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Congenital tricuspid valve dysplasia in a patient with advanced heart failure
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Niedomykalnosé zastawki trojdzielnej ma najczesciej
charakter czynnosciowy, zwiazany z wystepowaniem
nadcisnienia ptucnego, rozstrzeni prawej komory i pier-
Scienia zastawki tréjdzielnej. Rzadsze przyczyny wyste-
powania wtérnej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej
to zawat prawej komory, stenoza ptucna, pierwotne nad-
ciSnienie ptucne i serce ptucne. Jeszcze rzadziej wada ta
ma charakter organiczny, wystepujacy w nastepstwie
choroby reumatycznej lub w przebiegu schorzef niereu-
matycznych [1]. Wyjatkowo rzadka przyczyna niedomy-
kalnosci zastawki trojdzielnej jest jej wrodzony niedoro-
zwoj, tak jak w opisywanym przez nas przypadku.

Opis przypadku

Pacjent 63-letni, wielokrotnie hospitalizowany z po-
wodu przewlektej zastoinowej niewydolnosci serca, zo-
stat przyjety do kliniki ze wzgledu na nawracajace od
tygodnia zastabniecia bez petnej utraty Swiadomosci
z towarzyszacym bélem za mostkiem.

Przy przyjeciu chory byt w stanie ogélnym Srednio-
ciezkim. W badaniu przedmiotowym stwierdzono sini-
ce obwodowa, liczne rzezenia sredniobankowe nad po-
lami ptucnymi, powiekszenie watroby i sledziony oraz
obrzeki podudzi. Cisnienie tetnicze 100/70 mmHg,
w zapisie EKG migotanie przedsionkéw z czynnoscia
komér ok. 50/min, prawogram, blok prawej odnogi
peczka Hisa, cechy przerostu i przecigzenia prawej ko-
mory. Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej wykazato
znaczne poszerzenie sylwetki serca w wymiarze po-
przecznym oraz akcentacje naczyn do ptatéw goérnych.
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W badaniach laboratoryjnych obserwowano hiper-
bilirubinemie, hipergammaglobulinemie, trombocyto-
penie oraz podwyzszone wartosci parametréw prze-
miany azotowej.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono po-
wiekszenie wszystkich jam serca, szczegélnie prawej ko-
mory z przerostem jej wolnej Sciany do 11 mm oraz pra-
wego przedsionka (w projekcji koniuszkowej 4-jamowe;j
RVdD - 58 mm, RA — 73 x 90 mm). Powierzchnia prawe-
go przedsionka w skurczu wynosita 58,2 cm? (Rycina 1.),
a Srednica pierscienia tréjdzielnego w rozkurczu 59 mm
(Rycina 2.). Stwierdzono catkowity brak kooptacji ptat-
kow zastawki tréjdzielnej. W skurczu w projekgji cztero-
jamowej odlegtos¢ pomiedzy brzegami ptatkéw zastaw-
ki wynosita ok. 25 mm (Rycina 3.). Zwracat uwage fakt,
iz ptatki zastawki trojdzielnej byty mate, szczegélnie
przedni, ktéry byt unieruchomiony w pozycji otwarcia
przy braku cech destrukcji zaréwno samego ptatka, jak
i aparatu podzastawkowego. Towarzyszyta temu ciezka
niedomykalnos¢ zastawki. Skurczowe cisnienie w tetni-
cy ptucnej, wyliczone z maksymalnej predkosci fali
zwrotnej trojdzielnej, wynosito ok. 40 mmHg. Nie
stwierdzono obecnosci innej wrodzonej wady serca, kt6-
ra mogtaby by¢ przyczyna poszerzenia i niewydolnosci
prawej komory. Nie byt to rowniez obraz echokardiogra-
ficzny, pozwalajacy na rozpoznanie anomalii Ebsteina.

Ptatki zastawki mitralnej byty pogrubione, ze skur-
czowym wypadaniem do lewego przedsionka tylnego
ptatka i duza niedomykalnoscia zastawki mitralnej,
oceniang na ++++. Ponadto stwierdzono uogoélniona hi-
pokineze Scian lewej komory (LK) z niska frakcjg wyrzu-

Adres do korespondencji:

lek. med. Anna Lisowska, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny, Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a,
15-276 Biatystok, tel.: +48 85 746 86 56, faks: +48 85 746 76 04 15-276, e-mail: anlila@poczta.onet.pl

Kardiologia Polska 2005; 63: 2



202

Anna Lisowska et al

o

Rycina 1. Badanie TTE — projekcja koniuszkowa
czterojamowa — powierzchnia prawego przed-
sionka w skurczu ok. 58,2 cm?
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Rycina 2. Badanie TTE — Srednica pierscienia
tréjdzielnego w rozkurczu 59 mm
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Rycina 3. Badanie TTE — catkowity brak koapta-
cji ptatkéw zastawki trojdzielnej w skurczu —
odlegtos¢ pomiedzy brzegami ptatkéw zastaw-
ki ok. 25 mm
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towa LK (25%) oraz paradoksalne tetnienie przegrody
miedzykomorowej.

W terapii zastosowano skojarzone leczenie niewy-
dolnosci serca (losartan, karwedilol, naparstnica, furo-
semid, spironolakton), uzyskujac stopniowg poprawe
stanu klinicznego pacjenta.

Dyskusja

Niezwykle rzadko spotyka sie wrodzone anomalie
zastawki tréjdzielnej u ludzi dorostych. W pismiennic-
twie mozna znalez¢ pojedyncze opisy takich przypad-
kéw. Shibata i wsp. [3] dokonali przegladu 16 przypad-
kéw os6b dorostych z izolowang wrodzong niedomy-
kalnoscig zastawki trojdzielnej i stwierdzili, iz niemal
w potowie jej przyczyna byt niedorozw6j jednego lub
dwoch ptatkéw zastawki.

Pernot i wsp. opisali 16-letniego chtopca z umiarko-
wang, prawdopodobnie reumatyczng niedomykalno-
cig zastawki mitralnej oraz ciezka niedomykalnoscia
zastawki tréjdzielnej. W trakcie zabiegu kardiochirur-
gicznego okazato sie, iz byta to wrodzona malformacja
zastawki tréjdzielnej, polegajaca na braku przedniego
ptatka tréjdzielnego [4]. Wtasnie zaburzenia rozwojowe
tego ptatka stwierdzano najczesciej [5, 3].

Inni autorzy przedstawili przypadek 30-letniego
mezczyzny z izolowang, ciezkg niedomykalnosciag troj-
dzielna, wynikajaca z dysfunkcji tylnego ptatka zastaw-
ki tréjdzielnej [6]. Natomiast Chiku i wsp. obserwowali
pacjenta z dysplazja wszystkich ptatkéw zastawki troj-
dzielnej oraz strun Sciegnistych [7]. Podobnie u nasze-
go chorego wszystkie ptatki zastawki wydawaty sie by¢
wiotkie i hipoplastyczne.

Sagie i wsp. [8] opisali 109 chorych z czynnosciowg
niedomykalnoscia zastawki tréjdzielnej, w 86% przy-
padkéw oceniana jako ciezka lub Sredniego stopnia.
W grupie chorych z ciezka niedomykalnoscia po-
wierzchnia prawego przedsionka wynosita Srednio
32,7¢13 cm? a Srednica pierscienia tréjdzielnego
w rozkurczu 45+0,7 mm. W naszym przypadku warto-
ci te byty znacznie wieksze. Zwracat uwage brak ko-
relacji pomiedzy wartoscia nadci$nienia ptucnego
a wielkoscig niedomykalnosci tréjdzielnej, co zaobser-
wowat réwniez Sagie [8].

Inni autorzy sugerowali, iz przecigzenie objetosciowe
prawej komory, bedace konsekwencja istotnej niedomy-
kalnosci trojdzielnej, moze uposledzac zaréwno funkcje
skurczowa, jak i rozkurczowa lewej komory [6]. Prawdo-
podobnie réwniez u naszego chorego mechanizm ten
pogorszyt istniejaca juz dysfunkcje lewej komory.

Jednak w omawianym przypadku oprécz istotnej
niedomykalnosci tréjdzielnej ciezka niedomykalnosé
mitralna wspétistniata z niewydolnoscia lewej komory
(LK). Przyczyna niedomykalnosci zastawki trojdzielnej
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u naszego chorego byta wiec ztozona. Naktadaty sie na
nia 2 czynniki: wrodzony niedorozwdj ptatkéw zastaw-
ki oraz niedomykalnos¢ czynnosciowa w przebiegu nie-
wydolnosci LK i istotnej niedomykalnosci mitralnej.
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