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Czteroptatkowa zastawka aortalna — rzadki wariant anatomiczny
u 70-letniej pacjentki z objawami niewydolnosci serca

Quadricuspid aortic valve — rare anatomical variant
in 70-year-old patient with symptoms of heart failure

Ewa Szymczyk, Piotr Lipiec, Jarostaw Damian Kasprzak

Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Siedemdziesiecioletnia pacjentka z cichym szmerem rozkurczowym w polu ostuchiwania zastawki aortalnej zostata przyjeta do kliniki kardiologii
z powodu znacznego pogorszenia tolerancji wysitku od okoto roku (do Il klasy NYHA; stezenie N-koAcowego propetydu natriuretycznego typu
B [NT-proBNP] 10 966 pg/ml). W zapisie EKG przy przyjeciu stwierdzono migotanie przedsionkéw z czestoscig zespotéw QRS 100-130/min,
z ekstrasystolig komorowa, bez zmian w zakresie odcinka ST. Echokardiogram wykazat powiekszenie wszystkich jam serca, przerost migsnia
lewej komory z umiarkowang dysfunkcjg skurczowa lewej komory (objetosé koncoworozkurczowa 114 ml, koAcowoskurczowa 59 ml, frakcja
wyrzutowa 48%) (ryc. 1). Wykazano istotna niedomykalnosé trojdzielng z zachowana funkcjg prawej komory oraz podwyzszone cisnienie skur-
czowe w tetnicy ptucnej. Ze wzgledu na znaczng otytosé (wskaznik masy ciata [BMI] 46 kg/m?) i ograniczenia obrazowania przezklatkowego
wykonano przezprzetykowe badanie echokardiograficzne z wykorzystaniem trybu obrazowania tréjwymiarowego. Potwierdzono w nim istotng
niedomykalno$é tréjdzielng oraz umiarkowang niedomykalno$é mitralng. Uwidoczniono réwniez niestwierdzang w badaniu przezklatkowym
czteroptatkowg zastawke aortalng (QAV, quadricuspid aortic valve) z umiarkowang centralng niedomykalnoscig. Nieco sklerotyczne platki
o rownej wielkosci wykazywaty prawidtowg ruchomo$é z prawidtowym polem ujscia 3,2 cm?, bez patologicznego gradientu. Maksymalna
szerokoS¢ aorty wynosita 38 mm. W uszku lewego przedsionka uwidoczniono niskoechogenng skrzepline. W trakcie hospitalizacji zmo-
dyfikowano farmakoterapie pacjentki, uzyskujac kontrole ciSnienia tetniczego oraz istotne zmniejszenie objawédw — zalecono kontrolne
badanie echokardiograficzne za rok.

Przedstawiony opis dotyczy rzadkiego wa-
riantu — QAV, ktéra wystepuje u 0,013% popu-
lacji ogblnej i w 1% przypadkéw operowanych
wad aortalnych [1, 2], co odpowiada czestosci
tego rozpoznania w pracowni echokardiogra-
fii autoréw. Wedtug podziatu anatomicznego
Hurwitza i Robertsa [3] u opisanej chorej wyste-
powat najczestszy, symetryczny typ A (lub typ |
wg Jagannatha) [4]. Towarzyszace QAV wady
obejmuja anomalie ujsé tetnic wieficowych,
przetrwaty przewdéd tetniczy, zwezenia drogi
odptywu lewej komory (LVOT) i niedomykalno$é
mitralng. Czesto$¢ aortopatii i ryzyko dysekcji sa
dyskusyjne; u opisywanej chorej nie stwierdzono
poszerzenia aorty.

Najczestsza konsekwencja QAV to nara-
stajgca z wiekiem niedomykalnos¢ (zastawki

u dzieci zwykle funkcjonujg prawidtowo — kli-
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L R R . . z centralng umiarkowang niedomykalno$cia w fazie koficoworozkurczowej (A, C) i Srodskurczowej (B, D):

dzie zycia). Opisywane jest takze zwigkszone A, B. Obrazowanie 2D w skali szarosci; C, D. Obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym — widok od strony

ryzyko zapalenia wsierdzia [5]. aorty; E. Obrazowanie w trybie Dopplera kolorowego; LA — lewy przedsionek; RA — prawy przedsionek;
HR — tetno; LV — lewa komora
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