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Zastawka aortalna jest struktura trojptatkowa, osadzong w pierscieniu, od ktorego rozpo-
czyna sie poczatkowy odcinek tetnicy gtownej zwany opuszkg aorty. Odpowiednie pfatki
tworza trzy zatoki Valsalvy, tj. lewo- i prawo-wiefcowa, od ktdrych biora poczatek tetnice
wiencowe — prawa i lewa, oraz bezwiencowa. Prawidtowo funkcjonujgce ptatki zapewnia-
ja swobodny wyptyw skurczowy z lewej komory, bez niedomykalno$ci zastawki w fazie roz-
kurczu. Najczestszg wrodzong anomalig zastawki aortalnej jest jej wariant dwuptatkowy,
ktéry moze wystepowac jako anomalia izolowana lub tez towarzyszyé innym wrodzonym
wadom serca. Wsrod wad wrodzonych lewego ujscia tetniczego rzadziej opisywane sg
jednoptatkowe zastawki aortalne, wymagajace zazwyczaj pilnego leczenia interwencyj-
nego juz we wczesnym okresie zycia noworodka [1], a takze formy wieloptatkowe, naj-
czesciej diagnozowane incydentalnie ze wzgledu na fagodng manifestacje kliniczna [2].
We wszystkich postaciach wad wrodzonych zastawki aortalnej podkresla sie zagrozenie
zwigzane z potencjalng dysfunkcjg zastawki, oraz wynikajaca z tego potrzebe regularnej
kontroli kardiologicznej, i koniecznosé profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
u pacjentéw ze zdefiniowang wadg, niezaleznie od czesto skapoobjawowego przebiegu
[3]. Dla przyktadu prezentujemy obraz echokardiograficzny dwuptatkowej zastawki aor-
talnej z wadg pierScienia aortalnego w zakresie odpowiadajgcym anatomicznej pozycji
ptatka bezwiencowego, powiktanej ostrym IZW z wytworzeniem ropnia okotopierscieniowego. Chory w wieku 9 lat
wymagat pilnej operacji usuniecia ropnia z zamknieciem jego jamy oraz wszczepienia mechanicznej protezy w trakcie
intensywnej antybiotykoterapii IZW (ryc. 1).

Autorzy przedstawili przypadek rzadko spotykanej wady serca, jaka jest czteroptatkowa zastawka aortalna (QAV, qua-
dricuspid aortic valve), ktorej wystepowanie na podstawie badan echokardiograficznych i poSmiertnych ocenia sie

Rycina 1. Obraz echokardiografii przezprzetykowej (TEE, transesophageal echocardiography) dwuptatkowej zastawki aortalnej
z wada pierscienia aortalnego w zakresie odpowiadajacym anatomicznej pozycji ptatka bezwieficowego, powiktanej ostrym infek-
cyjnym zapaleniem wsierdzia (IZW) z degeneracja obu ptatkéw iwytworzeniem ropnia okotopierscieniowego, z istotng dysfunkcja
skurczowo-rozkurczowg (materiat wkasny)

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 609


https://core.ac.uk/display/268444764?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Folia Cardiologica 2017, tom 12, nr 6

na ponizej 0,1% chorych. Czteroptatkowa zastawka aortalna wystepuje w siedmiu wariantach anatomicznych (typy
A-G), ktére wyrdzniono na podstawie réznej budowy i wielkosci jej ptatkow [4, 5]. Opisywang w pracy morfologie QAV
zaliczono do jednego z czeSciej wystepujacych wariantow tej wady — typu A, w ktdrym wszystkie ptatki sa jednakowej
wielkosci [5]. W tej formie ryzyko dysfunkcji zastawki wydaje sie najnizsze.

Autorzy podkreslajg wartoS¢ badania echokardiograficznego w rozpoznaniu tej wady serca. W tym badaniu ocenia
sie niedomykalno$é QAV, co moze by¢ podstawowym problemem klinicznym w tej wadzie, nasilajgcym sie z wiekiem
chorego. tagodna lub umiarkowana wymaga statej kontroli (jak w przypadku omawianej pacjentki), za$ istotna stanowi
wskazanie do leczenia operacyjnego (plastyka zastawki lub wszczepienie protezy) albo interwencyjnego, z przezskor-
nym lub hybrydowym wszczepieniem stentowanej rozprezalnej zastawki aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve
implantation) [6]. Autorzy stusznie podkreslili koniecznosS¢ wnikliwej oceny mogacego towarzyszy¢ omawianej wadzie
zastawkowej poszerzenia aorty wstepujacej, ktorego szczesliwie nie stwierdzono u opisywanej pacjentki.

W artykule zwrocono uwage na role badania angiografii tomografii komputerowej (angio-CT, angiography computed
tomography), ktére umozliwito potwierdzenie anatomicznego typu A wady zastawki aortalnej o morfologii QAV. Najbar-
dziej istotne dla dalszej terapii okazato sie w naszym przekonaniu wykluczenie przewezen tetnic wieficowych i ujaw-
nienie mostu mieSniowego nad gatezig miedzykomorowg przednia, co prawdopodobnie mogto by¢ gtéwng przyczyna
zgtaszanych dolegliwo$ci w postaci bolu w klatce piersiowe;.
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