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Podwdjne ujscie zastawki mitralnej
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Double orifice mitral valve — echocardigraphic description
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Wstep

Wrodzone wady zastawki mitralnej powstajg w bar-
dzo wczesnej fazie rozwoju ptodu. Proces wyksztatcania
sie zastawek przedsionkowo-komorowych (p-k) serca
przypada na 5.-7. tydzieh zycia ptodowego [1]. Czestos¢
wystepowania wrodzonych izolowanych wad zastawki
mitralnej ocenia sie na niespetna 1% wszystkich wad
wrodzonych serca [2]. Znacznie czesciej anomalie za-
stawki mitralnej wspétistnieja z innymi ztozonymi wro-
dzonymi wadami serca, zwtaszcza przebiegajgcymi
z utrudnieniem odptywu z lewej komory, np. zespotem
Shone’a, zespotem hipoplazji lewego serca, przerwa-
niem ciggtosci tuku aorty, krytyczng koarktacja aorty
i krytycznym zwezeniem zastawki aortalnej [3]. Wro-
dzone wady zastawki dwudzielnej wystepuja réwniez
w ubytkach przegréd serca, szczegblnie czesto w ubyt-
ku przegrody p-k [4-7].

Wyjatkowo rzadka wada jest podwéjne ujscie za-
stawki mitralnej. Hemodynamicznie moze manifesto-
wac sie jako zwezenie lub niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej. Podwdjne ujscie zastawki mitralnej moze by¢
wadg izolowang lub elementem ztozonej wady wrodzo-
nej serca. Wyréznia sie dwie postacie anatomiczne po-
dwéjnego ujscia zastawki mitralnej [2, 8-10]. Podwojne
ujscie zastawki mitralnej moze powsta¢ w wyniku
obecnosci pasma tkanki taczacej przedni i tylny ptatek,
jeszcze rzadsza forma jest obecnosé dwdch oddzielnych
pierécieni zastawkowych z wyksztatconym odrebnym
uktadem podzastawkowym. Zmiany moga dotyczy¢
rowniez uktadu podzastawkowego. Hashimoto [11] opi-
sat pacjenta z podwéjnym ujsciem zastawki mitralnej
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z uwidocznionymi w przezprzetykowym badaniu echo-
kardiograficznym trzema miesniami brodawkowatymi.
Podwojne ujscie zastawki mitralnej czesciej daje obja-
wy zwezenia niz niedomykalnosci. Honnekeri i wsp. [12]
opisali niezwykle rzadki przypadek podwojnego ujscia
zastawki mitralnej i tréjdzielnej u 19-letniej pacjentki
z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej typu
ostium primum; mimo zdwojenia obu ujs¢ p-k nie
stwierdzono dysfunkcji zastawek.

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 14-letniej pacjentki ze
szmerem skurczowym na koniuszku o gtosnosci 3/6,
promieniujacym w kierunku lewej pachy. Dziewczynka
nie zgtaszata dolegliwosci, nie miata objawéw niewy-
dolnosci serca. Nie stwierdzono odchylen od normy
w EKG. W badaniu echokardiograficznym wykazano
podwobjne ujscie zastawki mitralnej, z wieksza po-
wierzchnia ujscia przysrodkowego i jego niedomykal-
noscia (Rycina 1). W badaniu kolorowym dopplerem
zarejestrowano fale niedomykalnosci mitralnej o gtebo-
kim zasiegu, pokrywajaca ok. 20-30% powierzchni
nieposzerzonego lewego przedsionka. Boczne ujscie
zastawki mitralnej miato mniejsza powierzchnie i nie
wykazywato dysfunkcji w badaniu metoda Dopplera.
W lewej komorze widoczne dwa miesnie brodawkowa-
te, wymiary lewej komory w gbérnym przedziale normy
z utrzymang prawidtowa kurczliwoscia. Na podstawie
badania echokardiograficznego rozpoznano dwuujscio-
wa zastawke mitralng z niedomykalnoscia. Ze wzgledu
na niewielkie zaburzenia hemodynamiczne pacjentki
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne — przekroj
w osi krétkiej lewej komory. Widoczne dwa pier-
Scienie zastawki mitralnej — szersze ujscie przy-
srodkowe i mniejsze boczne

nie zakwalifikowano do leczenia operacyjnego, zaleco-
no dalsza obserwacje w poradni kardiologicznej.
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