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CzeSciowe pekniecie miesnia brodawkowatego w ostrym
zawale mig$nia sercowego — rozpoznanie przy uzyciu
echokardiografii przezprzelykowej

Partial papillary muscle ruptures complicating acute myocardial infarctions.

Diagnosis by transesophageal echocardiography
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Abstract

Partial papillary muscle rupture is a rare but fatal mechanical complication of acute myocardial infarction. Survival depends on
prompt recognition and immediate medical and surgical therapy. The partial rupture of an anterolateral papillary muscle was clearly
diagnosed by transgastric two-chamber view during TEE in a 64-year-old man who suffered from acute myocardial infarction.
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Pekniecie miesnia brodawkowatego w przebiegu
ostrego zawatu serca, prowadzace do ostrej niedomykal-
nosci mitralnej, a w dalszym przebiegu do obrzeku ptuc
i wstrzasu kardiogennego, stanowi potencjalnie Smiertel-
ne powiktanie zawatu. Wczesne rozpoznanie tej patologii
ma zatem kluczowe znaczenie dla wyboru wtasciwego
sposobu leczenia i szybkiego skierowania pacjenta na za-
bieg chirurgiczny. W takich sytuacjach badanie echokar-
diograficzne jest metoda diagnostyczna z wyboru [1, 2],
ale w zestawieniu z catkowitym peknieciem stan, w kt6-
rym jeden z miedni ulega jedynie naderwaniu, jest trud-
niejszy do rozpoznania. Ponizej opisujemy chorego, u kto-
rego doszto w 6. dobie niezbyt rozlegtego zawatu Sciany
przednio-bocznej do czeSciowego pekniecia miesnia bro-
dawkowatego przednio-bocznego, co zostato rozpoznane
w echokardiograficznym badaniu przezprzetykowym.

Opis przypadku
Chory w wieku 64 lat zostat przyjety do Instytutu
Kardiologii w 3. dobie zawatu $ciany przednio-boczne;j.
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W badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono prze-
trwate uniesienie odcinka ST-T oraz zatamek Q w od-
prowadzeniach przedsercowych, a w echokardiograficz-
nym badaniu przezklatkowym prawidtowa wielkosé le-
wej komory z akinezg koniuszkowych i Srodkowych
segmentéw Sciany przedniej i bocznej (EF 50%) oraz
mata niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. W koronaro-
grafii stwierdzono zamknietg duza gataz diagonalng
(GD), dominujaca GO z przysciennymi zmianami, ciasno
zwezong w 2/3 dystalnych, na catym przebiegu GPZ
zmiany przyscienne zwezajace Swiatto naczynia
0 30-40%, srédmiesniowy przebieg jej srodkowego od-
cinka bez istotnego zwezenia Swiatta, a w PTW zmiany
40% w poczatkowym odcinku. Wykonano angioplasty-
ke GD: po predylatacji balonem 2,0 mm implantowano
stent Vision 3,0/12 mm pod ci$nieniem 10 atm, uzysku-
jac przeptyw TIMI 1-2. Ponizej stentu tetnica byta wa-
ska, zmieniona miazdzycowo. Wykonano tez direct
stenting zwezenia GO z wszczepieniem stentu Vision
3,0/12 mm pod cisnieniem 16 atm z dobrym efektem
hemodynamicznym. W 5. dobie hospitalizacji nastapito
gwattowne pogorszenie stanu klinicznego z dusznoscia
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Rycina 1. Echokardiogram przezklatkowy, pro-
jekcja czterojamowa koniuszkowa. Wypadanie
segmentu A2 przedniego ptatka zastawki mi-
tralnej (strzatka)

LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek,
PK — prawa komora, PP — prawy przedsionek

Rycina 3. Echokardiogram przezklatkowy, pro-
jekcja czterojamowa koniuszkowa. Przeptyw
znakowany kolorem ujawnia duzy strumief nie-
domykalnosci mitralnej

LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek,
PK — prawa komora, PP — prawy przedsionek

i spadkiem cisnienia tetniczego, co wymagato przenie-
sienia pacjenta na Oddziat Intensywnej Terapii Kardio-
logicznej. W RTG klatki piersiowej stwierdzano objawy
zastoju w krazeniu ptucnym, zmiany migzszowe poto-
zone przywnekowo po prawej stronie, prawdopodobnie
zwiazane takze z zastojem, oraz serce prawidtowej
wielkosci. W powtérnie wykonanym echokardiogramie
przezklatkowym oceniono, ze jamy serca sa niepowiek-
szone, a lewa komora wykazywata zaburzenia kurczli-
wosci w postaci akinezy koniuszkowych i srodkowych
segmentdw Sciany przedniej i bocznej. W poréwnaniu
z wezesniej wykonanym echokardiogramem stwierdzo-
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Rycina 2. Echokardiogram przezklatkowy, pro-
jekcja tréjjamowa koniuszkowa — powieksze-
nie. Wypadanie segmentu A2 przedniego ptat-
ka zastawki mitralnej (strzatka)

LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek
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Rycina 4. Echokardiogram przezklatkowy, pro-
jekcja czterojamowa koniuszkowa. Rejestracja
maksymalnej predkosci fali zwrotnej tréjdziel-
nej (3 m/s) za pomoca fali ciggtej wskazuje
na podwyzszone cisnienie skurczowe w prawej
komorze

no wypadanie segmentu A2 przedniego ptatka za-
stawki mitralnej z istotnym strumieniem niedomykal-
nosci mitralnej, uktadajacym sie po tylnej Scianie
przedsionka (Ryciny 1, 2., 3.). Cidnienie w prawej ko-
morze z gradientu cisnief matej fali zwrotnej trojdziel-
nej oszacowano na 45-50 mmHg (Rycina 4.). W wyko-
nanym nastepnie echokardiograficznym badaniu przez-
przetykowym ustalono przyczyne niestabilnosci frag-
mentu przedniego ptatka zastawki mitralnej (Ryci-
na 5.) i pojawienia sie duzej fali niedomykalnosci, roz-
poznajac w projekcjach przezzotagdkowych naderwanie
jednej z gtow miesnia brodawkowatego przednio-
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Rycina 5. Echokardiogram przezprzetykowy,
ptaszczyzna 0°. Wypadanie segmentu A2 przed-
niego ptatka zastawki mitralnej (strzatka)

LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek,
Ao — aorta
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Rycina 6. Echokardiogram przezzotadkowy, ptasz-
czyzna 124°. Nieprawidtowy obraz miesnia bro-
dawkowatego przednio-bocznego — naderwanie
(strzatka)

LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek
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Rycina 7. Echokardiogram przezzotgdkowy, ptasz- Rycina 8. Echokardiogram przezzotgdkowy, ptasz-
czyzna 0°. Wypadanie segmentu A2 przedniego czyzna 0°, przekr6j poprzeczny lewej komory
ptatka zastawki mitralnej (strzatka) na nieco nizszym poziomie niz poprzednio. Nie-
PP — przedni ptatek, TP — tylny ptatek prawidtowy obraz zastawki mitralnej — fragment

gtowy miesnia brodawkowatego przednio-bocz-
nego widoczny w okolicy komisury przednio-
-bocznej (strzatka)

PP — przedni ptatek, TP — tylny ptatek

-bocznego (Ryciny 6., 7., 8.). Chory zostat zakwalifiko-  przednio-bocznego. Wycieto zastawke mitralng i wsz-
wany do pilnej operacji kardiochirurgicznej i do czasu  czepiono zastawke mechaniczng SJIM 27 mm. W 2. do-
zabiegu pozostawat na wlewach amin katecholowych,  bie po operacji usunigto kontrapulsacjge wewngtrzaor-
nitrogliceryny oraz miat zatozong kontrapulsacje we-  talng, a dalsze leczenie przebiegato bez powiktan.
wnatrzaortalng. W 8. dobie hospitalizacji, na kilka go- W 13. dobie po zabiegu chory opuscit szpital w do-
dzin przed planowanym zabiegiem kardiochirurgicz-  brym stanie ogolnym.

nym, chory byt operowany w trybie nagtym ze wzgle- .

du na rozwijajacy sie masywny obrzek ptuc niepodda- Dyskusja

jacy sie klasycznej farmakoterapii. Srédoperacyjnie Metoda z wyboru leczenia powiktania ostrego za-
potwierdzono rozpoznanie czesSciowego pekniecia  watu serca, jakim jest ostra niedomykalnos¢ mitral-
gtowy objetego zawatem miesnia brodawkowatego na w przebiegu pekniecia miesnia brodawkowatego,
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jest leczenie chirurgiczne, dlatego kluczowe dla loséw
chorego jest trafne ustalenie przyczyny wstrzasu
i szybkie skierowanie na operacje. Zdecydowanie cze-
Sciej w przebiegu ostrego zawatu serca dochodzi
do uszkodzenia miesnia brodawkowatego tylno-przy-
Srodkowego [3], co mozna wyjasni¢ réznicami w una-
czynieniu obu miesni. Miesien tylno-przysrodkowy jest
zwykle zaopatrywany przez jedno naczynie, ktérym jest
prawa tetnica wieficowa lub w rzadszych przypadkach
trzecia gataz brzezna od tetnicy okalajacej. Miesien
brodawkowaty przednio-boczny jest unaczyniony przez
dwie oddzielne tetnice: pierwsza gataz brzezna od tet-
nicy okalajacej i pierwsza gataz diagonalng odchodzaca
od gatezi przedniej zstepujacej [4]. Catkowite pekniecie
miesnia brodawkowatego cechuje sie charakterystycz-
nymi zmianami w obrazie echokardiograficznym — zwy-
kle wypada czes¢ ptatka zastawki mitralnej, do ktérego
przyczepione sg nici z fragmentem mieénia, widoczne-
go w postaci dodatkowej, chaotycznie poruszajacej sie
masy, w skurczu wpadajacej do lewego przedsionka.
Towarzyszy mu istotna niedomykalnos¢ mitralna. Cze-
sciowo naderwany miesiefi moze by¢ zupetnie niewi-
doczny w czasie rejestracji przezklatkowych, a dysfunk-
cja zastawkowego aparatu mitralnego, bedaca tego na-
stepstwem, moze by¢ uchwycona jako wypadanie frag-
mentu jednego z ptatkéw. Zwykle obecna jest takze
istotna hemodynamicznie niedomykalnos¢ mitralna,
cho¢ nie we wszystkich przypadkach. Echokardiogra-
ficzne badanie przezklatkowe w sali R wykonywane
jest czesto w warunkach niesprzyjajacych doskonatosci
technicznej rejestracji (pacjent z dusznoscia, czesto
W wymuszonej pozycji na wznak, zaintubowany), co
w oczywisty sposéb ogranicza jego wartos¢ diagno-
styczna i utrudnia trafne ustalenie przyczyny zatama-
nia stanu klinicznego. W takich sytuacjach niezbedne
jest echokardiograficzne badanie przezprzetykowe [5,
6]. W opisywanym przez nas przypadku prawidtowe
rozpoznanie czesciowo peknietego miesnia brodawko-
watego mozliwe byto dopiero w czasie echokardiogra-
ficznego badania przezprzetykowego przy zastosowa-
niu poprzecznych i podtuznych projekcji przezzotadko-
wych. Uwidoczniono w nich naderwanie jednej z gtéw
miesnia brodawkowatego przednio-bocznego. W pro-
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jekcjach przezprzetykowych, podobnie jak w badaniu
przezklatkowym, widoczne byto wypadanie srodkowe-
go segmentu przedniego ptatka zastawki ze wspotist-
niejaca duza niedomykalnoscia, ktérej strumief w cha-
rakterystyczny dla tej dysfunkcji sposéb skierowany byt
w strone tylnej Sciany lewego przedsionka. Podobnie
jak czes¢ autoréw [7, 8] jestesmy zdania, ze dla wtasci-
wego rozpoznania przyczyny istotnej niedomykalnosci
mitralnej w przypadku podejrzenia dysfunkcji miesnia
brodawkowatego niezbedne jest wykonanie rejestracji
projekcji przezzotadkowych.

Echokardiogram przezprzetykowy powinien byé wy-
konany u kazdego chorego z podejrzeniem dysfunkcji
miednia brodawkowatego. Pozwala on na doktadne
i szybkie postawienie wtasciwego rozpoznania i umoz-
liwia szybkie skierowanie chorego na ratujaca zycie
operacje wymiany uszkodzonej zastawki.
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