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Abstract

We report a case of a 33-year-old man with infective endocarditis of both atrioventricular valves coexisting with a congenital
heart defect: atrioventricular canal defect. Transthoracic and transesopageal echocardiography showed complete atrioventricular
canal defect and vegetations affecting both the normal mitral and tricuspid valves. The patient received a combined antibiotic therapy

and was qualified for cardiosurgical correction.
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Wstep

Wrodzone wady serca zwiekszaja ryzyko rozwoju in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW). Usytuowanie ubyt-
ku przegrody miedzyprzedsionkowej typu | (ASD I) umoz-
liwia przejscie procesu zapalnego z jednej zastawki
przedsionkowo-komorowej na druga [1].

Ponizej przedstawiamy przypadek 33-letniego mezczyzny
z ASD | powiktanego IZW zastawki mitralnej oraz trojdzielnej.

Opis przypadku

Mezczyzna 33-letni zostat skierowany na konsultacje
kardiologiczna z powodu dwukrotnej utraty przytomnosci.
W wywiadzie chory podawat pogorszenie wydolnosci
fizycznej, stany podgoraczkowe oraz nocne dreszcze od
6 tygodni. Przedmiotowo stwierdzono nad polami ptucny-
mi pojedyncze trzeszczenia u podstawy obu ptuc oraz gto-
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sny szmer skurczowo-rozkurczowy styszalny nad catym ser-
cem, o maksymalnym nasileniu w Il przestrzeni miedzyze-
browej po stronie lewej. W badaniu EKG wystepowaty ce-
chy przeciazenia obu przedsionkéw oraz catkowity blok
prawej odnogi peczka Hisa.

Chorego skierowano na przezklatkowe badanie echo-
kardiograficzne. Podczas badania uwidoczniono ubytek
w czesci pierwotnej przegrody miedzyprzedsionkowej o sred-
nicy 32 mm i cechy rozszczepienia przedniego ptatka za-
stawki mitralnej (cleft). Widoczne byty takze dodatkowe, ka-
lafiorowate echa na przednim ptatku zastawki mitralnej oraz
przegrodowym ptatku zastawki trojdzielnej od strony przed-
sionkéw. W badaniu technika kolorowego doplera stwier-
dzono obecnos¢ przecieku z lewej strony na prawga (L — P)
na wysokosci przedsionkéw oraz istotng niedomykalnos¢
obu zastawek przedsionkowo-komorowych (Rycina 1.).
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Rycina 1. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne. A i B —zmodyfikowana projekcja przymostkowa w osi
dtugiej: A — widoczny ubytek typu ASD | oraz przeptyw LP — PP w badaniu z zastosowaniem kolorowego do-
plera, B — fala zwrotna mitralna w badaniu z zastosowaniem kolorowego doplera. Ci D — zmodyfikowana pro-
jekcja koniuszkowa czterojamowa: C — widoczne wegetacje na ptatku zastawki tréjdzielnej, D — fala zwrotna
troéjdzielna w badaniu z zastosowaniem kolorowego doplera. Wegetacje obwiedzione kotami

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, ASD | — ubytek przegody miedzyprzedsionkowej typu |

Chorego skierowano na przezprzetykowe badanie echo-
kardiograficzne z podejrzeniem IZW obu zastawek przed-
sionkowo-komorowych.

W projekcji przetykowej wysokiej uwidoczniono dodat-
kowe, ruchome, kalafiorowate echa odpowiadajace wege-
tacjom 1ZW, zlokalizowane na powierzchni przedsionko-
wej przedniego ptatka zastawki mitralnej, ktére
przechodzity w sposéb ciagty przez ASD | na powierzchnie
przedsionkowa ptatka przegrodowego zastawki trojdziel-
nej. W badaniu z zastosowaniem kolorowego doplera uwi-
doczniono istotng hemodynamicznie fale zwrotna mitral-
na, skierowang do prawego przedsionka przez ASD |. Nie
uwidoczniono ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;j
(Rycina 2.).

Wykonano posiewy krwi i uzyskano dwukrotnie do-
datni posiew na enterokoki. Wtgczono antybiotykoterapie
zgodnie z antybiogramem.

Chorego skierowano na konsultacje kardiochirurgicz-
ng z rozpoznaniem ASD | (czesciowy wspolny kanat przed-

sionkowo-komorowy), powiktanego IZW obu zastawek
przedsionkowo-komorowych. Ze wzgledu na wade oraz
wielkos¢ wegetacji (do 22 mm) chorego zakwalifikowano
do zabiegu korekcji obejmujacej rekonstrukcje przegrody
miedzyprzedsionkowej oraz wszczepienie protezy mecha-
nicznej w lewe ujécie przedsionkowo-komorowe.

Omowienie

Izolowane ubytki typu ASD | stanowiag 15-20% ubyt-
kéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej [2] i s3 najczest-
szym typem ASD zwigzanym z zespotem Downa. Tego ty-
pu ubytki, opisywane réwniez jako czesciowy wspélny
kanat przedsionkowo-komorowy, powstaja w efekcie za-
hamowania lub nieprawidtowego rozwoju poduszeczek
wsierdziowych. Ubytkowi przegrody miedzyprzedsionko-
wej typu | towarzyszy prawie zawsze rozszczepienie przed-
niego ptatka zastawki mitralnej, rzadziej przegrodowego
ptatka zastawki tréjdzielnej [3].
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Rycina 2. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. A-C — projekcja przezprzetykowa wysoka, D — projekcja
przetykowa srodkowa. Kotami obwiedziono wegetacje bakteryjne. W badaniu z zastosowaniem kolorowego
doplera w czesci C widoczna fala zwrotna mitralna, w czesci B — fala zwrotna tréjdzielna

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, ASD | — ubytek przegody miedzyprzedsionkowej typu I,
RVOT - droga odptywu prawej komory

Jak wiekszos¢ wad wrodzonych, ASD | stanowi czynnik
ryzyka wystapienia IZW. Wedtug zaleceh dotyczacych pro-
filaktyki 1ZW, ASD | zaliczane jest do grupy choréb o po-
Srednim ryzyku zapalenia wsierdzia [4].

W opisanym przypadku IZW miata miejsce bardzo rzad-
ka koincydencja wystepowania wegetacji bakteryjnych za-
rowno w lewej (zastawka mitralna), jak i prawej (zastaw-
ka tréjdzielna) czesdci serca. Byto to mozliwe dzieki
patologicznemu potaczeniu przedsionkéw w bezposrednim
sasiedztwie obu zastawek przedsionkowo-komorowych.
Najprawdopodobniej pierwotnym ogniskiem IZW byt roz-
szczepiony przedni ptatek zastawki mitralnej. Mechanizm
kolonizacji ptatka przegrodowego zastawki tréjdzielnej
mogt przebiegac albo przez ciggtosc (brak czesci pierwot-
nej przegrody miedzyprzedsionkowej), albo z pradem krwi
(przeciek L — P, jet fali zwrotnej mitralnej skierowany
do prawego przedsionka).

Jedynym skutecznym leczeniem ASD | jest korekta kar-
diochirurgiczna obejmujaca odtworzenie przegrody
miedzyprzedsionkowej oraz jezeli jest to mozliwe — plasty-

Kardiologia Polska 2009; 67: 9

ka przedniego ptatka zastawki mitralnej lub wszczepienie
protezy w lewe ujscie zylne. Korekcja chirurgiczna moze
obejmowat takze ptatek przegrodowy zastawki tréjdziel-
nej, jezeli jest on objety procesem patologicznym [5].
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