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wezenie lewego ujScia zylnego (potocznie zwane

stenozg mitralng) ma najczeSciej etiologi¢ reuma-

tyczng, u os6b w zaawansowanym wieku do istot-
nego zwezenia tego ujscia moze prowadzic tez postepujace,
masywne wapnienie pier§cienia mitralnego przechodzace
na podstawe platkow. Inne przyczyny, w tym wrodzone,
sa rzadkie. Dynamika rozwoju choroby najczesciej jest po-
wolna, czgsto mija nawet kilkadziesiat lat od epizodu go-
raczki reumatycznej do klinicznego ujawnienia si¢ stenozy
mitralnej. Przebieg choroby charakteryzuje si¢ jednak
stopniowym narastaniem zmian na zastawce, zmniejsza-
niem si¢ pola ujScia mitralnego i nasilaniem objawow kli-
nicznych. Poczatkowo sg one wynikiem zastoju krwi
w krazeniu ptucnym, nastgpnie dochodzi do znacznego
wzrostu oporu w naczyniach plucnych i przeciazenia
ci$nieniowego prawej komory, co moze powodowac znacz-
nego stopnia niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej
1 przecigzenie objetoSciowe prawego serca. Prowadzi to
do nieodwracalnych zmian narzadowych i §wiadczy
o tym, ze optymalny moment dla leczenia interwencyjne-
go nie zostat uchwycony i wykorzystany. Przy prawidtowo
dziatajacej opiece kardiologicznej nie powinno do tego do-
chodzié, jednak z wielu powodow (lekcewazenie choroby
przez chorego, strach przed leczeniem, zaniedbania ze
strony ochrony zdrowia czy niekorzystne zbiegi okolicz-
nosci) nadal spotyka si¢ chorych w zaawansowanym sta-
dium wady i wtérng do stenozy mitralnej patologia
prawego serca.

W badaniu echokardiograficznym, oprdcz typowych
zmian dla zwezenia lewego ujscia zylnego, pojawiajg si¢
pewne dodatkowe elementy.

Prezentowane badanie zostalo wykonane u 78-letniej
pacjentki skierowanej na konsultacje do kliniki kardiolo-
gii z objawami niewydolnosci serca w klasie III wedtug
NYHA i z podejrzeniem wady serca, w celu ustalenia dal-
szego postgpowania. Kobieta miata Swiadomos$¢ choroby
serca, lecz wczesniej nie czula potrzeby wykonania dokiad-
niejszych badan. Prowadzila siedzacy tryb zycia i dolegli-
wosci czgsciowo wigzala z wiekiem. Dopiero pojawienie si¢
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objawow niewydolnosci prawokomorowej spowodowato,
ze zglosila si¢ do specjalisty.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono ma-
sywnie zwapnialg zastawke dwudzielng znacznie upoSle-
dzajacg ruchomos¢ platkéow (pole ujscia ok. 1 cm?
gradient maksymalny 23 mm Hg, gradient sredni
8,2 mm Hg) (ryc. 1). Ponadto wystgpowata umiarkowana
niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej. Stwierdzono tak-
ze znacznego stopnia niedomykalno$¢ zastawki trojdziel-
nej oraz znaczne powiekszenie obu przedsionkéw — okoto
7 cm w wymiarze poprzecznym (ryc. 2). Lewa komora by-

Typowy przeptyw przez stenotyczng zastawke dwudzielng,
pozwalajgcy wyliczy¢ niektére parametry hemodynamiczne wady:

w tym przypadku gradient maksymalny wynosi ok. 23 mm Hg, $redni
ok. 8,2 mm Hg, a pole ujscia mitralnego ok. 1 cm’.
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Projekcja koniuszkowa 4-jamowa. Zastawka dwudzielna zwapniata,
widoczne zwapnienia w aparacie podzastawkowym.Umiarkowana
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej (A) i znacznego stopnia —
zastawki tréjdzielnej (B). Znaczne poszerzenie obu przedsionkéw,
poszerzona réwniez prawa komora. LK — lewa komora, PK — prawa
komora, LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, ZM —
zastawka mitralna, ZTr — zastawka tréjdzielna.

Badanie w osi krotkiej przymostkowej. Zwapniata zastawka mitralna

z wyraznym uposledzeniem otwarcia. Poszerzona prawa komora

i prawidtowej wielkosci lewa komora o zmienionej geometrii, z prostg
przegroda miedzykomorowa — objaw przecigzenia prawej komory.

LK — lewa komora, PK — prawa komora, PMk — przegroda
miedzykomorowa, ZM — zastawka mitralna.

Ia prawidtowej wielkosci, jej kurczliwos$¢ nie byta uposle-
dzona, jednak miata zmieniong geometri¢ (w osi krotkiej
przyjmowala ksztalt elipsy zamiast kola), co wynikalo
z przecigzenia prawej komory (ryc. 3). Wigzat si¢ z tym
rowniez paradoksalny skurcz przegrody mi¢dzykomoro-
wej obserwowany w badaniu M-mode (ryc. 4). Prawa ko-
mora byla poszerzona do ok. 4 cm w rozkurczu, wyliczone
z fali niedomykalnoSci zastawki tréjdzielnej ciSnienie
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Badanie w prezentacji M-mode. Widoczny typowy dla stenozy
charakter ruchu zastawki mitralnej z wyraznie zmniejszonga separacjg
ptatkéw, niewielkie nachylenie fali E i praktycznie brak fali A, grube,
silnie wysycane echo zastawki. Poszerzona jest prawa komora,
wystepuje rowniez wyrazny paradoksalny skurcz przegrody
miedzykomorowej, tj. jej ruch w czasie skurczu przeciwny do tylnej
Sciany lewej komory przy prawidtowym przyroscie grubosci. LK — lewa
komora, PK — prawa komora, PMk — przegroda miedzykomorowa,

ZM - zastawka mitralna.

RYCINA 5
Fala zwrotna niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej — wyliczony na jej
podstawie gradient skurczowy miedzy prawa komora a prawym

przedsionkiem wynosit ok. 70 mm Hg, co odpowiada ci$nieniu
w prawej komorze ok. 80 mm Hg.

skurczowe w prawej komorze wynosilo okoto 80 mm Hg
(ryc. 5).

Przedstawiony obraz jest charakterystyczny dla zaawan-
sowanej zaniedbanej stenozy mitralnej. Nietypowym zjawi-
skiem w tym stadium wady jest miarowy rytm zatokowy —
zwykle wystepuje migotanie przedsionkéw. Opisywane;j
chorej zaproponowano dalszg diagnostyke i ewentualne roz-
wazenie leczenia operacyjnego, na ktore nie wyrazita zgody.
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