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NIEINWAZYJNE TECHNIKI OBRAZOWANIA

Ciezka niedomykalnos¢ mitralna w przebiegu
tocznia ukladowego u 24-letniej chorej
leczonej operacjq wszczepienia
mechanicznej protezy zastawkowej

Severe mitral regurgitation as the first symptom of systemic lupus
erythematosus in a young women required mitral valve replacement
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Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disorder resulting in multiorgan inflammatory damage. The heart is
frequently involved in SLE. The best known cardiac manifestations are pericarditis and Libman-Saks endocarditis. Severe
valvular impairment is rather rare and occurs in few years and in advanced stage of the disease. In this study we report a case
of a young women with SLE and heart failure due to mitral regurgitation as the first manifestation of the disease.
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WSTEP
Toczen rumieniowaty (SLE) jest uktadowa choroba tkanki
tacznej przebiegajaca z zajeciem wielu uktadéw i narzadow.
W sercu najbardziej powszechnym powiktaniem jest wysie-
kowe zapalenie osierdzia i zapalenie wsierdzia Libmana-Sack-
sa. Zajecie zastawek serca obserwuije sie rzadko i ujawnia sie
zazwyczaj po kilku latach od rozpoznania.

Ponizej zaprezentowano przypadek kobiety, u ktorej
pierwszym objawem choroby byfa ciezka niewydolnos¢ ser-
ca, spowodowana zniszczeniem i niedomykalnoscig zastaw-
ki mitralnej (MR).

OPIS PRZYPADKU
Chora w wieku 24 lat przyjeto z powodu silnej dusznosci
narastajacej od kilku dni (NYHA 1II). W wywiadzie zanotowa-
no nawracajace od 3 miesiecy bole i obrzeki stawow rak uste-
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pujace po niesteroidowych lekach przeciwzapalnych, spadek
tolerancji wysitku, utrate masy ciata, wypadanie wiosow.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono tachykardie 140/min,
szmer skurczowy nad koniuszkiem, sttumienie odgfosu opu-
kowego i zniesienie szmeru pecherzykowego obustronnie
u podstawy ptuc, powiekszenie watroby, limfadenopatie ob-
wodowa. Wyniki badan obrazowych potwierdzity obecnos¢
ptynu w jamach optucnowych, otrzewnej i osierdziu. W ba-
daniach laboratoryjnych zaobserwowano podwyzszenie pa-
rametréw zapalnych i eozynofilie. W badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono ciezka MR (talia fali zwrotnej = 9 mm,
ERO = 0,49 cm?) z prawidtowa powierzchnig otwarcia za-
stawki (MVA = 4,3 cm?) i powiekszeniem lewego przedsion-
ka (ryc. 1). Uwage zwracato nietypowe pogrubienie $ciany
lewej komory w okolicy segmentéw podstawnych i srodko-
wych, z wyraznie widoczng warstwa o wzmozonej echogen-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne (projekcja koniuszkowa
4-jamowa) metoda kolorowego doplera — widoczna fala
zwrotna przez zastawke mitralng

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne (projekcja przymostko-
wa w osi krotkiej) — wzmozona echogennos¢ oraz pogrubienie
sciany lewej komory

nosci od strony wsierdzia, grubosci 8-9 mm (ryc. 2). Obraz
sugerowat rodzaj nacieku, ktéry obejmowat wszystkie $ciany
lewej komory i aparat podzastawkowy ptatka tylnego, a tak-
ze sam platek, powodujac znaczne ograniczenie jego ru-
chomosci, bedac prawdopodobna przyczyna MR (ryc. 3).
Nie stwierdzono zmian morfologicznych pfatkéw zastawek
mogacych odpowiada¢ wegetacjom. Ponadto zaobserwowa-
no tagodna niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej (RVSP =
= 21 mm Hg), bez innych zmian w obrebie prawego serca.

Z powodu wspdtwystepujacej eozynofilii wysunieto po-
dejrzenie zapalenia wsierdzia Loefflera. Wobec nietypowego
obrazu echokardiograficznego (brak cech restrykcji naptywu)
wykonano rezonans magnetyczny serca, ktéry uwidocznit
niewielkiego stopnia asymetryczne pogrubienie migsnia le-
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Rycina 3. Badanie echokardiograficzne (projekcja 4-jamowa) —
naciek obejmujacy sciany lewej komory, aparat podzastawkowy
i zastawke mitralng

wej komory od strony bocznej i w rejonie zastawki mitralnej
do ok. 2 cm. Opisano jednorodng intensywnos¢ sygnatu mie-
$nia, bez zmian ogniskowych i patologicznych wzmocnien
kontrastowych. Grubos¢ przegrody miedzykomorowej wy-
nosita ok. 1,5 cm. Stwierdzono réwniez wyrazne powieksze-
nie lewego przedsionka unoszacego lewe oskrzele gtowne.
W badaniach serologicznych zanotowano obecno$¢ ANA
w mianie 1:320 o homogennym typie $wiecenia, obecnos¢
przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom dsDNA, nu-
kleosomom i histonom. Po konsultacji reumatologicznej roz-
poznano toczen uktadowy. Po zastosowanym leczeniu i wia-
czeniu steroidoterapii (metypred 24 mg/d.) zaobserwowano
stopniowa poprawe stanu pacjentki (NYHA I1). Po miesigcu
kobiete ponownie hospitalizowano z powodu zapalenia ptuc
i nasilenia objawéw niewydolnosci serca (NYHA V). W ba-
daniu echokardiograficznym stwierdzono nieco mniejszy
w poréwnaniu z poprzednim badaniem ,naciek” miesnia le-
wej komory, pozostate szczegbly obrazu pozostawaty jak
uprzednio. Chorg zakwalifikowano do operacji wymiany za-
stawki mitralnej i po uzyskaniu poprawy stanu ogélnego wsz-
czepiono proteze mechaniczna zastawki. Przebieg poopera-
cyjny byt powiktany blokiem przedsionkowo-komorowym
1l stopnia, z powodu ktérego implantowano dwujamowy sty-
mulator serca.

W badaniach kontrolnych 3 miesigce po wypisie ze szpi-
tala stan pacjentki byt dobry. Na podstawie badania echokar-
diograficznego stwierdzono prawidtowa funkcje protezy zastaw-
ki mitralnej i jednorodng echogenno$¢ miesnia lewej komory.

OMOWIENIE
Zmiany w obrebie serca w przebiegu SLE w badaniu echo-
kardiograficznym obserwuje sie u ponad 70% pacjentéw [1].
Najczesciej dotyczg one zastawki mitralnej, a rzadziej aor-
talnej. Obejmuja wegetacje typowe dla zapalenia wsierdzia
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Libmana-Sacksa lub pogrubienie ptatkéw bez wegetacji [2].
Istotna hemodynamicznie dysfunkcja zastawek wystepuije rza-
dziej, zaledwie u 18% chorych i zazwyczaj wiele lat od po-
stawienia diagnozy [3]. Chirurgiczne leczenie zmienionych
zastawek jest konieczne w wyjatkowych przypadkach [4].

W opisanym przypadku ostra dysfunkcja zastawki mi-
tralnej byfa pierwszym objawem choroby. Ponadto mecha-
nizm, w jakim doszto do zniszczenia aparatu zastawkowego
i dramatycznych objawéw niewydolnosci serca, nie jest do
konca jasny. Naciek obserwowany w obrebie migsnia serco-
wego, szczegblnie wyraznie w badaniu echokardiograficznym,
oraz dynamika zmian moga sugerowac proces zapalenia mio-
kardium. Z kolei nie zanotowano zaburzen kurczliwosci mie-
$nia lewej komory ani zaburzen rytmu. Czesto$¢ wystepowa-
nia zapalenia mie$nia sercowego w obserwacjach klinicznych
wynosi ok. 9%, natomiast w badaniach autopsyjnych liczba
ta siega nawet 57%. Sugeruje to czesto niemy klinicznie roz-
woj zmian [1].

Przedstawiony przypadek mtodej chorej wskazuje na
réznorodnos¢ powiktar sercowych w przebiegu tocznia i sku-

www.kardiologiapolska.pl

tecznos$¢ leczenia skojarzonego — farmakoterapii oraz lecze-
nia kardiochirurgicznego. Warto podkredli¢ duza wartos¢ dia-
gnostyczna echokardiografii, ktéra umozliwita doktadne uwi-
docznienie i $ledzenie zmian bedacych przyczyng dysfunkgji
zastawki.
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