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Zawal serca Sciany dolnej powiklany ciezka
niedomykalnoScia zastawki mitralnej w przebiegu
niecalkowitego pekniecia miesnia brodawkowatego

— opis przypadku
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Abstract

A case of acute severe mitral regurgitation with serious hemodynamic impairment in the setting of an inferior ST-elevation
myocardial infarction is presented. Both transthoracic and transesophageal echocardiography demonstrated a posteriorly directed
eccentric jet of severe mitral regurgitation with flail anterior mitral valve leaflet. The rupture of the postero-medial papillary muscle
attached via chords to the anterior mitral valve leaflet was found. The direction and eccentricity of the mitral regurgitant jet on
transthorasic and transesophageal echocardiography helped to point the leaflet involved, but not necessarily the coexisting papillary

muscle pathology.
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Opis przypadku

Mezczyzna 56-letni zostat przyjety do szpitala z powo-
du trwajacego od 3 godz. bélu o charakterze dtawicowym.
W badaniu EKG stwierdzono zawat sciany dolnej, w bada-
niach laboratoryjnych wykazano podwyzszone stezenie
troponiny I. W badaniu koronarograficznym stwierdzono
ostre zamkniecie prawej tetnicy wiefcowej i wykonano
plastyke tetnicy dozawatowej oraz implantowano stent.
W 3. dobie po zabiegu u chorego wystapita silna dusznos¢
spoczynkowa. W badaniu przedmiotowym stwierdzono no-
wy gtosny szmer skurczowy o maksymalnym nasileniu
na koniuszku oraz cechy zastoju w krazeniu ptucnym (kla-
sa lll B wg Killipa i Kimballa). W trybie pilnym wykonano
przezklatkowe badanie echokardiograficzne. Stwierdzono
obecnos¢ istotnej hemodynamicznie niedomykalnosci za-
stawki mitralnej z cechami wypadania przedniego ptatka
do lewego przedsionka. Ze wzgledu na niejasny mechanizm
masywnej niedomykalnosci mitralnej wykonano przez-
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przetykowe badanie echokardiograficzne. W projekcji
przezprzetykowej sSrodkowej stwierdzono czesciowe pek-
niecie gtowy miesnia brodawkowatego (MB) tylno-
-przysrodkowego, z przesunieciem jej fragmentu w strone
pierscienia mitralnego, co powodowato wypadanie przednie-
go ptatka zastawki mitralnej do lewego przesionka (Rycina 1.).

Miesien brodawkowaty byt scieniaty w potowie dtugo-
5ci, a jego dwie czesci wykonywaty ruch zawiasowy. Uwi-
doczniono réwniez tetniaka prawdziwego segmentu pod-
stawnego i srodkowego Sciany dolnej. Rozpoznano ostra
niedomykalnosé zastawki mitralnej w przebiegu uszkodze-
nia MB (Rycina 2.).

Mezczyzne zakwalifikowano do leczenia kardiochirur-
gicznego. Po kilku godzinach stan chorego znaczne sie po-
gorszyt — pojawity sie objawy wstrzasu kardiogennego. Wy-
stapito nagte zatrzymanie krazenia w mechanizmie
rozkojarzenia elektromechanicznego. Pomimo reanimacji
chory zmart.
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Rycina 1. Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe, projekcja przetykowa srodkowa. Strzatka zaznaczono
wpadajacy do lewego przedsionka segment A2 przedniego ptatka zastawki mitralnej

LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, Ao — aorta

Omowienie

Niedokrwienna niedomykalnos¢ zastawki mitralnej jest
zwykle zwigzana z zawatem Sciany dolnej, obejmujacym
tylno-przysrodkowy MB, ktéry jest zaopatrywany w krew
tylko przez gataz tylng dominujacej prawej tetnicy wien-
cowej [1].

Oderwanie gtowy MB przewaznie ma miejsce pomie-
dzy 2. a 7. doba po zawale serca. Prowadzi ono do wy-
tworzenia istotnej hemodynamicznie niedomykalnosci
zastawki mitralnej, ktérej towarzyszy szmer ograniczo-
ny tylko do wczesnej fazy skurczu z powodu szybkiego
wyréwnywania sie cisnien w lewym przedsionku i lewej
komorze.
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W badaniu koronarograficznym u chorych z peknieciem
MB istotnie czesciej stwierdzano izolowane zmiany w prawej
tetnicy wieficowej lub w gatezi okalajacej lewej tetnicy [3].

Przyczyna niekorzystnego rokowania u chorych z ciez-
ka dysfunkcja zastawki mitralnej w przebiegu pekniecia
MB jest oporny na leczenie wstrzas oraz niewydolnosé
oddechowa z posocznica [4].

Leczeniem z wyboru ostrej niedokrwiennej niedomy-
kalnosci zastawki mitralnej jest zabieg kardiochirurgicz-
ny przeprowadzony w trybie pilnym, ze wzgledu
na mozliwos¢ szybkiego pogorszenia sie stanu hemody-
namicznego chorego (co miato miejsce w naszym przy-
padku), polegajacy na wszczepieniu protezy zastawki (me-
chanicznej lub biologicznej) w lewe ujscie zylne [4, 5].
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Rycina 2. Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe, projekcja przetykowa niska. Strzatkg zaznaczono
miejsce pekniecia gtowy miesnia brodawkowatego tylno-przysrodkowego
LK — lewa komora
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