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Podwójne ujście zastawki mitralnej 
– obraz echokardiograficzny
Double orifice mitral valve – echocardigraphic description
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Wstęp
Wrodzone wady zastawki mitralnej powstają w bar-

dzo wczesnej fazie rozwoju płodu. Proces wykształcania
się zastawek przedsionkowo-komorowych (p-k) serca
przypada na 5.–7. tydzień życia płodowego [1]. Częstość
występowania wrodzonych izolowanych wad zastawki
mitralnej ocenia się na niespełna 1% wszystkich wad
wrodzonych serca [2]. Znacznie częściej anomalie za-
stawki mitralnej współistnieją z innymi złożonymi wro-
dzonymi wadami serca, zwłaszcza przebiegającymi
z utrudnieniem odpływu z lewej komory, np. zespołem
Shone’a, zespołem hipoplazji lewego serca, przerwa-
niem ciągłości łuku aorty, krytyczną koarktacją aorty
i krytycznym zwężeniem zastawki aortalnej [3]. Wro-
dzone wady zastawki dwudzielnej występują również
w ubytkach przegród serca, szczególnie często w ubyt-
ku przegrody p-k [4–7]. 

Wyjątkowo rzadką wadą jest podwójne ujście za-
stawki mitralnej. Hemodynamicznie może manifesto-
wać się jako zwężenie lub niedomykalność zastawki
mitralnej. Podwójne ujście zastawki mitralnej może być
wadą izolowaną lub elementem złożonej wady wrodzo-
nej serca. Wyróżnia się dwie postacie anatomiczne po-
dwójnego ujścia zastawki mitralnej [2, 8–10]. Podwójne
ujście zastawki mitralnej może powstać w wyniku
obecności pasma tkanki łączącej przedni i tylny płatek,
jeszcze rzadszą formą jest obecność dwóch oddzielnych
pierścieni zastawkowych z wykształconym odrębnym
układem podzastawkowym. Zmiany mogą dotyczyć
również układu podzastawkowego. Hashimoto [11] opi-
sał pacjenta z podwójnym ujściem zastawki mitralnej

z uwidocznionymi w przezprzełykowym badaniu echo-
kardiograficznym trzema mięśniami brodawkowatymi.
Podwójne ujście zastawki mitralnej częściej daje obja-
wy zwężenia niż niedomykalności. Honnekeri i wsp. [12]
opisali niezwykle rzadki przypadek podwójnego ujścia
zastawki mitralnej i trójdzielnej u 19-letniej pacjentki
z ubytkiem przegrody międzyprzedsionkowej typu
ostium primum; mimo zdwojenia obu ujść p-k nie
stwierdzono dysfunkcji zastawek. 

Opis przypadku
Przedstawiamy przypadek 14-letniej pacjentki ze

szmerem skurczowym na koniuszku o głośności 3/6,
promieniującym w kierunku lewej pachy. Dziewczynka
nie zgłaszała dolegliwości, nie miała objawów niewy-
dolności serca. Nie stwierdzono odchyleń od normy
w EKG. W badaniu echokardiograficznym wykazano 
podwójne ujście zastawki mitralnej, z większą po-
wierzchnią ujścia przyśrodkowego i jego niedomykal-
nością (Rycina 1.). W badaniu kolorowym dopplerem 
zarejestrowano falę niedomykalności mitralnej o głębo-
kim zasięgu, pokrywającą ok. 20–30% powierzchni 
nieposzerzonego lewego przedsionka. Boczne ujście 
zastawki mitralnej miało mniejszą powierzchnię i nie
wykazywało dysfunkcji w badaniu metodą Dopplera.
W lewej komorze widoczne dwa mięśnie brodawkowa-
te, wymiary lewej komory w górnym przedziale normy
z utrzymaną prawidłową kurczliwością. Na podstawie
badania echokardiograficznego rozpoznano dwuujścio-
wą zastawkę mitralną z niedomykalnością. Ze względu
na niewielkie zaburzenia hemodynamiczne pacjentki
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nie zakwalifikowano do leczenia operacyjnego, zaleco-
no dalszą obserwację w poradni kardiologicznej.
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RRyycciinnaa 11..  Badanie echokardiograficzne – przekrój
w osi krótkiej lewej komory. Widoczne dwa pier-
ścienie zastawki mitralnej – szersze ujście przy-
środkowe i mniejsze boczne

RRyycciinnaa 22.. Badanie echokardiograficzne – prze-
krój koniuszkowy 4-jamowy. Prawidłowa wiel-
kość jam serca. Techniką dopplera znakowane-
go kolorem zarejestrowano niedomykalność za-
stawki mitralnej


