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Dwuujsciowa zastawka mitralna

— opis przypadku

Double-orifice mitral valve — case report
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Abstract

A case of 16 year old male with an initial diagnosis of the mitral stenosis is presented. The transthoracic echocardiography
showed the complete bridge type double-orifice mitral valve with a larger medial orifice.
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Wstep

Dwuujsciowa zastawka mitralna (double-orifice mi-
tral valve, DOMV) jest rzadka wrodzona wada serca opi-
sana po raz pierwszy przez Greenfielda w 1876 r. Charak-
teryzuje sie obecnoscig pomostu z tkanki wtdknistej,
dzielacego ujscie mitralne na dwa oddzielne otwory po-
siadajace wtasne aparaty podzastawkowe. Zmienna jest
liczba miesni brodawkowatych (2-4). Ptatki moga by¢
zbudowane prawidtowo, ale czesto stwierdza sie ich roz-
szczep [1]. U okoto 50% pacjentéw z DOMV nie rejestru-
je sie istotnych zaburzen hemodynamicznych i anoma-
lia wykrywana jest przypadkowo. W pozostatych przy-
padkach obserwuje sie réznego stopnia niedomykal-
nos¢ i/lub zwezenie zastawki. Jako anomalia izolowana
DOMV wystepuje rzadko. Czesto wspdtistnieje z innymi
wadami wrodzonymi serca, takimi jak kanat przedsion-
kowo-komorowy, ubytek przegrody miedzykomorowej,
koarktacja aorty, dwuptatkowa zastawka aortalna, pod-
zastawkowe zwezenie aorty, przetrwaty przewéd tetni-
czy, tetralogia Fallota, anomalia Ebsteina [2].

Opis przypadku
Do Poradni Wad Wrodzonych Serca Instytutu Kar-
diologii zostat skierowany 16-letni chory ze wstepnym
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rozpoznaniem wady zastawki mitralnej. Okoto 4 mies.
wczesdniej przebyt epizod krwioplucia, ktéry wystapit po
intensywnym wysitku fizycznym (wycieczka rowerowa).
Poza tym pacjent nie zgtaszat innych dolegliwosci ze
strony uktadu krazenia i dotad uwazat sie za osobe
zdrowa. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
szmer skurczowy na koniuszku serca 2/6 w skali Levi-
na. W zapisie EKG obecny byt rytm zatokowy oraz cechy
przerostu lewego przedsionka. W badaniu EKG metoda
Holtera zarejestrowano 1 epizod czestoskurczu nadko-
morowego o czestosci 137/min ztozonego z 3 pobudzen.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym,
w projekgji koniuszkowej cztero- i tréjjamowej uwidocz-
niono masywne zwtéknienie przedniego ptatka zastawki
mitralnej (Ryciny 1a., 1b.). Obraz ten sugerowat zwezenie
zastawki o etiologii reumatycznej. Projekcja przymostko-
wa w osi krétkiej ujawnita jednak obecnosé dwéch osob-
nych ujs¢ mitralnych przedzielonych pasmem tkanki
witdknistej, z nieco wiekszym ujsciem przySrodkowym
(Ryciny 2a., 2b.). W badaniu dopplerowskim maksymalny
gradient skurczowy przez zastawke oceniono na 14,3
mmHg, Sredni na 8,3 mmHg (Rycina 3.). Powierzchnie uj-
Scia wyliczono z czasu potowiczego spadku gradientu
i wyniosta ona 1,1 cm®. Rejestrowano réwniez umiarko-
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Rycina la. Projekcja koniuszkowa czterojamo-
wa. Widoczne masywne zwtdknienie przednie-
go ptatka zastawki mitralnej (strzatka). LK — le-
wa komora, LP — lewy przedsionek, PK — prawa
komora, PP — prawy przedsionek

Rycina 2a. Projekcja przymostkowa w osi krétkiej
w przekroju przebiegajacym od brzegu ptatka po-
przez pierscien zastawki mitralnej. Widoczne 2 uj-
Scia mitralne (duza strzatka — wieksze ujscie przy-
Srodkowe, mata strzatka — mniejsze ujscie boczne)

wana fale zwrotng mitralng. Wielkos¢ i funkcja lewej ko-
mory byty prawidtowe, zas lewy przedsionek poszerzony.
Nie stwierdzono obecnosci innych wad serca.

Wobec skapoobjawowego obrazu klinicznego nie
podjeto decyzji o operacyjnym leczeniu wady. Zalecono
profilaktyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia i regular-
na kontrole ambulatoryjna.

Omowienie

Przezklatowe badanie echokardiograficzne jest czu-
tym narzedziem diagnostycznym i w wiekszosci przy-
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Rycina 1b. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa.
Masywne zwtdknienie przedniego ptatka za-
stawki mitralnej (strzatka). Ao — aorta

Rycina 2b. Projekcja przymostkowa w osi krot-
kiej na poziomie pierscienia zastawki mitralne;.
Widoczne grube pasmo tkanki wtdknistej
(strzatka) przedzielajace ujscia mitralne

padkéw wystarczajacym dla rozpoznania dwuujsciowej

zastawki mitralnej. W oparciu o zastosowane projekcje

echokardiograficzne Trovitzsch i wsp. zaproponowali
podziat DOMV na 3 gtéwne typy morfologiczne:

1) complete bridge — obydwa ujscia sa widoczne w osi
krotkiej w projekcji przymostkowej, w przekroju prze-
biegajacym od brzegu ptatka przez pierscien zastaw-
ki. Ujscia sa okragte i podobnej wielkosci. Ten typ naj-
czesciej wystepuje jako anomalia izolowana [3-6];

2) incomplete bridge — anomalia widoczna w przekroju
przecinajagcym brzeg ptatka, natomiast catkowicie
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Rycina 3. Profil naptywu mitralnego z oceng
gradientu skurczowego uzyskany metoda Dop-
plera ciagtego

znika przy odchyleniu ptaszczyzny w kierunku pod-
stawy lewej komory [3, 5, 6];

3) hole/excentric type — najczestszy (ok. 85% przypad-
kéw DOMV) — dodatkowe, mate ujscie mitralne jest
obecne w obrebie komisury przednio-bocznej lub tyl-
no-przysrodkowej i jest widoczne tylko w przekroju
przechodzacym przez srodek ptatkéw zastawki mi-
tralnej, natomiast znika przy odchyleniu ptaszczyzny
zarébwno w kierunku podstawnym, jak i koniuszko-
wym. Dodatkowe ujscie w obrebie komisury tylno-
-przysrodkowej zazwyczaj wspétistnieje ze wspol-
nym kanatem przedsionkowo-komorowym.

Niektorzy autorzy wyrdzniaja jeszcze 4. typ — dupli-
cate mitral valve, w ktérym obecne sg 2 osobne pier-
Scienie z wtasnym kompletem ptatkéw, komisur i od-
dzielnymi aparatami podzastawkowymi [1].

W omawianym przypadku analiza obrazéw echo-
kardiograficznych upowaznia do rozpoznania dwuuj-
Sciowej zastawki mitralnej typu complete bridge. Oby-
dwa ujscia sg podobnej wielkosci (nieco wieksze uj-
Scie przysrodkowe) i sa widoczne w projekcji przy-
mostkowe]j w osi krétkiej w ptaszczyznach przebiega-
jacych od brzegu ptatka poprzez pierscien zastawki
mitralnej (Ryciny 2a., 2b.). Nalezy podkresli¢, ze obraz
zastawki uzyskany w projekcjach koniuszkowych na-
Sladowat zwezenie o etiologii reumatycznej. Mtody
wiek pacjenta i brak goraczki reumatycznej w wywia-
dzie sugerowat jednak inna etiologie obserwowanych
zmian zastawki. Rozstrzygajace o rozpoznaniu DOMV
okazaty sie projekcje przymostkowe w osi krétkiej. Po-
mimo bardzo rzadkiego wystepowania DOMV (ok. 250
opisanych przypadkéw) u mtodych oséb nie nalezy za-
pominac o tej anomalii.

—
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