Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W niniejszym numerze przedstawiono wypadanie ptatkéw zastawki mitralnej,
wady serca rozpoznawanej przed laty niezwykle czesto w gabinetach
echokardiograficznych. Czesto bywata ona pierwszg diagnoza postawiong przez
poczatkujacego echokardiografiste. Obowigzujace dzis scislejsze kryteria
echokardiograficzne rozpoznania tej wady spowodowalty, ze te patologie stwierdza
sie dzi$ zdecydowanie rzadziej, podobnie jak wiotkos$¢ ptatkéw mitralnych.
Uzupetnieniem artykutu jest, jak zawsze, zagadka echokardiograficzna — tym razem
dotyczgca rowniez zastawki mitralnej.

Inng wadga serca przedstawiong w niniejszym numerze jest zespo6t Ebsteina, wada
wrodzona o dos¢ dobrym rokowaniu, jesli jest rozpoznawana u dorostych i czestym
powiktaniu w postaci zaburzen rytmu serca.
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czenie fragmentu platka, catego ptatka lub ptatkéw zastawki mitralnej do le-

wego przedsionka w czasie skurczu lewej komory. Taka patologia ruchu
platkéw wigze si¢ niekiedy z wystgpowaniem objawow klinicznych. Méwimy wtedy o ze-
spole wypadania platka, zwanym réwniez zespolem Barlowa, zespolem §luzowatej lub
wiotkiej zastawki. Chorobe, znang od kilkudziesieciu lat, charakteryzuje r6znorodna pa-
togeneza, mechanizm oraz rokowanie. W latach 60. i 70. XX wieku wypadanie platka
byto rozpoznawane nawet u kilkunastu procent mtodych oséb w drugiej i trzeciej deka-
dzie zycia, szczegolnie u kobiet. Bylo to wynikiem niedoskonatosci aparatury echokar-
diograficznej oraz dosc liberalnych kryteriow diagnostycznych [1]. Obecnie szacuje sig,
iz wyst¢gpowanie wypadania platka mitralnego definiowanego wg aktualnych kryteriow
(patrz ponizej) dotyczy 1-2,5% populacji [2], a wedtug niektérych doniesien nawet poni-
zej 0,6% [3].

Wypadanie platka zastawki mitralnej (mitral valve prolapse, MVP) to przemiesz-
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RYCINA 1

Podziat ptatkdw zastawki mitralnej na segmenty. Projekcja
przymostkowa w osi krétkiej.

Ptatki
Struny sSciegniste
\ Miesnie brodawkowate

Norma MVP

Schematycznie przedstawione wypadanie ptatka zastawki mitralnej
w kierunku lewego przedsionka oznaczone strzatkg przy
wspofistniejgcym braku styku (koaptacji) ptatkdw.
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Wypadanie przedniego (PPM) i tylnego (TPM) ptatka mitralnego
do lewego przedsionka (LP). Poziom pierscienia mitralnego
zaznaczono czerwong linia. Projekcja przymostkowa w osi diugiej.
Ao - aorta; LK — lewa komora; PK — prawa komora.

Patogeneza wypadania ptatka

Aparat zastawkowy zbudowany jest z pierScienia mitral-
nego, dwoch ptatkéow (przedniego i tylnego), dwoch
mies$ni brodawkowatych, strun §ciegnistych, mie$nia le-
wej komory oraz lewego przedsionka. PierScien widknisty
oddziela migsien lewego przedsionka od mig$nia lewe;j
komory i ma ksztatt siodla. Platki tacza si¢ ze soba przy
przyczepie do pierScienia za pomocg spoidel. Budowa
anatomiczna platka tylnego umozliwia jego podzial na
3 segmenty: przednio-boczny (P1), sSrodkowy (P2) oraz
tylno-przysrodkowy (P3). Platek przedni dzielony jest
umownie na trzy segmenty (Al, A2 i A3) (ryc. 1). Struny
Sciegniste rozpiete sg pomiedzy platkami a mieSniami
brodawkowatymi, przednio-bocznym i tylno-przysrodko-
wym. W warunkach prawidlowych ptatki przylegaja
do siebie w czasie skurczu komor, a czynno$§¢ aparatu
podzastawkowego uniemozliwia przemieszczanie si¢ plat-
koéw do lewego przedsionka. Zmiany w strukturze i czyn-
noSci platkow oraz w aparacie podzastawkowym moga
by¢ przyczyna nieprawidtowego ruchu platkéw w czasie
skurczu lewej komory. Wypadanie ptatka zastawki mitral-
nej to przemieszczenie czeSci platka lub ptatkow do le-
wego przedsionka w czasie skurczu lewej komory (ryc. 2).
Punkt styku (koaptacji) ptatkow moze znajdowac si¢ na
poziomie plaszczyzny pierScienia (ryc. 3) lub w obrebie
lewego przedsionka.

Rozréznia si¢ pierwotne i wtorne wypadanie platka
zastawki mitralnej. Pierwotne wypadanie jest konsekwen-
cja zmian degeneracyjnych platkéw i nici $ciggnistych
polegajacych na ich zgrubieniu w wyniku zwyrodnienia
Sluzowatego. Zmianom tym towarzysza rOwniez nad-
mierna powierzchnia platka i wydiuzenie nici Sciggni-
stych, bez wspolistnienia innej jednostki chorobowe;j. Ta-
ki obraz okresla si¢ cz¢sto mianem ,wiotkiej zastawki”
(tabela). Zwyrodnienie §luzowate charakteryzuje si¢ osta-
bieniem warstwy widkien kolagenu, ktére ma by¢ odpo-
wiedzialne za rozciagnigcie i uwypuklanie si¢ ptatkow
oraz wydluzenie nici Sciegnistych. W przypadku zerwa-
nia struny Scig¢gnistej obserwuje si¢ cepowaty ruch platka
(flail valve) z jego wpadaniem do lewego przedsionka
1 wspolistniejacg ciezkg niedomykalnoScig mitralng. Pier-
wotne wypadanie platka moze wystepowal rodzinnie
i by¢ dziedziczone w spos6b dominujgcy autosomalny
(chromosom 16, 11 i 13) lub sprzg¢zony z picig (chromo-
som X) [3,5,6,7]. MVP moze wystgpowac w chorobach
tkanki tacznej, np. w zespole Marfana, a takze u chorych
z nadczynnoScig tarczycy lub ubytkiem w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej. Zaburzenia czynnosci skurczo-
wej lewej komory wraz z towarzyszaca dysfunkcjg apara-
tu podzastawkowego, w szczeg6lnoSci u chorych po

TABELA Strukturalne nieprawidtowosci wiotkiej zastawki (floppy valve) [4]

Grubos¢ ptatka Grubos¢ w rozkurczu =5 mm
Dtugos¢ pfatka
Pierscien mitralny

Nici $ciegniste
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Ptatek przedni dtuzszy niz 27 mm, tylny dtuzszy niz 15 mm
Powiekszony, gdy srednica przekracza 32 mm
Wydtuzona ni¢ do ptatka przedniego, gdy >32 mm
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Wypadanie przedniego i tylnego ptatka do lewego przedsionka.
Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Linia zaznacza poziom
pierscienia mitralnego. LK — lewa komora; LP — lewy przedsionek.

zawale mig$nia sercowego, moga by¢ przyczyng wypada-
nia platka do lewego przedsionka. Wypadaniu ptatka mi-
tralnego moze towarzyszy¢ wypadanie platka zastawki
tréjdzielnej (do 40% przypadkow) [3].

Obraz kliniczny

Wypadaniu ptatka mitralnego moga towarzyszy¢ objawy
kliniczne, takie jak bdle w okolicy serca, kolatania serca
1 arytmie, zawroty glowy, zastabniecia, a nawet utraty
przytomnosci, skiadajgce si¢ na obraz zespotu wypadania
platka zastawki mitralne;.

Do typowych zjawisk ostuchowych nalezg klik $rod-
lub péznoskurczowy oraz szmer péznoskurczowy lub
obejmujacy caly okres skurczu. Brak tych objawéw sta-
wia rozpoznanie MVP pod znakiem zapytania. Niekiedy
jednak stwierdzane rozbieznosci pomi¢dzy badaniem
przedmiotowym a badaniem echokardiograficznym mo-
ga wynikaé z przeprowadzania badan w réznych pozy-
cjach ciala, np. zmniejszenie obcigzenia wstepnego
W pozycji stojacej moze nasila¢ objawy ostuchowe wypa-
dania ptatka.

Elektrokardiogram jest prawidiowy u wigkszosci os6b
z MVP. U niektorych, najczgsciej u osob z objawami cho-
roby, wyst¢puja nieswoiste zmiany ST-T w odprowadze-
niach II, III i aVE rzadziej w odprowadzeniach V,-V.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej, zazwyczaj
prawidlowe, moze wykazywac powigkszenie lewej komo-
ry u osob z przewlekig niedomykalnoS$cig mitralng.

Badanie echokardiograficzne —
kryteria rozpoznawcze

Echokardiografia pozwala rozpoznawa¢ MVDP, gdy caly
platek lub jego czgs¢ przekracza o co najmniej 2 mm lini¢
pierScienia mitralnego po stronie lewego przedsionka
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Wiotka zastawka. Wypadanie ptatka przedniego (segment A2) —
przemieszczenie pfatka do lewego przedsionka do 6 mm (strzatka).
Poszerzony pierscien mitralny (42 mm).
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Obraz wypadania telesystolicznego ptatka przedniego i tylnego
w prezentacji M-mode.

(ryc. 4) [8,9]. Dla pewnosci rozpoznania wskazane jest
uwidocznienie przemieszczenia ptatka lub ptatkow w ob-
razie 2D w projekcji przymostkowej w osi dtugiej (ryc. 5).
Ograniczeniem tej projekcji jest obrazowanie gléwnie
segmentéw A2 i P2. Badanie jednowymiarowe M-mode
moze pomoc w okre$leniu zakresu czasowego wypadania
(telesystoliczne lub holosystoliczne), jest natomiast mniej
przydatne w ocenie stopnia przemieszczenia platka lub
platkéw (ryc. 6). Wypadanie moze by¢ rowniez widoczne
w innych projekcjach. Tréjwymiarowa struktura pierscie-
nia mitralnego w ksztalcie siodla sprawia, ze w niekt6-
rych projekcjach echokardiograficznych, a szczegdlnie
w projekcji koniuszkowej czterojamowej, mozna takze
u 0s0b zdrowych uzyskac obraz sugerujacy MVP (echo-
-prolapse, physiological prolapse).

Stwierdzenie pogrubienia ptatkéw (>5 mm) zwigksza
prawdopodobienstwo rozpoznania [2,10]. Niedomykal-
nos¢ mitralna, o ile wystepuje, najczesciej ma charakter
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Umiarkowana niedomykalnos¢ mitralna w wypadaniu ptatka
przedniego. Ekscentryczna fala zwrotna skierowana do sciany tylnej
lewego przedsionka.
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Ciezka niedomykalnos¢ mitralna w wypadaniu ptatka tylnego. Fala
zwrotna skierowana do $ciany aorty.

ekscentrycznej, telesystolicznej fali o wysokiej predkosci
(ryc. 7-9). Badanie echokardiograficzne jest wskazane dla
diagnostyki MVP u 0s6b bez objawow z ostuchowymi ce-
chami MVP (klasa wskazan I) oraz dla wykluczenia MVP
u 0s0b z rozpoznawanym MVP bez typowych objawow
ostuchowych (klasa wskazan Ila).

Rokownicze znaczenie badania
echokardiograficznego

U wigkszosci osob z MVP rokowanie jest dobre. Najwaz-
niejszymi czynnikami wplywajacymi na wzrost Smiertel-
nosci z przyczyn sercowo-naczyniowych sa: umiarkowana
i ciezka niedomykalnos$¢ mitralna oraz obnizenie frakcji
wyrzutowej lewej komory ponizej 50% [11]. Kolejnymi
elementami obcigzajacymi rokowanie sg pogrubienie i/lub
nadmiar ptatka. Wsr6d mozliwych powiktan MVE oprocz
progresji stopnia niedomykalnosci mitralnej, ostrej nie-
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Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Wypadanie ptatka tylnego (A).
Ciezka niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (B).

domykalnosci w przypadku zerwania nici Sciegnistej, wy-
mienia si¢ incydenty niedokrwienne OUN oraz infekcyj-
ne zapalenie wsierdzia. Profilaktyka infekcyjnego
zapalenia wsierdzia jest rekomendowana przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) jedynie u os6b
z pewnym rozpoznaniem MVP przy wspolistniejacej nie-
domykalnosci mitralnej lub znacznym pogrubieniu plat-
ka [16]. W zaleceniach ACC/AHA z 2008 roku nie
podtrzymano wskazan do profilaktycznego zastosowania
antybiotyku u chorych z MVP bez wzgledu na obecnos¢
niedomykalnosci i pogrubienia ptatkéw [15]. Przy wyko-
nywaniu przezprzetykowego badania echokardiograficz-
nego, panendoskopii lub kolonoskopii, przy braku cech
aktywnej infekcji, nie stosuje si¢ profilaktyki antybioty-
kowej [2,14,15]. Rzadkim powiklaniem MVP (<2%) jest
nagly zgon sercowy (sudden cardiac death, SCD), najpew-
niej na podiozu tachyarytmii komorowej. Elementami
zwigkszajacymi ryzyko SCD s3: rodzinne wystgpowanie
MVP, wydtuzenie odstepu QT oraz cigzka niedomykal-
no$¢ mitralna [5,13,16].
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Kontrola echokardiograficzna

Pacjenci bez objawo6w i istotnej niedomykalno$ci mitral-
nej mogg podlegaé kontroli klinicznej co 3-5 lat. Seryjne
badania echokardiograficzne nie sg wymagane w wiek-
szo$ci przypadkow, a ich wykonywanie zaleca sie jedynie
u 0s6b obcigzonych wysokim ryzykiem w badaniu wyj-
Sciowym, z objawami ostuchowymi sugerujgcymi istotng
niedomykalno$¢ mitralng, a takze u chorych objawowych
[10,12].
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Odpowiedz ze str. 33

Odpowiedz:

U pacjenta nalezy rozpoznac ostra, inng niz niedokrwien-
na posta¢ niedomykalnoSci mitralnej. Jej powodem
moglo by¢ peknigcie strun Sciggnistych wtoérne do zwy-
rodnienia §luzakowatego zastawki. Do takiej sytuacji mo-
ze dojs¢ w przebiegu infekcji gérnych drog oddechowych,
poniewaz towarzyszacy infekcji kaszel, goraczka, kraze-
nie hiperkinetyczne sg zbyt duzym obcigzeniem dla
slabego, niepetnowartoSciowego aparatu zastawki. W roz-
poznaniu réznicowym nalezy jednak wzigé rowniez pod
uwagg proces infekcyjnego zapalenia wsierdzia, mimo ze
w badaniu nie znaleziono cech wegetacji zapalnych. Nie
mozna mie¢ pewnosci, czy chory rzeczywiscie przebyt
nawracajace zapalenie ptuc, czy byly to epizody obrzgku
pluc bedace konsekwencjg gi¢bokiej dekompensacji
hemodynamicznej. Niedomykalno$§¢ mitralna w opisa-
nym przypadku jest z pewnoScig ostrg, gdyz powiekszonej
jamie lewej komory towarzyszy wzglednie mata jama
lewego przedsionka. Metod oceny iloSciowej wielkoSci
fali zwrotnej jest wiele. Rejestracja profilu naptywu mi-
tralnego (ryc. 1) do nich nie nalezy, cho¢ posrednio zapis
ten moze Swiadczy¢ o nasileniu niedomykalnosci. Uwaza
sie, ze profil restrykcyjny z bardzo krétkim czasem dece-
leracji fali E (<120 ms) wskazuje na ci$nienie zaklinowa-
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nia w pecherzykach plucnych (PCWP) wyzsze niz
20 mm Hg. Pole powierzchni niedomykalnosci jest przy-
datng metodg oceny ilo$ciowej. Uzyskuje si¢ je z obrysu
fali zwrotnej (ryc. 2). Warto jednak zwroci¢ uwage na
mozliwo$¢ niedoszacowania pomiaru z powodu ekscen-
trycznego kierunku fali zwrotnej lub obecnos$ci dwoch
lub wiecej fal zwrotnych. Za istotne, §wiadczace o duzej
niedomykalnoS$ci mitralnej uwazane jest pole powierzch-
ni fali zwrotnej wieksze niz 8 cm? Jedng z czesciej stoso-
wanych metod oceny iloSciowej jest pomiar efektywne;j
powierzchni ujscia niedomykalnosci wykorzystujacy zja-
wisko PISA (proksymalnych stref konwergencji). Po-
wierzchni¢ t¢ (EROMYV) oblicza si¢ ze wzoru 6,28 x r’
(promien pétkuli, w ktérym nast¢puje zmiana kolo-
ru) x predkos¢ w odlegtosci r od ujScia zastawki podzie-
lone przez maksymalng predkos¢ fali zwrotnej. Samo
widmo doplerowskie fali zwrotnej (ryc. 3) oraz sam pro-
mien strefy konwergencji (ryc. 4) sa niewystarczajace dla
takiej oceny, chociaz ten drugi parametr moze wskazywac
na zaawansowanie niedomykalnosci. Wykorzystanie
przedstawionego powyzej wzoru pozwala na uzyskanie
wartosci 0,73 cm?, potwierdzajacej obecnos¢ istotnej nie-
domykalnosci mitralnej (6,28 x 0,81cm?*x 71 cm/s podzie-
lone przez 496 cm/s). Za istotng uwaza si¢ t¢, w ktorej
EROMV przekracza 0,40 cm’.
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