Z pracowni echokardiografii kliniki
kardiochirurgii: zwezenie zastawki

aortalnej 1 DOMV
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zastawki aortalnej zglosit si¢ z typowymi objawa-

mi: me¢czliwo$é, dusznosé wysitkowa, niewielki
ucisk za mostkiem zwigzany z wysitkiem. Dolegliwosci
nasilaty si¢ stopniowo od kilku lat. Gdy gradient przezza-
stawkowy osiggngl wartoS§¢, ktora wskazywala na koniecz-
no$¢ wykonania zabiegu, pacjent zostal skierowany
do kardiochirurga. Kwalifikacje¢ utrudniato to, ze chory
15 lat wezesniej przebyl operacje zamknigcia ASD II. De-
cyzja wydawala si¢ prosta: cigzkie objawowe zwezenie za-
stawki aortalnej bez zmian patologicznych w te¢tnicach
wieficowych — klasa I zalecen. Po zapoznaniu si¢ z wyni-
kami poprzednich badan echokardiograficznych okazalo
si¢ jednak, ze u pacjenta wczesniej rozpoznano dodatko-
wo podwojne lewe ujscie zylne (double-orifice mitral va-
lve, DOMYV). W badaniu przezklatkowym w projekcji
przymostkowej w osi dlugiej poczgtkowo nie stwierdzono
ewidentnych patologii poza typowymi dla zwezenia za-
stawki aortalnej (przerost mig$nia lewej komory, zwap-
niala zastawka aortalna) (ryc. 1A). Niewielka zmiana
plaszczyzny badania uwidocznila nietypowe wydluzenie
przedniego platka zastawki mitralnej (ryc. 1B), a dalsze
odchylenie gtowicy ujawnilo problem (ryc. 1C). W osi
krotkiej stwierdzono dwuujsciowa zastawke mitralng
(ryc. 2A) i dwa prawidlowo potozone migSnie brodaw-
kowate (ryc. 2B). W zmodyfikowanej projekcji koniusz-
kowej jeszcze lepiej uwidoczniono zastawke, a wlasciwie
zastawki mitralne oraz prawidlowy, laminarny prze-
plyw bez istotnej niedomykalnosci (ryc. 3A, B). Sredni
gradient rozkurczowy byl prawidlowy w obu ujsciach.
W badaniu przezprzetykowym uwidoczniono zwap-
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nialg, prawdopodobnie dwuptatkows zastawke aortalng
(ryc. 4A) oraz wyraznie podzielony pierscien zastawki mi-
tralnej (ryc. 4B). Wykorzystanie obrazowania tréjwymia-
rowego pozwolito uwidoczni¢ ztozong budowe zastawki
(ryc. SA-C). Wida¢ wyraznie, ze prawidlowy pierScien
przedzielony jest przegroda wioknista, ktora dzieli za-
stawke na dwie niesymetryczne czeSci. Mozna tez zaob-
serwowal, ze oba pseudopierScienie nie leza w jedne;j
plaszczyznie, lecz tworza kat okolo 145 stopni.

Pytanie kardiochirurga bylto pozornie proste: czy mo-
zemy pozostawié zastawke mitralng, czy tez powinniSmy
wymienic ja na sztuczng? Chory byl juz wcze$niej opero-
wany, a zastawka jest nieprawidtowa. Jezeli za kilka lat
bedzie nadawala sie do wymiany, bedzie to oznaczato dla
chorego trzeci zabieg kardiochirurgiczny.

Co wiemy o DOMV? To rzadka wrodzona anomalia
zastawki stwierdzana w badaniach post mortem w okoto
1% przypadkow. Po raz pierwszy zostala opisana przez
Greenfielda w 1876 roku, a dotad opisano ponad 200
przypadkow [1,2]. Mechanizm powstawania anomalii nie
jest w pelni wyjasniony, postuluje si¢, ze przyczyna sa
zaburzenia wpuklania sie bruzdy przedsionkowo-komo-
rowej juz po wytworzeniu przegrod serca, a nie nieprawi-
dtowosci w réznicowaniu poduszeczek wsierdziowych
[3]. DOMY rzadko jest wada izolowang, wsrod 43 przy-
padkoéw obserwowanych przez Zalzsteina i wsp. tylko
u 7% nie stwierdzono innych anomalii [4]. Najczgstsze
to: wspolny kanal przedsionkowo-komorowy, dwuptat-
kowa zastawka aortalna, koarktacja aorty, zwezenie pod-
zastawkowe aorty, przetrwaly przewod tetniczy, zwezenie
zastawki tetnicy plucnej i anomalia Ebsteina. Wspolny
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Projekcja przymostkowa w osi dfugiej, widoczne cechy zwezenia
zastawki aortalnej (przerost lewej komory, zwapniata zastawka
aortalna - strzatka). Zastawka mitralna wydaje sie prawidtowa (A).
Modyfikacja pfaszczyzny badania (B) uwidacznia nieprawidtowosci
morfologiczne (strzatka), co jest lepiej widoczne po dalszej zmianie
ptaszczyzny (C) — czerwone strzatki wskazuja ujscia zastawki, biata
strzatka pasmo tkanki dzielgce pierscien mitralny. Ao — aorta
wstepujgca, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, LV - lewa
komora.
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Projekcja przymostkowa w osi krotkiej: widoczne podwadjne ujscie
zastawki mitralnej (strzatki) (A) i prawidtowo potozone migsnie
brodawkowate (strzatki) (B).

kanat przedsionkowo-komorowy stwierdzono u 56% cho-
rych z DOMV [2]. Warto tu wspomnie¢ o opisanym
w 1963 roku przez Shona zespole wad wrodzonych
dotyczacych lewego serca [5], do ktérych naleza: spado-
chronowa zastawka dwudzielna, przepona §rédprzedsion-
kowa, mi¢sniowe lub przeponowe zwezenie podaortalne
1 koarktacja aorty. Anomalie te bardzo rzadko wspolist-
nieja, czeSciej spotyka si¢ tzw. niepelny zespot Shona. Ist-
nieja doniesienia sugerujace wspolng etiologic DOMV
i zastawki spadochronowej [6].

Wyrdzniono 3 typy morfologiczne DOMYV [7]:

* Typ z pelnym podzialem pierScienia mitralnego
(complete bridge type), w ktérym wat zbudowany z tkan-
ki ptatkéw i strun Sciggnistych dzieli pierscien zastawki
na dwie czesci. Najczesciej sg one niesymetryczne, syme-
tryczny podzial spotykany jest w okoto 15% przypadkow
[2].

* Typ z niepelnym podzialem (incomplete bridge ty-
pe), w ktorym polgczenie jest niekompletne. Platek
przedni i tylny taczy si¢ tylko na poziomie krawedzi ptat-
kow. Na poziomie pierScienia i Srodkowej czeSci ptatki sg
prawidtowe, co moze by¢ przyczyng trudnosci diagno-
stycznych.
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Modyfikowana projekcja
koniuszkowa: rozkurcz (A), skurcz
(B). Widoczne podwdjne lewe
ujscie zylne i laminarny naptyw
do lewej komory. Czerwone
strzatki wskazujg ujscia zastawki,
biata strzatka pasmo tkanki
dzielace pierscien mitralny.

LA - lewy przedsionek, LV — lewa
komora.
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* Typ dodatkowego otworu (hole type), w ktérym do-
datkowe ujscie w postaci dodatkowego otworu zlokalizo-
wane jest w jednym ze spoidet i jest widoczne podczas
badania tylko w plaszczyznie srodkowej zastawki.

Inny podzial, stworzony na podstawie lokalizacji
mniejszego ujscia, wyrdznia: typ przednio-boczny, tylno-
-przysrodkowy i symetryczny [2]. Nieprawidtowosci
w budowie platkow wigzg si¢ z zaburzeniami budowy
aparatu podzastawkowego. Zaburzenia te dotycza zar6w-
no mig$ni brodawkowatych, jak i strun $ciggnistych [8].
Migsni moze by¢ wiecej lub mniej wskutek ich fuzji.
W opisywanym przypadku nie stwierdzono anomalii
mies$ni brodawkowatych.
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Objawy kliniczne zalezg od stopnia uszkodzenia za-
stawki oraz w wigkszoSci przypadkéw od wspdlistnieja-
cych anomalii. Zmiany anatomiczne moga powodowac
zwezenie, niedomykalnosé, zwezenie i niedomykalnos$¢
lub (najczesSciej) nie powodowac zadnych zaburzen he-
modynamicznych [9]. DOMYV nie daje swoistych obja-
wow klinicznych, typowych zmian w EKG czy rtg klatki
piersiowej. NajczeSciej jest klinicznie nieme i stwierdza-
ne przypadkowo podczas badania wspdlistniejacych ano-
malii. Badanie echokardiograficzne w przypadku
podejrzenia podwojnego lewego ujscia zylnego wymaga
starannego obrazowania zastawki w wielu ptaszczyznach.
Badanie przezprzelykowe i obrazowanie 3D istotnie
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Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe. A. W osi krotkiej
widoczna zwapniata, dwuptatkowa zastawka aortalna (strzatka).

B. Projekcja dwujamowa, czerwone strzatki wskazujg ujscia zastawki,
biata strzatka pasmo tkanki dzielace pierscien mitralny. LA — lewy
przedsionek, LV — lewa komora.

zwigksza prawdopodobienstwo prawidtowego rozpozna-
nia. Nie wolno zapominac jednak, ze obraz podwdjnego
lewego ujscia zylnego (szczegodlnie typ dodatkowego
otworu) moze by¢ wynikiem procesu zapalnego lub dege-
neracyjnego, a takze powiklaniem walwuloplastyki.

Izolowane DOMYV najczesciej nie wymaga interwen-
cji chirurgicznej, opisano kilka przypadkow istotnej
hemodynamicznie niedomykalnoSci u pacjentéw w po-
deszlym wieku, co §wiadczy o tagodnym przebiegu po-
staci izolowanych [10]. Zabieg kardiochirurgiczny
z powodu wspoélistniejgcych anomalii przeprowadzono
u 37 z 46 dzieci z DOMYV obserwowanych od 4 miesigcy
do 20 lat (Srednio 4,6 roku). Tylko u 6 z nich wykonano
dodatkowo plastyke zastawki po srodoperacyjnej ocenie
przez chirurga [4].

Po przeanalizowaniu wszystkich wynikow badan,
wzigwszy pod uwage wiek pacjenta i prawie niezmienio-
na morfologi¢ platkow podjeto decyzje o nieoperowaniu
zastawki mitralnej i ograniczeniu zabiegu do wymiany
zastawki aortalnej. Pacjentowi wszczepiono protez¢ me-
chaniczng St. Jude 23. Srédoperacyjnie potwierdzono
obecnos¢ zastawki dwuptatkowe;.
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Obrazowanie 3D. A. Skurcz, widok od strony przedsionka. B.
Rozkurcz, widok od strony przedsionka. C. Rozkurcz, widok od strony
lewej komory. Czerwone strzatki wskazuja ujscia zastawki, biata
strzatka pasmo tkanki dzielace pierscien mitralny.
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