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Czteroptatkowa zastawka aortalna

Quadricuspid aortic valve
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Abstract

We reported a case of a 45 year-old woman who had a quadricuspid aortic valve associated with moderate aortic regurgita-
tion. The valve abnormality was detected by transthoracic echocardiography. Transesophageal echocardiography showed
mild thickening of 4 symmetric aortic valve cusps, a small rectangular central regurgitant orifice, and moderate aortic insuffi-

ciency. In addition visualised this anomaly in 3D transesophageal echocardiography too.
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WSTEP

Prawidfowa zastawka aortalna jest zbudowana z 3 ptatkéw,
ktére wraz z opuszka aorty tworza 3 zatoki Valsalvy (niewieri-
cowa i 2 wieicowe — prawa i lewa). Najczestsza wrodzona
anomalig dotyczaca tej zastawki jest wariant dwupfatkowy,
stanowiacy jednoczesnie najczestsza wade wrodzong serca.
Opisano pojedyncze przypadki jednoptatkowej zastawki tet-
nicy gtéwnej. Ponizej przedstawiono przypadek chorej z czte-
ropfatkowa zastawka aortalna.

OPIS PRZYPADKU
Chora w wieku 45 lat skierowano do pracowni echokardio-
grafii w celu wykonania przezklatkowego badania echokar-
diograficznego z powodu obecnosci szmeru rozkurczowego
w polu ostuchiwania zastawki aortalnej. W wywiadzie wyste-
powato zmniejszenie tolerancji wysitku (klasa 1l wg NYHA).
Do tej pory pacjentka nie miafa poczucia choroby. U kobiety
stwierdzono znacza nadwage (BMI = 29), spowodowang wg
chorej zaprzestaniem palenia tytoniu (palita przez 20 lat
< 20 papieroséw dziennie) i mata aktywnoscia fizyczna
(praca o charakterze siedzacym).

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
stwierdzono zastawke aortalng z 4 pogrubiatymi ptatkami
(ryc. TA). Wykazano réwniez nieznaczne powiekszenie jamy
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lewej komory (LV) — wymiar pdznorozkurczowy LV wyniost
58 mm — oraz prawidtowa jej funkcja skurczowa. W bada-
niu z zastosowaniem kolorowego doplera wykazano obec-
no$¢ centralnej niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, obejmu-
jaca 30% szerokosci drogi odptywu LV, siegajaca poziomu
glowy przednio-bocznego miesnia brodawkowatego (ryc. 1B, C).
W celu sprecyzowania ostatecznego rozpoznania wykonano
u chorej badanie przezprzetykowe, poszerzajac je o obrazo-
wanie trojwymiarowe.

W badaniu przezprzetykowym stwierdzono obecnos¢ czte-
ropfatkowej zastawki aortalnej i 4 symetrycznych zatok Valsalvy
(ryc. 2A, B). Zarejestrowano réwniez umiarkowana hemodyna-
micznie centralng fale zwrotng, co potwierdzita réwniez obec-
nos¢ rozkurczowego przeptywu wstecznego w aorcie zstepuija-
cej (ryc. 1D, 2A, B). Platki wykazywaty prawidtowg ruchomosé
z szerokim otwarciem zastawki. Pole zastawki, wyliczone z po-
miaru planimetrycznego, wynosito 3,5 cm? (ryc. 2C, D). Nie
stwierdzono anomalii w obrebie piersiowego odcinka aorty.

W tréjwymiarowym badaniu przezprzetykowym uwi-
doczniono 4 symetryczne zatoki Valsalvy (2 wieficowe
i 2 niewieficowe) oraz szerokie otwarcie zastawki (ryc. 3).

Chora zakwalifikowano do dalszej obserwacji z zalece-
niem wykonywania przezklatkowego badania echokardiogra-
ficznego co 12 miesiecy.
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Rycina 1. A-C. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne; D. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Strzatkg zaznaczono
rozkurczowy przeptyw wsteczny w aorcie zstepujacej; PK — prawa komora; PP — prawy przedsionek; LK — lewa komora;
LP — lewy przedsionek
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Rycina 2. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne, projekcja przetykowa srodkowa. Cyframi oznaczono symetryczne zatoki
Valsalvy; A, B. Zastawka zamknieta z centralng falg zwrotng; C, D. Zastawka w réznych fazach otwarcia; LP — lewy przedsionek;
PP — prawy przedsionek; TP — tetnica pfucna
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Rycina 3. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne tréjwymiarowe, projekcja przetykowa srodkowa. Cyframi oznaczono
symetryczne zatoki Valsalvy; A, A, — zastawka zamknieta; B, B, — zastawka otwarta; skréty jak na rycinie 2
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Rycina 4. Rézne formy anatomiczne zastawki aortalnej

OMOWIENIE
Czteroptatkowa zastawka aortalna, w przeciwienstwie do zastaw-
ki dwuptatkowej, nalezy do rzadkich wad wrodzonych. Czes-
to$¢ wystepowania tej anomalii, okreslona na podstawie wyni-
kéw badan posmiertnych, wynosi 0,008%, natomiast na pod-
stawie rejestrow badan echokardiograficznych — 0,013% [1, 2].
Pierwszg wzmianke o czteroptatkowej zastawce aortalnej
zanotowano w 1862 r. (Balington J., cytowany w [3]). Anato-
miczne warianty czteropfatkowej zastawki aortalnej moga bys
rézne, w zaleznosci od wielkosci poszczegélnych ptatkéw, co

przedstawili w swojej pracy Hurwitz i Roberts (ryc. 4) [4, 5].
Postepowanie terapeutyczne zalezy od stopnia dysfunkji za-
stawki, zazwyczaj jej niedomykalnosci [6]. Niedomykalnos¢
izolowana, hemodynamicznie fagodna lub umiarkowana wy-
maga okresowej kontroli echokardiograficznej. W przypadku
istotnej hemodynamicznie dysfunkcji postepowanie jest iden-
tyczne jak w niedomykalnosci o odmiennej etiologii (wszcze-
pienie protezy mechanicznej lub biologicznej) [7].

W powyzszym przypadku, ze wzgledu na izolowana nie-
istotnag hemodynamicznie dysfunkcje zastawki, zalecono cho-
rej redukcje masy ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
i okresowg kontrole echokardiograficzna wady.
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