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Kobietę w wieku 83 lat hospitalizowano z po-
wodu lewostronnego porażenia połowiczego, cen-
tralnego porażenia lewego nerwu twarzowego, za-

burzeń mowy oraz gorączki. Pacjentka uskarżała się
również na osłabienie, jadłowstręt i utratę masy
ciała w ciągu poprzedzających tygodni. Przy przyjęciu

Rycina 1. Echokardiografia przezklatkowa (projekcja koniuszkowa) ukazująca dużą wegetację na zastawce aortalnej
(niebieska strzałka) wypadającą w rozkurczu do drogi odpływu lewej komory i stykającą się z komorową powierzch-
nią zastawki mitralnej; ALMV (anterior leaflet of the mitral valve) — przedni płatek zastawki mitralnej; AV (aortic
valve) — zastawka aortalna; LA (left atrium) — lewy przedsionek; LV (left ventricle) — lewa komora; RA (right atrium)
— prawy przedsionek; RV (right ventricle) — prawa komora
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Rycina 2. Obraz echokardiograficzny ukazujący dwupłatową wegetację (niebieska strzałka) wychodzącą z komorowej
powierzchni zastawki mitralnej

temperatura ciała pacjentki wynosiła 38°C, a wzdłuż
lewego brzegu mostka był słyszalny dość cichy (sto-
pień 2/6 w skali Levine’a) szmer rozkurczowy.
W tomografii komputerowej głowy wykazano ogni-
sko zawału podkorowego położone poniżej wiecz-
ka czołowego po prawej stronie. Następnie wyko-
nano przezklatkowe badanie echokardiograficzne,
w którym ujawniono wegetację na zastawce aortal-
nej o wymiarach 12 × 4 mm, będącą przyczyną
umiarkowanej niedomykalności aortalnej. Wegeta-
cja ta wypadała w rozkurczu do drogi odpływu le-
wej komory i stykała się z komorową powierzchnią
przedniego płatka zastawki mitralnej (ang. kissing
vegetation) (ryc. 1). W badaniu echokardiograficz-
nym stwierdzono również obecność drugiej, dwu-
płatowej wegetacji o wymiarach 11 × 6 mm, wy-
chodzącej z komorowej powierzchni przedniego
płatka zastawki mitralnej (ryc. 2), a także niewielką
niedomykalność mitralną. W trzech posiewach krwi
wyhodowano Streptococcus oralis.

Pacjentce podano ceftriakson i gentamycynę.
Ze względu na udar mózgu nie rozważano wczesne-
go leczenia chirurgicznego. Niestety, stan neuro-
logiczny kobiety się pogorszył i po kilku dniach od
przyjęcia do szpitala chora zmarła.

Duże wegetacje na zastawce aortalnej mogą
wypadać do drogi odpływu lewej komory i stykać
się z komorową powierzchnią przedniego płatka za-
stawki mitralnej, na którym również może wytwo-
rzyć się wegetacja [1–3]. Mimo że taka sytuacja
zdarza się rzadko, wegetacje na zastawce mitralnej
powstałe w wyniku bezpośredniego kontaktu tej
zastawki z wegetacją na zastawce aortalnej wiążą
się ze zwiększonym ryzykiem powikłań i gorszym
rokowaniem [2]. Dlatego też zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, stan
ten stanowi wskazanie do leczenia chirurgicznego [4].
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