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Tetniak przedniego ptatka mitralnego
— obraz echokardiograficzny

Aneurysm of the anterior mitral leaflet — echocardiographic description

Wiodzimierz P. Bakata

Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii, Szpital Powiatowy, Kozienice

Abstract

Aneurysm of the anterior mitral leaflet is a rare complication of infective aortic valve endocarditis. The natural history of

which is generally its rupture, with subsequent acute and severe mitral regurgitation. We describe a 78 years-old man without

history of endocarditis, in whom transthoracic echocardiography was sufficient and transesophageal echocardiography was

essential for the diagnosis of this lesion.
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WSTEP

Tetniak przedniego pfatka mitralnego (AAML, aneurysm of
the anterior mitral leaflet) jest rzadkim powikfaniem infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia na zastawce aortalnej. W przebiegu
procesu zapalno-infekcyjnego moze dojs¢ do perforacji ptat-
ka, najczesciej u jego podstawy, z wytworzeniem ostrej, ciez-
kiej niedomykalnosci mitralnej [1].

Istnieja 2 prawdopodobne mechanizmy powstania
AAML: pierwszy jako efekt bezposredniego szerzenia sie pro-
cesu zapalnego zastawki aortalnej na ptatek mitralny, z wy-
tworzeniem ropnia, z nastepowym jego opréznieniem, drugi
poprzez uszkodzenie powierzchni ptatka przez strumien fali
zwrotnej aortalnej ze stopniowym Scieficzeniem, rozwarstwie-
niem, a poézniej uwypukleniem tkanek przedniego pfatka
i uformowaniem tetniaka [1, 2].

Niektérzy autorzy wolg nazywac ten typ uszkodzenia
ptatka mitralnego pseudotetniakiem [3]. Echokardiografia
przezklatkowa byta pierwsza metodg pozwalajaca in vivo usta-
li¢ rozpoznanie. Obecnie uznaje sie wyzszo$¢ echokardio-
grafii przezprzetykowej w rozpoznawaniu AAML z powodu
jej wiekszej czutosci [2-4]. W przypadku perforacji ptatka
z wytworzeniem ostrej niedomykalnosci mitralnej, postepo-
waniem z wyboru jest chirurgiczna naprawa zastawki lub jej
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wymiana. W pismiennictwie istnieja doniesienia o zachowaw-
czej strategii postepowania w AAML.

OPIS PRZYPADKU

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 78-letniego
mezczyzny, z wieloletnim wywiadem wady aortalnej, bez
potwierdzonego klinicznie infekcyjnego zapalania wsierdzia
w wywiadzie, ktérego przyjeto do szpitala z powodu duszno-
Sci wysitkowej, oligurii, uczucia kofatania serca, obrzekéw
koriczyn dolnych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
cechy obukomorowej niewydolnosci serca, wystuchano ko-
niuszkowo-pachowy szmer skurczowy i wczesnorozkurczo-
wy szmer w drugiej, prawej przestrzeni miedzyzebrowej, przy
brzegu mostka. W przezklatkowym badaniu echokardiogra-
ficznym uwidoczniono powiekszone w cafosci serce, zwtok-
niatg zastawke aortalng z cechami tagodnego zwezenia lewe-
go ujécia tetniczego i mierna jego niedomykalnoscia. Na po-
wierzchni przedsionkowej przedniego ptatka mitralnego zo-
brazowano cienkoscienng, workowata strukture o wymiarach
2 X 2 cm, o wrotach 5,6 mm (ryc. TA-C). W badaniu koloro-
wym doplerem stwierdzono petne wypetnienie sie tej struk-
tury kolorem, co wskazywato na ciaglos¢ jej tkanek (ryc. 2)
oraz dwa waskie strumienie fali zwrotnej mitralnej. Ustalono
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Rycina 1. Projekcja koniuszkowa. Obrazy AAML, A i B — w rozkurczu, C — w skurczu; C. ,Wrota” tetniaka, 1-1 = 5,6 mm

Rycina 2. Projekcja koniuszkowa, w badaniu kolorowym
doplerem — AAML wypetniony catkowicie kolorem; obraz
wskazuje na integralnos¢ tkanek tetniaka

rozpoznanie AAML, ktére pdzniej potwierdzono w osrodku
referencyjnym w badaniu przezprzetykowym.

Po konsultacji w Punkcie Konsultacyjnym Kliniki Wad
Nabytych Serca Instytutu Kardiologii w Aninie chorego za-
kwalifikowano do leczenia zachowawczego i kontroli w Re-

jonowej Poradni Kardiologicznej, pod opieka ktérej pozosta-
je od jesieni 2005 roku do dnia dzisiejszego.

OMOWIENIE

W opisywanym przypadku nalezy przyja¢, ze tetniak przed-
niego ptatka mitralnego powstat w mechanizmie uszkodze-
nia ptatka przez strumieri aortalnej fali zwrotne;j.

W badaniu echokardiograficznym z Zaktadu Diagnosty-
ki Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Aninie z 2001 roku
zanotowano mate niedomykalnosci zastawkowe: aortalng,
mitralng i trojdzielna, prawidtowa wielkos¢ lewej komory,
nieco powiekszony lewy przedsionek. Brakowato dowodéw
na przebycie infekcyjnego zapalenia wsierdzia w okresie od
marca 2001 do lipca 2005 roku. Wybrana strategia postepo-
wania zachowawczego wydaje sie stuszna. Chory co prawda
byt kilkakrotnie hospitalizowany z powodu progresji objawéw
niewydolnosci serca, wdrozono u niego profilaktyke przeciw-
krzepliwg z powodu utrwalonego migotania przedsionkéw,
jednak ostatnie badanie echokardiograficzne z grudnia 2009
roku nie wskazato progresji stopnia uszkodzenia zastawek ani
funkcji skurczowej lewej komory.
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