatka zastawki. Wtérne struny $ciegniste
rzadko pekajg dzieki ich przyczepowi do srodkowej
czesci ptatkdw, a ich peknigcie nie wiagze sige z utra-
tg koaptacji ptatkow. Co wiecej w sytuacji zmian
restrykcyjnych prowadzacych do utraty koaptaciji
i powstania MR jedng z opcji terapeutycznych jest
naciecie wtérnych strun $ciegnistych. Z kolei ze

wzgledu na pojedyncze unaczynienie przysrodkowy
migsien brodawkowaty w sytuacji niedokrwienia lub
zawatu peka tatwiej niz boczny.

Wypadanie ptatka MV to przemieszczenie w fa-
zie skurczu LV ptatka przedniego, tylnego lub obu
w kierunku lewego przedsionka o wigcej niz 2 mm
powyzej rogow pierscienia mitralnego (ryc. 1B).
Dotyczy ono okoto 2,5% ogdlnej populacji [8, 9].
Wypadanie ptatka MV jest zwykle objawem choroby
zwyrodnieniowej dotyczacej migedzy innymi tkanki
ptatkéw zastawki. Taka sytuacja ma miejsce w ze-
spole Barlowa, w ktorym ptatki MV sg pogrubiate
wskutek zaburzenia trojwarstwowej struktury po-
przez nadmiar zgromadzonej ggbczastej przestrzeni
zewnatrzkomoérkowej, obecnosci w podscielisku
nieuporzadkowanych wtékien kolagenu i elastyny
oraz zaktywowanych komodrek $rédmigzszowych
uwalniajgcych enzymy kataboliczne. Z kolei w ze-
spole niedoboru fibroelastyny ptatki MV sg cienkie
i przezierne wskutek niedoboru kolagenu, elastyny
i proteoglikanéw. U pacjentéw z niedoborem fi-
broelastyny typowo dochodzi do peknigcia strun
Sciegnistych z réznie nasilong cepowatoscig tylnego
ptatka ze szczytem zachorowah w 6. dekadzie zycia.

Wypadanie ptatka MV moze by¢ zwigzane z innymi
zespotami niepetnowarto$ciowosci tkanki tgcznej
dotyczacymi mutacji kolagenu w zespotach Ehlersa-
Danlosa i wrodzonej tamliwo$é kosci czy fibryliny-1
w zespole Marfana, w ktérym dochodzi do nadmier-
nej ekspresji transformujgcego czynnika wzrostu
beta (TGF-f, transforming growth factor f8), czynnika
istotnego w regulacji procesu tworzenia przestrzeni
zewnagtrzkomorkowej tkanki fgcznej. Bezobjawowe
wypadanie ptatka MV moze wystepowac sporadycz-
nie lub rodzinnie i moze by¢ dziedziczone w rézny
sposo6b, na przyktad w ggbczastym zwyrodnieniu
zastawkowym mutacja genu FLNA jest sprzezona
z picig i prowadzi do zaburzenia filaminy A, biatka
niezbednego do prawidtowej budowy i funkcji cy-
toszkieletu aktynowego, ktére chroni komérki przed
stresem mechanicznym.

Perforacja przedniego lub tylnego ptatka MV moze
by¢ wynikiem urazu, ale najczesciej jest spowodowa-
na zlokalizowanym na ptatkach procesem zapalnym
wsierdzia. Oprécz pierwotnie zlokalizowanego na
ptatku zapalenia wsierdzia moze ono penetrowac na
przedni ptatek MV przez ciggto$é od strony tréjkata
wtdknistego lub moze by¢ przekazane za posred-
nictwem strumienia krwi.

Witorna niedomykalnos¢ mitralna

Wtdérna MR, zwana czynnosciowa, najczesciej jest
konsekwencjg restrykcji ptatkéw zastawki i zwiegk-
szonego naprezenia przemieszczonych migsni bro-
dawkowatych w czasie skurczu LV wskutek nie-
dokrwiennego znieksztatcenia i przebudowy LV
(ryc. 1C). Z kolei przebudowa LV moze by¢ globalna
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z poszerzeniem catej LV i zmiang jej ksztattu z cy-
lindrycznego na kulisty, lub odcinkowa, dotyczy
wowczas miesnia brodawkowatego i dajgcych mu
oparcie segmentow LV [10, 11]. Przebudowa seg-
mentéw koniuszkowych, tylnych lub tylno-bocz-
nych LV, prowadzgca do przemieszczenia mig$nia
brodawkowatego, wigze sie ze wzrostem odlegtosci
pomiedzy gtowa miesnia brodawkowatego a pier-
scieniem mitralnym w skurczu, co ogranicza ruch
zamykajgcy ptatkow MV i zwigksza sity napinajace.
W efekcie dochodzi do uposledzenia koaptacji ptat-
kéw i powstania MR. Uwaza sig, ze we wtérnej MR
ptatki MV sg niezmienione. Niemniej ostatnie badania
wskazujg, ze w strukturze ptatkéw dochodzi do wielu
zmian adaptacyjnych. Ptatki powiekszajq sie w reakcji
na mechaniczne napiecie, a w ich komaorkach moze
dojs¢ do ekspres;ji biatek embrionalnych. U pacjen-
téw z niewydolnoscig serca powiegkszenie ptatkdw
MV jest zazwyczaj niewystarczajace i wtérna MR
ulega progresji w czasie. Nasilone zgrubienie ptatkéw
MV moze wystgpic¢ takze po zawale serca i wigze
sie ze wzrostem zawartosci widkien kolagenowych
i aktywacjg komoérek srédmigzszowych w ptatkach,
co w efekcie usztywnia MV, uposledza kooptacje
i prowadzi do niedomykalnosci.

Kardiomiopatia przerostowa moze by¢ inng przy-
czyng wtérnej MR. Morfologicznie charakteryzuje
sie znacznym przerostem LV przy braku przewlekle
podwyzszonego obcigzenia nastepczego lub cho-
réb z nacieczenia, jak na przyktad amyloidoza [12].
W kardiomiopatii przerostowej masa mig$nia bro-
dawkowatego podwaja sig, wzrasta tez liczba jego
gtéw. Migsnie brodawkowate przemieszczajg sie ku
przodowi i do siebie (ryc. 1D), co zwigksza luz pfat-
kéw MV i ustawia pfatki blizej drogi wyptywu z LV.
Luzne potozenie ptatkdéw nasila ich powiekszanie
i wydtuzanie.

Powyzej opisane zmiany dotyczgce migéni brodaw-
kowatych i ptatkdéw MV sprzyjajg przesunieciu linii
koaptacji do przodu i w kierunku do drogi wyptywu
z LV, awraz z przerostem miokardium drogi wyptywu
i jej zawezeniem mogg doprowadzi¢ do skurczowego
ruchu przedniego ptatka MV. W sytuacji gdy restryk-
cja tylnego ptatka i przesunigcie przedniego ptatka
w kierunku drogi wyptywu sa na tyle duze, ze ich
koaptacja staje sie niemozliwa, pojawia sie¢ MR.

Choroba reumatyczna w ponad 50% przypadkow
wigze sie z powiktaniami kardiologicznymi, w tym
z najczestszym, jakim jest MR [13]. Pojawia sie ona
wowczas, gdy limfocyty T i/lub B w odpowiedzi na
infekcje paciorkowcowg w sposéb nieprawidtowy
skierujg odpowiedz immunologiczng przeciw wiasnym
antygenom podobnym do paciorkowcowych, na
przyktad zlokalizowanym na komérkach serca. Od-
stoniety kolagen podscieliska komorkowego, jak row-
niez antygenty powierzchowne komaérek srodbtonka,
stajq sie celem reakcji zapalnej. Akumulacja komorek

zapalnych i cytokin promuje stan zapalny w tkance
Srodmigzszowej zastawek, a nastepnie proces ich
wtéknienia i nowotworzenia naczyn. Istotna MR jest
dominujgcg patologig w poczatkowej fazie gorgczki
reumatycznej. Jej mechanizm wynika z wypadania
przedniego pfatka MV spowodowanego rozciggnie-
ciem strun $ciegnistych i poszerzenia pier$cienia.
W poczatkowej fazie ptatki MV wygladajg prawidto-
wo, W przeciwienstwie do zaawansowanej postaci
choroby reumatycznej, w ktérej ptatki wtdknieja,
ulegajag pogrubieniu, a spoidta zrastajg sie. Te zmiany
uposledzajg zarowno skurczowa, jak i rozkurczowg
ruchomosé ptatkéw, i moga wywotaé zwezenie za-
stawki dwudzielnej i/lub MR.
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