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W kolejnym elementarzu echokardiograficznym wad serca zajmujemy sie
dwuptatkowq zastawka aortalng, najczestsza wada serca u dorostych. Wada ta
zwieksza ryzyko wystgpienia zwezenia i niedomykalnosci zastawki aortalnej, ktére
zostaty juz wcze$niej omoéwione. Ponadto opisujemy rzadziej wystepujace wady
zastawek serca prawego, w tym stenoze ptucna oraz zwezenia i niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej wraz z krétkim omoéwieniem anomalii Ebsteina. Bardziej
szczego6towy opis tej ostatniej wady zostanie zamieszczony w jednym z najblizszych
numeréw dziatu.

| jeszcze tradycyjna zagadka echokardiograficzna, jako przedsmak podobnych
przypadkow klinicznych, takze z puli egzaminacyjnej, ktore dziat echokardiograficzny
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dzong wada serca u dorostych i wystepuje u ok. 1-2% populacji [1,2]. Anomalia

ta wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem wyst¢powania zwezenia oraz niedomykal-
noSci zastawki, infekcyjnego zapalenia wsierdzia, a takze poszerzenia i rozwarstwienia
aorty wstepujacej. Dlatego dwupltatkowa zastawka aortalna i jej ocena echokardiograficz-
na zastuguja na osobne omodwienie.

Mechanizmy prowadzace do nieprawidlowego rozwoju zastawki sa ztozone. W trak-
cie embriogenezy dochodzi do zlewania si¢ guzkow wsierdziowych lub do ich nieprawi-
diowego podziatu. U chorych z dwuplatkowa zastawka aorty wystepujg zaburzenia
naczyniowej tkanki tacznej, zwigzane z nieprawidiowg produkcja biatek macierzy poza-
komoérkowej (mniejszym st¢zeniem fibryliny), ktére oprocz nieprawidlowego tworzenia
platkéw mogg powodowac poszerzenie opuszki aorty lub aorty wstepujacej nawet bez
wspolistniejacych hemodynamicznie istotnych wad zastawkowych [3]. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ rodzinnego wystepowania dwuplatkowej zastawki aortalnej, prawdopodob-
nie w mechanizmie dziedziczenia wielogenowego (BAV stwierdzono u 36% krewnych
pierwszego stopnia) [4], zalecane jest przesiewowe badanie echokardiograficzne [2].
W okoto 20% przypadkéw dwuplatkowa zastawka aortalna wspélistnieje z innymi nie-
prawidlowosciami: koarktacja aorty lub przetrwalym przewodem t¢tniczym, a w skraj-
nej postaci — z niedorozwojem lewego serca. BAV u me¢zczyzn wystgpuje czterokrotnie
czeSciej niz u kobiet [5].

D wuplatkowa zastawka aortalna (bicuspid aortic valve, BAV) jest najcz¢stszg wro-
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Projekcja przymostkowa w osi krotkiej. Obraz morfologiczny
dwuptatkowej zastawki aortalnej — widoczne dwa asymetryczne ptatki
zastawki z pojedynczg linig zamkniecia.

Projekcja koniuszkowa pieciojamowa. Istotny gradient przez
dwuptatkowg zastawke aortalng zarejestrowany metoda doplera
ciggtego.

RYCINA 3
Projekcja przymostkowa w osi dfugiej. Prezentacja M-mode.

Powiekszona jama lewej komory, przerost i istotne uposledzenie
kurczliwosci migsnia.
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Anomalia charakteryzuje si¢ obecnoscig dwoch pflat-
kow o roéznej wielkoSci oraz centralnego szwu (ryc. 1).
W wigkszosci przypadkéw nie dochodzi do rozdzielenia
si¢ platkow lewego 1 prawego, rzadziej patologia dotyczy
platka niewienicowego. Zastawka dwuplatkowa zbudowa-
na jest zatem zwykle z dwoch asymetrycznych ptatkow:
prawego i lewego oraz tylnego i przedniego spoidia. O$
dluga ujScia przebiega w plaszczyZznie strzalkowej. Rza-
dziej wystepujg platki przedni i tylny z ujSciem zastawki
w plaszczyznie czolowej. Skrajng, znacznie rzadszg posta-
cig wady (<5% chorych operowanych z powodu wad za-
stawki aortalnej), jest zastawka jednoplatkowa z otworem
centralnym (zastawka bezspoidiowa) albo z ujSciem po-
fozonym ekscentrycznie i dochodzgcym do $ciany aorty
(zastawka jednospoidtowa) [6,7].

W badaniu echokardiograficznym nalezy zwrdcic
uwage na: morfologi¢ zastawki, ekscentryczne polozenie
linii styku ptatkéw w badaniu M-mode, przezzastawkowe
gradienty ciS$nien i fal¢ zwrotna, wymiary pierScienia
aortalnego oraz aorty wstepujacej [8]. W projekcji przy-
mostkowej w osi krotkiej widoczne sg dwa, zwykle niesy-
metryczne platki z pojedyncza linig zamknigcia (ryc. 1).
Ich otwarcie w czasie skurczu jest niepelne, a zamkniecie
w czasie rozkurczu niecalkowite. Uwidocznienie spoidet
zastawki umozliwia czasem stwierdzenie tzw. zastawki
dwuptatkowej trdjspoidiowej, w ktorej zastawka jest
czynnosciowo dwuplatkowa, a spoidla zro$nigte. W pro-
jekcji przymostkowej w osi diugiej mozna takze zaobser-
wowac ,doming” ptatkow, tj. ich uwypuklenie w okresie
maksymalnego rozwarcia, nawet w warunkach braku
istotnego gradientu przezzastawkowego.

Dwuplatkowa zastawka aortalna wymaga interwencji
kardiochirurgicznej w ponad 1/3 przypadkow. Najczest-
szym powiklaniem wady jest zwezenie zastawki réznego
stopnia obserwowane u 85% chorych [9]. W badaniu
echokardiograficznym obecne sg typowe cechy zwezenia
ze zwigkszeniem predkosci przeplywu i gradientu ciSnien
przez zastawke (ryc. 2) oraz kompensacyjny przerost
migsnia lewej komory w przypadku istotnej stenozy
(ryc. 3). Zastawka dwuplatkowa lezy u podtoza wigkszo-
Sci przypadkow wrodzonego zwegzenia zastawki aortalnej
i stanowi przyczyne 70% operacji z powodu zastawkowe-
go zwezenia aorty w wieku niemowlecym i w dziecinstwie
[10]. Metody leczenia zabiegowego u dzieci obejmuja
otwarta komisurotomig¢ aortalng (naciecia w spoidtach za-
stawki wykonane pod kontrolg wzroku) oraz przezskorng
walwulotomi¢ balonowa.

Za przedwczesne zmiany degeneracyjne zastawki od-
powiedzialna jest jej nieprawidlowa budowa. Asymetria
platkéw zmienia warunki przeplywu krwi przez zastaw-
ke — krew uderzajac w zmienione patologicznie platki,
powoduje wigkszy uraz mechaniczny. Stad czeSciej
1 wcze$niej wystepuja zmiany zwyrodnieniowe w zastaw-
ce o takiej budowie oraz zwigksza si¢ takze ryzyko infek-
cyjnego zapalenia wsierdzia.

Znacznie rzadziej na podtozu dwuptatkowej zastawki
aortalnej rozwija si¢ niedomykalno$¢ aortalna, zwykle to-
warzyszaca zwezeniu zastawki (ryc. 4). Izolowang niedo-
mykalno$¢ aortalng w przebiegu dwuplatkowej zastawki
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Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Obrazowanie metoda doplera
kolorowego. Fala zwrotna aortalna o waskim strumieniu wzdtuz
przedniego ptatka zastawki mitralnej.

aortalnej obserwuje si¢ rzadko — zwykle w grupie mto-
dych oséb [11].

Jak juz wspomniano, nieprawidiowosci u pacjentow
z dwuplatkowg zastawkg aortalng obejmujg zaréwno samg
zastawke, jak i aorte wstepujgcg. CzeSciej obserwuje sie po-
szerzenie aorty wstepujacej (ryc. 5), chorzy ci sg takze za-
grozeni rozwarstwieniem aorty (ok. 2,5% w analizie
klinicznego przebiegu wady u ponad tysiaca chorych), rza-
dziej pgknieciem tgtniaka zatok Valsalvy [9,12]. Do wy-
mienionych powiklan naczyniowych predysponuje
nieprawidlowa budowa macierzy zewnatrzkomorkowe;j
Scian aorty oraz turbulentny przeplyw krwi przez zwezo-
ng zastawke, powodujgcy postenotyczne poszerzenie aor-
ty wstepujacej. U chorych z rozpoznang dwuptatkowg
zastawka aorty i poszerzeniem aorty wstepujacej zaleca si¢
coroczne oceny wymiaru i morfologii opuszki aorty lub
aorty wstepujacej (czesciej, gdy stwierdza si¢ jej postepu-
jace poszerzenie). U pacjentow, u ktorych w badaniu echo-
kardiograficznym nie mozna dokladnie oceni¢ morfologii
opuszki aorty lub aorty wstgpujacej, a takze w celu doktad-
niejszej iloSciowej oceny poszerzenia aorty wstepujacej,
zaleca si¢ wykonanie badania tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego [13]. Chorzy ze zw¢zeniem
dwuptatkowej zastawki aortalnej podlegajg kwalifikacji
do leczenia operacyjnego wady zgodnie z zasadami ustalo-
nymi dla chorych z zastawkg trojplatkows. Natomiast
w przypadku patologii aorty wstgpujacej (Srednica aorty
>50 mm) wskazana jest interwencja kardiochirurgiczna
niezaleznie od stopnia zwezenia zastawki [14].

Nierzadko okreslenie liczby ptatkow i spoidet zastaw-
ki aortalnej w przypadku nieoptymalnego okna akustycz-
nego stanowi istotny problem dla echokardiografisty.
Znacznie dokladniejsze okreslenie morfologii zastawki
umozliwia badanie przezprzetykowe, wskazane zwlaszcza
w celu oceny aorty wstepujacej oraz u chorych z klinicz-
nym podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Nastepstwa i powiklania dwuptatkowej zastawki aor-
talnej sprawiajg, ze jest ona zjawiskiem echokardiogra-
ficznym, czesto przypadkowo wykrywanym, o bardzo
istotnym znaczeniu klinicznym. Postawione rozpoznanie
wplywa bowiem na czg¢sto$¢ wyznaczanych wizyt ambu-
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Projekcja przymostkowa w osi diugiej. Widoczne istotne (5,0 cm)
poszerzenie aorty wstepujacej. Srednica pierscienia aortalnego 2,7 cm.

latoryjnych, kontrolnych badan echokardiograficznych,
zalecenia dotyczace profilaktyki infekcyjnego zapalenia
wsierdzia oraz na bardziej radykalne kryteria kwalifikacji
do leczenia operacyjnego w tej grupie chorych.
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