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Streszczenie

W niniejszej pracy opisano przypadek infekcyjnego zapalenie wsierdzia zastawki aortalnej,
powikianego powstaniem tetniaka rzekomego opuszki aorty z jego nastepowym peknieciem.

(Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 207-210)

Stowa kluczowe: zapalenie wsierdzia, zastawka aortalna, tetniak rzekomy,

operacja kardiochirurgiczna

Do oddziatu ratunkowego zglosita sie 74-letnia
kobieta, z 3-dniowym wywiadem w kierunku dusz-
noSci 1 orthopnoé, z towarzyszacym kaszlem 1 nie-
okres$lonym bolem w klatce piersiowej. Przed 6 ty-
godniami pacjentka zakonczyta hospitalizacje z po-
wodu urosepsy wywolanej E.coli, powiklanej
powstaniem ropnia okolonerkowego. W chwili ak-
tualnego zgloszenia pacjentka nie skarzyla sie na
goraczke ani na dreszcze.

Podczas przyjecia w badaniu fizykalnym stwier-
dzono prawidiowg temperature ciala, z akcja serca
71/min, czestoScig oddechow 24/min oraz hipotensje
z wartoSciami ci$nienia tetniczego 85/30 mm Hg.
Mierzona pulsoksymetrem saturacja wynosila
88,9%. Pacjentka miala umiarkowane zaburzenia
oddechowe, ostuchowo stwierdzano rozlane trzesz-
czenia nad polami plucnymi. W ostuchiwaniu serca
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wykazano rytm cwalowy komorowy (wczesnoroz-
kurczowy). Stwierdzono obrzeki podudzi, oceniajac
je na 1+. Na zdjeciu rentgenowskim klatki piersio-
wej uwidoczniono rozlane zacienienia Srodmiazszo-
we odpowiadajace obrzekowi pluc.

Po sformulowaniu wstepnej diagnozy pozasz-
pitalnego zapalenia pluc wdrozono antybiotykote-
rapie i leczenie diuretyczne oraz nieinwazyjna wen-
tylacje ciSnieniem dodatnim. Po uplywie 4 godzin
uzyskano poprawe parametrow saturacji, Co pozwo-
lito zastosowac maske Venturiego. Wkrotce potem
doszlo jednak do znacznego pobudzenia chorej, ze
splyceniem oddechu oraz hipoksemia. Pacjentke
zaintubowano 1 przeniesiono na oddzial intensyw-
nej terapii.

Przy przyjeciu na oddzial intensywnej opieki
stwierdzono plamisto$¢ skory oraz bradykardie
z akcja serca 50/min. Czesto$é oddechow byla
zwiekszona do 33/min; obserwowano hipotonie
z warto§ciami ci$nienia tetniczego 72/36 mm Hg.
W badaniach laboratoryjnych wykazano gteboka
kwasice, z CO, ponizej 10 mEq/l, stezeniem potasu
w surowicy 6,3 mEq/l, lukg anionowa wynoszaca
29 oraz stezeniem mleczanow rownym 11,4 U/
Liczba bialtych krwinek wynosiia 12 400, war-
to§¢ hematokrytu — 29%, stezenie kreatyniny
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Rycina 1. Echokardiogram w projekcji przymostkowej
w osi diugiej przedstawiajgcy powstawanie tetniaka rzeko-
mego przylegajacego do lewej zatoki Valsalvy (strzatka)

w surowicy — 1,7 mg/dl, troponiny T — 0,17 mg/dl
(norma < 0,01 mg/dl), za$ znormalizowany wskaz-
nik miedzynarodowy (INR) — 12 4.

Z powodu wystapienia nieprzemijajacego cze-
stoskurczu komorowego u chorej wykonano kardio-
wersje w celu przywrobcenia rytmu zatokowego.
Po kardiowers;ji stwierdzono prawidlowy rytm zato-
kowy z zespolami QS w odprowadzeniach V1-V3 oraz
obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach V3-V5.

Z powodu utrzymujacej sie hipotensji chorej
podawano dozylnie s6l fizjologiczna oraz przetoczo-
no 2 opakowania §wiezo mrozonego osocza i 1 j.
koncentratu krwinek czerwonych. Po dozylnym
wlewie norepinefryny i dopaminy pacjentke podda-
no konsultacji kardiologicznej, podczas ktorej
stwierdzono szmer maszynowy (ciagly) skurczowo-
rozkurczowy.

W wykonanym w trybie pilnym przezklatko-
wym badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
nieprawidlowa zastawke aorty oraz powiekszenie jej
opuszki z podwojnym $wiattem w okolicy platka
niewiencowego (ryc. 1). W badaniu doplerowskim
znakowanym kolorem stwierdzono znacznego stop-
nia niedomykalno$c¢ aortalng (ryc. 2), wspolistnie-
jaca z istotnym hemodynamicznie przeciekiem
przez przetoke wewnatrzsercowa z aorty do prawe-
go przedsionka. Wykazano réwniez cechy stenozy
aortalnej oraz umiarkowanego stopnia niedomykal-
nosci zastawki mitralnej i trojdzielnej. W badaniu
lewej komory odnotowano jej nieznaczny przerost
1 prawidiowg funkcje skurczows.

Po pobraniu krwi na posiewy wiaczono dozylna
antybiotykoterapie: piperacyline z tazobaktamem
(Zosyn) i wankomycyne. Pacjentke przeniesiono do
oSrodka referencyjnego w celu przeprowadzenia

Rycina 2. Projekcja koniuszkowa 5-jamowa (po prawej)
z przeptywem doplerowskim znakowanym kolorem,
obrazujgcym niedomykalno$é¢ (kolor czerwony, gérna
strzatka) oraz przeptyw z opuszki aorty do tetniaka rze-
komego (kolor niebieski, dolna strzatka)

dalszej diagnostyki i terapii na tamtejszym oddzia-
le kardiochirurgicznym.

W oérodku referencyjnym, po wykonaniu przez-
przelykowego badania echokardiograficznego,
stwierdzono czynne bhakteryjne zapalenie wsierdzia
(ryc. 3), z perforacja niewiencowej zatoki Valsalvy
1 obecnos$cia przetok miedzy aortg i prawym przed-
sionkiem oraz miedzy aorta i lewa komorg (ryc. 4).
Ubytek w wolnej $cianie prawego przedsionka wy-
nosit 10 cm®.

Pacjentke w trybie pilnym przekazano na blok
operacyjny. Zastosowano kaniulacje dolnej 1 gornej
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Rycina 3. Widok z goéry na zastawke aorty po jej resekcji.
Widoczne cechy zapalenia wsierdzia na zastawce oraz
krwiak w jamie tetniaka rzekomego; left coronary cusp
— lewy ptfatek wiencowy; peri-aortic hematoma —
krwiak okofoaortalny
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Rycina 4. Wzajemne potozenie zastawki aorty, tetniaka
rzekomego i przetoki prawego przedsionka — widok
z gory; aortic valve — zastawka aortalna; false aneu-
rysm — tetniak rzekomy; RA — prawy przedsionek

zyly gtownej, umiarkowana hipotermie 1 wsteczng kar-
dioplegie. Aorte przecieto 4 cm powyzej polaczenia
zatokowo-cewkowego, wycieto platki zastawki aorty
oraz oczyszczono jame ropnia. Zlokalizowano ubytek
w prawym przedsionku i opracowano chirurgicznie
jego brzegi. Ubytek uzupelniono latg z bydlecego
worka osierdziowego, a w miejsce zastawki aortalnej
1aorty wstepujacej wszczepiono ksenograft (Swinski).
WyjScie z krazenia pozaustrojowego odbylo sie bez
powiklian. Chora przeniesiono na oddzial kardiolo-
giczny w celu przeprowadzenia dalszej terapii.

W badaniu kontrolnym wykonanym 3 miesig-
ce po wypisaniu ze szpitala wykazano prawidiowy
przebieg rekonwalescencji pooperacyjne;.

Dyskusja

Przetoka aortalno-prawoprzedsionkowa jest
rzadkim zjawiskiem. Do jej wytworzenia moze doj$¢
w wyniku rozwarstwienia aorty [1], pekniecia tet-
niaka zatoki Valsalvy [2], tepego urazu [3] lub wro-
dzonej nieprawidlowosci [4]. Rzadko stanowi powi-
klanie operacyjnej wymiany zastawki aortalnej [5],
operacji naprawczej rozwarstwienia aorty [6], cew-
nikowania zyly szyjnej wewnetrznej [7] lub zamknie-
cia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej za
pomoca zapinki Amplatza [8]. Istnieja rowniez do-
niesienia o wystepowaniu tego powikiania w przy-
padku choréb reumatycznych, takich jak reumato-
idalne zapalenie stawow [9] i choroba Behceta [10].

Niniejsze doniesienie wydaje sie by¢ pierw-
szym, w ktorym opisano przypadek przetoki aortalno-

-prawoprzedsionkowe] jako wynik infekcyjnego za-
palenia wsierdzia z zajeciem zastawki aortalne;.
Darwazah i1 wsp. [11] opisali sytuacje powstania
przetoki w wyniku zapalenia okoloprotezowego za-
stawki, natomiast Akowuah 1 wsp. [12] — powsta-
nie przetoki zwiazanej z zapaleniem wsierdzia,
z zajeciem zastawki trojdzielne;.

W rzadkich przypadkach powstania przetoki
aortalno-prawoprzedsionkowe] pacjentéw czesto
cechuje oporna na leczenie niewydolno$¢ serca, jak
rowniez gwaltownie rozwijajacy sie obrzek ptucibol
w klatce piersiowej. W badaniu fizykalnym zwykle
stwierdza sie ciggly szmer nad sercem, za$ w bada-
niu echokardiograficznym — turbulentny przeplyw
w obrebie przedsionka w trakcie cyklu sercowego,
glownie podczas skurczu. Terapia polega na chirur-
gicznej korekcji zmienionej czeSci aorty, oczyszcze-
niu pierscienia zastawki 1 jej ewentualnej wymia-
nie [13].
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