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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Prawidtowa czynnosc zastawki Starr-Edwards
w ujsciu trojdzielnym po 43 latach
od wszczepienia u chorej z anomalig Ebsteina

Forty-three-years proper functioning of the Starr-Edwards tricuspid valve
prosthesis in the patient with Ebstein’s anomaly
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Wyniki operacji wymiany zastawki tr6jdzielnej, mimo znacznego postepu w zakresie technik chirurgicznych, ciagle nie s3 zadowalaja-
ce. Wiazg sie z wysoka Smiertelnoscig, zarowno w obserwacji wczesnej (w ciggu 30 dni po zabiegu: 17%), jak i odlegtej (przezycie
10-letnie: 43%). Zte wyniki implantacji zastawek mechanicznych sa zwigzane przede wszystkim z duzym ryzykiem powikfan zakrze-
powych. Metoda referencyjna w operacyjnym leczeniu wad zastawki tréjdzielnej sa protezy biologiczne, ktére chociaz mniej trombo-
genne z czasem ulegaja postepujacej degeneracji, skutkujacej koniecznoscia wymiany zastawki u mtodszych chorych. Reoperacje
w obrebie zastawki tréjdzielnej odznaczajq sie szczegblnie wysoka Smiertelnoscia szpitalng — do 37%. U chorych z anomalia Ebsteina
w przeszitosci zwykle wszczepiano zastawke; preferowang obecnie metoda chirurgiczng, cho¢ nie zawsze mozliwa, jest naprawa
zastawki. Ponizej przedstawiono przypadek chorej z zespotem Ebsteina, u ktérej potwierdzono dobry wynik implantacji mechanicznej
protezy Starr-Edwards w 43-letniej obserwacji.

Kobieta w wieku 57 lat z zespotem Ebsteina, po operacji zamkniecia ubytku miedzyprzedsionkowego i wszczepieniu zastawki mecha-
nicznej Starr-Edwards w pozycje tréjdzielng w 15. rz. (1969 r., Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, prof. Wactaw Sitkowski),
z trzepotaniem/migotaniem przedsionkéw (AFL/AF), hipercholesterolemia i niedoczynnoscia tarczycy w stanie eutyreozy leczona
substytucyjnie lewotyroksyng, zostafa skierowana do Instytutu Kardiologii w Warszawie w celu leczenia zaburzef rytmu serca.
W wywiadach od okoto roku zanotowano sporadyczne krotkotrwate kofatania serca zwiazane z wysitkiem, bez zastabniec¢, bélu w klatce
piersiowej i utrat przytomnosci. Pacjentka nie zgfaszata ograniczenia tolerancji wysitku ani obrzekéw. Chora skutecznie leczono ace-
nokumarolem, przyjmowata takze spironolakton w dawce 25 mg/d., atorwastatyne 40 mg, bisoprolol 1,25 mg i lewotyroksyne 3 razy
w tygodniu w dawce 25 ug. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: stan ogélny dobry, niemiarowa prace serca z czestoscig ok. 70/min
i styszalny dzwieczny trzask sztucznej zastawki nad sercem, niepowiekszong watrobe, miekki niebolesny brzuch; nie stwierdzono
przepetnienia zyt szyjnych ani obrzekéw koriczyn dolnych. W EKG spoczynkowym zaobserwowano AFL z przewodzeniem 3:2-3:1
oraz cechami niezupetnego bloku prawej odnogi peczka Hisa. Zdjecie RTG klatki piersiowej uwidocznito umiarkowanie zwiekszona
objetos¢ serca, miazsz ptucny bez zageszczen, dos¢ ubogie krazenie ptucne bez cech zastoju w krazeniu ptucnym i wysoko profilowa
proteze zastawki tréjdzielnej (ryc. 1). W echokardiografii 2D zaobserwowano prawidtowy ruch kulki sztucznej protezy Starr-Edwards
w ujsciu tréjdzielnym bez cech niedomykalnosci; zarejestrowano 2 strumienie naptywu, maksymalny gradient tréjdzielny wynosit
8,8 mm Hg; Sredni 4,7 mm Hg (ryc. 2, 3). Stwierdzono nieznaczne powiekszenie jamy prawej komory (droga odptywu 39 mm)
i prawego przedsionka. Kurczliwos¢ lewej komory byta nieznacznie obnizona (frakcja wyrzutowa 50%). Ponadto zaobserwowano
obecnos¢ ptynu do 9 mm w worku osierdziowym za tylna Sciana lewej komory. Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu ablacji RF
podtoza arytmii AFL/AF w trybie planowym.

Sztuczna kulkowa zastawka Starr-Edwards w ujsciu tréjdzielnym praktycznie jest niespotykana. Obecnie sie jej nie stosuje, gdyz jej
implantacja wiaze sie wysokim ryzykiem zakrzepicy, powstawaniem duzych gradientéw przez zastawke i niefizjologicznym przepty-
wem dyscentrycznym.
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Rycina 1. Wysoko profilowa Rycina 2. Projekcja przymostkowa w osi Rycina 3. Projekcja przymostkowa w osi
proteza zastawki tréjdzielnej krotkiej; tryb doplera pulsacyjnego; prawidto- krotkiej; tryb 2D; prawidtowy obraz
Starr-Edwards wa predkos¢ naptywu dla sztucznej zastawki zastawki Starr-Edwards w ujsciu tréjdzielnym

w ujsciu tréjdzielnym (gradient maks. 8,8 mm Hg,
sredni 4,7 mm Hg)
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