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Izolowane rozszczepienie przedniego płatka zastawki
mitralnej – opis przypadku
An isolated cleft of the anterior leaflet of the mitral valve – a case report
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A b s t r a c t

A case of 44-year-old female, with an isolated mitral cleft, a rare congenital cause of mitral insufficiency is presented. The
echocardiogram showed the presence of mild mitral regurgitation and a cleft of the anterior mitral valve leaflet was evident.
Transesophageal echocardiography confirmed those findings. There were no other anomalies.

KKeeyy  wwoorrddss:: isolated cleft of the anterior leaflet of the mitral valve
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Echokardiogram miesiąca/Echocardiogram of the month

Rozszczepienie (cleft) przedniego płatka zastawki mi-
tralnej (PPZM) jako wada izolowana, bez innych składo-
wych wspólnego kanału przedsionkowo-komorowego, jest
wadą strukturalną płatka zastawki mitralnej, prowadzącą
do jej niedomykalności [1–3].

Opis przypadku
Kobieta 50-letnia została skierowana do pracowni

echokardiografii w celu wykonania badania przezklatko-
wego przed zabiegiem chirurgicznym z powodu głośnego
szmeru skurczowego w miejscu osłuchiwania zastawki
mitralnej wysłuchanego przez anestezjologa. Do tej pory
nie chorowała. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
szmer skurczowy w miejscu osłuchiwania zastawki mitral-
nej. W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym wy-
kazano dwudzielną morfologię PPZM oraz liczne struny
rzekome w drodze odpływu lewej komory (DOLK). W ba-
daniu metodą kolorowego doplera zarejestrowano dwa
strumienie fali zwrotnej (centralny oraz na wysokości po-
łowy długości PPZM). Objętość obu strumieni nie przekra-
czała 1/3 objętości lewego przedsionka (LP). Płatek tylny
(TPM) nie wykazywał odchyleń od normy. Wstępnie rozpo-
znano rozszczepienie PPZM (Rycina 1.).

W celu dokładnego określenia charakteru zmian PPZM
oraz mechanizmu niedomykalności wykonano u chorej ba-
danie przezprzełykowe (Rycina 2.). 

Nie znaleziono patologii w przegrodzie międzyprzed-
sionkowej (PMP). Stwierdzono obecność bardzo licznych
strun rzekomych, rozpiętych pomiędzy segmentem pod-
stawnym przegrody międzykomorowej a częścią „przegro-
dową” PPZM oraz podwójnego mięśnia brodawkowatego
przednio-bocznego.

Po konsultacji kardiochirurgicznej chorą zakwalifiko-
wano do dalszej obserwacji w warunkach ambulatoryj-
nych.

Omówienie
Rozszczep PPZM jest integralnie związany z klasycznym

obrazem wspólnego kanału przedsionkowo-komorowego,
a wariant izolowany wady to odrębny rodzaj patologii,
głównie ze względu na umiejscowienie i kształt [1–4],
a także morfologię mięśni brodawkowatych [5, 6], co
stwierdzono również w opisywanym przypadku. Izolowa-
ne rozszczepienie PPZM zdarza się rzadko i zazwyczaj nie
prowadzi do powstania istotnej hemodynamicznie niedo-
mykalności. Podobnie jak opisywana chora, większość pa-
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RRyycciinnaa  11.. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe: AA i BB – projekcja koniuszkowa 4-jamowa, CC – projekcja
przymostkowa w osi krótkiej, DD – projekcja przymostkowa w osi długiej
LK – lewa komora, LP – lewy przedsionek, PPM – przedni płatek zastawki mitralnej, TPM – tylny płatek zastawki mitralnej
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RRyycciinnaa  22.. Przezprzełykowe badanie echokardiograficzne. AA i BB – projekcja przełykowa środkowa na drogę od-
pływu lewej komory, CC i DD – projekcja żołądkowa w osi długiej LK
LK – lewa komora, LP – lewy przedsionek, MB – mięsień brodawkowaty
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cjentów z izolowanym rozszczepieniem PPZM nie wyma-
ga operacji (zeszycia „kleftu”); zabieg może przyspieszyć
proces włóknienia płatka.
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