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OPIS PRZYPADKU

Dysfunkcja mechanicznej protezy zastawki
aortalnej — trudnosci diagnostyczne

Dysfunction of aortic mechanical prosthetic valve

— difficulties with establishing diagnosis

Anna Lisowska, Anna Tomaszuk-Kazberuk, Matgorzata Knapp, Bozena Sobkowicz

Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Biatystok

Abstract

We present 3 cases of the patients with aortic prosthetic valve dysfunction. These cases reflect difficulties with establishing
a proper diagnosis which is crucial in choosing the way and urgency of treatment.
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WSTEP
Ponizej przedstawiono 3 przypadki chorych z mechaniczng
proteza zastawki aortalnej, ktére obrazuja trudnosci w inter-
pretacji badania echokardiograficznego w przypadku podej-
rzenia dysfunkcji zastawki.

PRZYPADEK 1

Pacjentka w wieku 64 lat, z wszczepiong przed kilkoma laty
mechaniczng dwudyskowa protezg zastawkowa w ujscie mi-
tralne i aortalne, byfa hospitalizowana w Klinice Neurologii
z powodu udaru niedokrwiennego mézgu. W wywiadzie cho-
ra podawata okresowo nieterapeutyczne wartosci wskaznika
INR. W kontrolnym przezklatkowym badaniu echokardiogra-
ficznym (TTE) wykazano prawidtowa funkcje sztucznej za-
stawki mitralnej i podwyzszone gradienty przeptywu przez
dwudyskowa proteze aortalng (maks. gradient 62 mm Hg,
Sredni 35 mm Hg) (ryc. 1A). Powierzchnie ujscia aortalnego
(AVA) oceniono na ok. 0,65 cm?. Wykonano przezprzetyko-
we badanie echokardiograficzne (TEE), ktére pozwolito po-
twierdzi¢ dysfunkcje sztucznej zastawki aortalnej — widocz-
ny byt ruch otwarcia tylko jednego dysku protezy aortalnej.
Pacjentka byta operowana; srodoperacyjnie stwierdzono za-
krzepice na protezie aortalnej (ryc. 2), zastawke mechaniczng
usunieto i implantowano bioproteze.
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PRZYPADEK 2
Pacjentka w wieku 69 lat, po implantacji sztucznej zastawki
aortalnej i mitralnej oraz plastyce zastawki tréjdzielnej
w 1996 r., z utrwalonym migotaniem przedsionkéw, po prze-
bytym udarze niedokrwiennym mézgu w 2000 r., zostata
przyjeta do szpitala z powodu nasilenia objawéw niewydol-
nosci serca. W badaniu TTE stwierdzono prawidfowa funk-
cje sztucznej zastawki mitralnej (zastawka uchylnodyskowa)
i podwyzszone gradienty przeptywu przez proteze aortalng
(maks. gradient 91 mm Hg, $redni 46 mm Hg) (ryc. 1B); AVA
wynosita ok. 0,5 cm?, Doppler Velocity Index (DVI = 0,33)
byt powyzej normy, obecna byta mata fala zwrotna aortalna.
W TEE w ujéciu aortalnym uwidoczniono proteze uchylno-
dyskowa — widoczny byt ruch dysku zastawki. Ze wzgledu
na rozbiezno$¢ wynikéw badania TTE i TEE wykonano flu-
oroskopie, ktora ujawnita nieznaczne ograniczenie ruchomo-
Sci dysku zastawki. Poniewaz pacjentka pozostawata stabilna
hemodynamicznie, konsultujacy kardiochirurg odroczyt le-
czenie operacyjne, zalecajac wigczenie do terapii wlewu i.v.
heparyny niefrakcjonowanej. Po 3 dniach leczenia doszto do
destabilizacji hemodynamicznej pacjentki — wystapit obrzek
ptuc. W TTE pojawifa sie duza fala zwrotna przez zastawke
aortalna (ryc. 1C), w skopii byto widoczne istotne uposledze-
nie ruchomosci dysku zastawki aortalnej. W trybie pilnym pa-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE),

A. Badanie metodg doplera ciggtego — podwyzszone gradienty
przeptywu przez sztuczng zastawke aortalng (maks. 62 mm Hg,
Sredni 35 mm Hg); B. Badanie metoda doplera ciggtego —
istotnie podwyzszone gradienty przeptywu przez sztuczng
zastawke aortalng (maks. 91 mm Hg, sredni 50 mm Hg);

C. Badanie metodg kolorowego doplera — duza fala zwrotna
przez sztuczng zastawke aortalng

Rycina 2. Obraz srédoperacyjny — widoczne zakrzepy blokuja-
ce dyski protezy mechanicznej

Rycina 3. Obraz z badania anatomopatologicznego —
widoczny zakrzep, ktory zablokowat dysk mechanicznej protezy
aortalnej

cjentka zostata przekazana na blok operacyjny. W trakcie
przygotowywania do zabiegu doszto do zatrzymania kraze-
nia. Czynnosci resuscytacyjne byly nieskuteczne (ryc. 3).

PRZYPADEK 3
Pacjentka w wieku 42 lat, po wszczepieniu mechaniczne;j
protezy aortalnej w 2007 r. z powodu zwezenia zastawki,
zostafa przyjeta do Kliniki z podejrzeniem dysfunkcji prote-
zy. Od 6 miesiecy chora zglaszata pogorszenie tolerancji wy-
sitku fizycznego, okresowo nie styszata kliku sztucznej zastaw-
ki. W warunkach ambulatoryjnych prowadzono skuteczna
antykoagulacje. W TTE stwierdzono podwyzszone gradienty
przeptywu przez dwudyskowa proteze aortalng (w poréwna-
niu z poprzednimi badaniami kontrolnymi, w tym w bada-
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niu pooperacyjnym; maks. gradient 54 mm Hg, Sredni
317 mm Hg), DVI wynosito 0,31, czas akceleracji (AT) —
103 ms, AVA 0,7-0,8 cm?. W TEE wydawato sie, ze gorsza
jest ruchomos¢ jednego z dyskow protezy, widoczne byty do-
datkowe echa moggce odpowiadac skrzeplinom. We fluoro-
skopii uwidoczniono prawidtowy, symetryczny ruch obu dys-
kow zastawki. Wykonano réwniez rezonans magnetyczny
serca (byto to mozliwe, poniewaz pacjentka miata implanto-
wany nowy typ zastawki o niskich wtasciwosciach ferroma-
gnetycznych); wykazano zaburzenia przeptywu krwi mogace
Swiadczy¢ o zwezeniu sztucznej zastawki. Do terapii wlaczono
heparyne niefrakcjonowana, a nastepnie warfaryne z zakre-
sem INR 2,5-3,5. Stan pacjentki pozostawat stabilny. W kon-
trolnym TTE wykonanym w trakcie hospitalizacji i po miesia-
cu doplerowskie parametry przeptywu przez proteze aortalng
byty poréwnywalne.

OMOWIENIE
W wiekszosci przypadkéw zakrzepicy zastawki wystepuja
burzliwe objawy kliniczne w postaci obrzeku ptuc (24-75%
chorych) i wstrzasu kardiogennego (8-43% chorych) [1].
Objawy te moga narastac szybko (przypadek 1i 2) lub przez
dtuzszy czas (przypadek 3). Zakrzepica zastawki moze prze-
biega¢ bezobjawowo u ok. 7-9% chorych, u ktérych zosta-
je wykryta w czasie rutynowego badania echokardiograficz-
nego [2]. W réznicowaniu przyczyny zwiekszonego gradien-
tu przeptywu przez sztuczna zastawke nalezy wzia¢ pod
uwage oprécz zakrzepicy zastawki, ,niedopasowanie za-
stawki” (patient-prothesis mismatch) lub przerost tkanki
wioknistej (tuszczka — pannus) [3]. W ustalaniu rozpozna-
nia zwezenia protezy zastawkowej nie mozna bazowac je-
dynie na obecnosci podwyzszonego gradientu przezzastaw-
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kowego jako jedynym parametrze. Dlatego tez w opisywa-
nych przypadkach, zgodnie z rekomendacjami, postuzono
sie innymi parametrami, takimi jak pole powierzchni ujscia,
ksztalt spektrum przeptywu przez proteze oraz mniej roz-
powszechnionym wskaznikiem DVI [4]. W kazdym przypad-
ku stwierdzenia zwiekszonego gradientu przez sztuczna za-
stawke nalezy wykona¢ TEE, ktére jest pomocne w ustale-
niu przyczyny zwezenia zastawki [5]. W odréznieniu jed-
nak od protezy zastawki mitralnej, ocena mechanicznej
zastawki w ujsciu aortalnym jest czesto trudna i niepewna
ze wzgledu na odbicia ech od elementéw konstrukcyjnych
oraz ustawienie protezy w stosunku do padajacej wiazki ul-
tradzwiekoéw. W dwdch opisanych w niniejszej pracy przy-
padkach TEE nie przyniosto rozstrzygniecia, dlatego tez
wykorzystano inne metody obrazowania — przede wszyst-
kim fluoroskopie.
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