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Abstract

A case of a 33-year-old previously healthy man who due to a car accident suffered from severe multiorgan injuries, is presented.
Two months following the injury, the patient developed symptoms of severe heart failure. A significant mitral regurgitation was
confirmed together with a torn chordate tendineae being the main cause of the valve dysfunction. Mitral valve plasty was performed
using a Carpentier Edwards mitral ring. After 14 months, the patient was selected for reoperation due to the endocarditis process
which also affected the mitral ring. The patient had a St. Jude Medical 27-mm mitral valve implanted.
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Wstep

Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (ang. mitral regur-
gitation, MR) jest wadg serca polegajaca na nieprawidto-
wym zamknieciu ptatkéw zastawki mitralnej, co powodu-
je wsteczny przeptyw krwi z lewej komory do lewego
przedsionka. Zaburzenie funkcji kazdego elementu apara-
tu zastawkowego prowadzi do zwiekszenia objetosci krwi
w lewym przedsionku, przecigzenia objetosciowego i prze-
budowy jam lewego serca. O objetosci krwi cofajacej sie
do przedsionka decyduje wielkos¢ ujscia mitralnego oraz
réznica cisnien pomiedzy lewym przedsionkiem a lewa ko-
mora. Przecigzenie objetosciowe prowadzi do przerostu
lewej komory, stopniowego poszerzania jej jamy i uposle-
dzenia funkcji skurczowej. tagodng niedomykalnos¢ ob-
serwuje sie u ok. 20% pacjentéw w trakcie badania echo-
kardiograficznego. Ostra niedomykalnos¢ mitralna rozwija
sie w przebiegu proceséw patologicznych dotyczacych ptat-
kéw zastawki, strun Sciegnistych, miesni brodawkowatych
lub pierscienia zastawki.

W 1980 r. Carpentier przedstawit 3 mechanizmy MR.
W typie |, charakterystycznym dla kardiomiopatii rozstrze-
niowej, przeptyw zwrotny spowodowany jest poszerzeniem
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pierscienia mitralnego i zmniejszeniem powierzchni styku
ptatkéw. W typie Il niedomykalnos¢ spowodowana jest
nadmierng ruchomoscia ptatkéw na podtozu zmian w sa-
mych ptatkach lub aparacie podzastawkowym, co wyste-
puje w przypadkach pekniecia struny sciegnistej lub urwa-
nia miesnia brodawkowatego. Typ Il zwigzany jest
z ograniczonym ruchem ptatkéw w przebiegu zwt6knienia
i skrécenia strun sciegnistych oraz pogrubienia ptatkow
w chorobie reumatycznej [1].

Do uszkodzenia serca po ciezkim tepym urazie klatki
piersiowej dochodzi najczesciej wskutek wypadkéw komu-
nikacyjnych, szczegélnie motocyklowych, oraz upadkéw
z wysokosci. Na tego typu urazy narazeni sa zawodnicy upra-
wiajacy sporty walki typu full contact (np. kick-boxing, kara-
te, judo). Uszkodzenie narzadow klatki piersiowej jest wy-
nikiem mechanicznego uderzenia w sciane klatki piersiowej
z rownoczesnym wzbudzeniem fali uderzeniowej i energii.

Tepy uraz klatki piersiowej moze spowodowac sttucze-
nie serca, pekniecie miesnia sercowego, uszkodzenie za-
stawek i aparatu podzastawkowego, rozwarstwienie aor-
ty, rozdarcie osierdzia, uszkodzenie naczyn wieficowych
oraz zaburzenia rytmu i przewodzenia srédsercowego.
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U pacjenta niestabilnego hemodynamicznie, z nowym
szmerem holosystolicznym po ciezkim tepym urazie klat-
ki piersiowej w wywiadzie nalezy zawsze podejrzewac
uszkodzenie mitralnego aparatu zastawkowego, peknie-
cie nici sciegnistej lub miesnia brodawkowatego. Jest to
typ Il mechanizmu niedomykalnosci wg Carpentiera.

Izolowane pourazowe uszkodzenie zastawki mitralnej
jest niezwykta rzadkoscia. Pekniecie zastawki mitralnej ze
wspétistniejacym uszkodzeniem aparatu podzastawkowe-
go jest zwigzane ze znaczng kompresja serca podczas izo-
wolumetrycznej fazy skurczu, kiedy zastawka mitralna i za-
stawka aortalna sg zamkniete, a wewngtrzkomorowe
ci$nienie zbliza sie do szczytowych wartosci granicznych.
Badania doswiadczalne pokazuja, ze wewngtrzkomorowe
cisnienie przekraczajace 320 mmHg wystarcza, aby doszto
do uszkodzenia miesnia sercowego lub zastawek. Stwier-
dzono, ze w czasie ciezkiego tepego urazu skierowanego
na mostek wymiar strzatkowy klatki piersiowej moze sie
zmniejszy¢ nawet o 50%, co doprowadza do wzrostu
cisnienia w jej obrebie [2].

W przypadku urazu zastawki mitralnej i aparatu podza-
stawkowego najczesciej dochodzi do pekniecia miesnia bro-
dawkowatego, nastepnie struny sciegnistej, a najrzadziej
do oderwania lub rozerwania ptatka lub uszkodzenia pier-
Scienia zastawki. Urazy obejmujace miesnie brodawkowa-
te moga prowadzi¢ do ich czesciowego naderwania z mini-
malng manifestacja kliniczng lub catkowitego uszkodzenia
z gwattownymi zaburzeniami hemodynamicznymi [3].

Opis przypadku

Prezentujemy przypadek 33-letniego mezczyzny, kie-
rowcy, ktéry w 2006 r. ulegt wypadkowi samochodowemu,
uderzajgc w drzewo. Bezposrednio po urazie pacjent byt
nieprzytomny, z niewydolnym wtasnym oddechem. Wy-
magat intubacji i wspomagania oddechu respiratorem
transportowym Ambumatic.

Na oddziale intensywnej terapii (OIT) z powodu utrzymu-
jacej sie niewydolnosci oddechowej zastosowano oddech
kontrolowany przy uzyciu respiratora. Badanie tomografii
komputerowe] gtowy wykazato ognisko sttuczenia krwotocz-
nego w prawej okolicy czotowo-skroniowej. W badaniu ul-
trasonograficznym jamy brzusznej i radiologicznym (RTG) od-
cinka piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa nie
stwierdzono zmian pourazowych. Badanie RTG klatki pier-
siowej wykazato zmiany odpowiadajace sttuczeniu ptuca le-
wego oraz ztamanie obu obojczykéw. Sylwetka serca nie by-
ta powiekszona. W pierwszych dniach hospitalizacji chory
byt w stanie ciezkim, wymagat sedacji i lekéw zwiotczaja-
cych, a po ekstubacji w 4. dobie pozostawat na wydolnym
wtasnym oddechu. Stwierdzano wéwczas tachykardie
do 120/min, z epizodami wzrostu cidnienia tetniczego
do 200/100 mmHg. Ostuchowo nad koniuszkiem serca obec-
ny byt szmer skurczowy, a nad polami ptucnymi wystuchi-
wano $ciszony szmer pecherzykowy u podstawy ptuca lewe-
g0, z licznymi obustronnymi Swistami i furczeniami. W zapisie

EKG nie stwierdzono odchylef od normy. W kontrolnym ba-
daniu metoda tomografii komputerowej (CT) klatki piersio-
wej nie byto ewidentnych zmian pourazowych w zakresie
serca i duzych naczyh, uwidoczniono jedynie cechy ptynu
w lewej jamie optucnowej. Po naktuciu optucnej ewakuowa-
no ok. 600 ml krwistego ptynu. Ztamane obojczyki unieru-
chomiono w opatrunku gipsowym. Stan pacjenta stopnio-
wo sie poprawiat. W 16. dobie pobytu zostat wypisany
do domu w stanie ogblnym dobrym.

W 6. tygodniu od wypisu chory zgtosit sie na oddziat
kardiologii z objawami ciezkiej niewydolnosci serca w IV kla-
sie czynnosciowej wg NYHA. Zgtaszat trwajace od ok. mie-
sigca postepujace ograniczenie tolerancji wysitku.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
(TTE) uwidoczniono zerwanie nici $ciegnistej i cepowate
wypadanie przedniego ptatka zastawki mitralnej z towa-
rzyszaca istotng niedomykalnoscia tej zastawki. Z uwagi
na przebycie ciezkiego urazu klatki piersiowej uwzglednia-
no mechaniczng przyczyne dysfunkcji zastawki. Ponadto
badanie echokardiograficzne wykazato powiekszenie le-
wej komory do 65/38 mm, lewego przedsionka do 50 mm
oraz umiarkowanga niedomykalnosé zastawki tréjdzielnej
z towarzyszacym nadcisnieniem ptucnym do 50-55 mmHg
oraz skréceniem czasu akceleracji wyptywu ptucnego do
63 ms i dobra funkcje lewej komory.

W badaniu echokardiograficznym przezprzetykowym
(TEE) potwierdzono istotng MR, wstepnie rozpoznajac ze-
rwanie nici sciegnistej jako przyczyne dysfunkcji zastaw-
ki. Badanie angiograficzne tetnic wieficowych nie wykaza-
to zmian w naczyniach, wykluczono proces zapalny. Chory
zostat przekazany do Kliniki Chirurgii Serca, Naczyh
i Transplantologii UJ CM w Krakowie (kierownik kliniki
prof. J. Sadowski) do leczenia operacyjnego. Zabieg wyko-
nano w krazeniu pozaustrojowym, hipotermii ogélnej 28°C,
z zastosowaniem kardioplegii krystalicznej. Po otwarciu le-
wego przedsionka stwierdzono duza centralng MR z bra-
kiem koaptacji ptatkéw. Ptatki wykazywaty niewielkie znie-
ksztatcenia sugerujace mozliwe wrodzone zaburzenia
tkanki tacznej. Potwierdzono uszkodzenie nici sciegnistej.
Wykonano plastyke mitralng, wszczepiajac pierscien mi-
tralny stabilizujacy — Carpentier Edwards, dzieki czemu po-
prawiono geometrie lewego ujscia zylnego i uzyskano
koaptacje ptatkéw. W przebiegu pooperacyjnym obserwo-
wano blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, ktory wy-
magat zabezpieczenia czasowa elektrostymulacja ze-
wnetrzna.

We wczesnym okresie pooperacyjnym chory wymagat
wspomagania lekami inotropowo dodatnimi. Zaawanso-
wane zaburzenia przewodzenia sie wycofaty, pozostat blok
przedsionkowo-komorowy | stopnia i blok prawej odnogi
peczka Hisa.

W 14. miesigcu od operacji, w czasie kolejnej kontroli
kardiologicznej i badania echokardiograficznego stwier-
dzono ponownie istotng niedomykalnosé mitralng. Cho-
rego reoperowano. Po otwarciu lewego przedsionka (wol-

Kardiologia Polska 2009; 67: 10



1112

Beata Wozakowska-Kapton, Elzbieta Jaskulska-Niedziela

nego od skrzeplin) stwierdzono czynny proces zapalny
wsierdzia o charakterze przewlektym obejmujacy wszyty
pierscief oraz wypruwanie sie pierscienia. Ptatki zastaw-
ki mitralnej byty zwtékniate, niedomykalne, bez ziarniny
zapalnej. Usunieto pierscien stabilizacyjny oraz zastawke
mitralnga, zdezynfekowano pole operacyjne i wszczepiono
sztuczng zastawke mitralng St. Jude Medical 27 M. Z po-
siewu materiatu pobranego podczas zabiegu wyhodowa-
no Staphylococcus epidermidis, wdrozono celowang anty-
biotykoterapie. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.
W trakcie 1,5-rocznej obserwacji chory jest fizykalnie w do-
brym stanie, zgtasza sie systematycznie do kontroli am-
bulatoryjnej.

Omowienie

U naszego chorego, do czasu wypadku catkowicie zdro-
wego mezczyzny, jako najbardziej prawdopodobng przy-
czyne ciezkiej, szybko rozwijajacej sie niewydolnosci ser-
ca przyjelismy uraz komunikacyjny klatki piersiowej. Nie
ma uniwersalnych i uznawanych przez wiekszosé osrod-
koéw traumatologicznych kryteriow diagnostycznych dla
rozpoznawania urazu serca. Badajac pacjenta po urazie
wielonarzgdowym, czesto zapomina sie 0 mozliwosci ta-
kiego urazu, jesli nie stwierdza sie jawnych cech ostrej nie-
wydolnosci krazenia. U chorego po urazie klatki piersiowej
w badaniu przedmiotowym powinno sie oceni¢ wypetnie-
nie zyt szyjnych, obecnosé lub brak paradoksalnego tetna,
tony i szmery nad sercem. Istotnej niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej moze towarzyszy¢ trzeci ton serca oraz
holosystoliczny szmer o duzym natezeniu w okolicy ko-
niuszka lub podstawy serca. Szmer najczesciej pojawia sie
W ciggu 24 godz. po urazie. Jest ostry i gtosny, zwykle
wspotistnieje z drzeniem koniuszkowym.

Wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych, RTG
klatki piersiowej i EKG nalezy do rutynowego postepowa-
nia po urazie klatki piersiowej. Przyczyng nieprawidtowego
zapisu EKG w pierwszych godzinach po urazie moga by¢ za-
burzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektro-
litowej z hipoksja i hipowolemig. Dodatkowo na powstanie
pourazowych zaburzef rytmu serca ma wptyw wyrzut amin
katecholowych oraz spozywany wczeéniej alkohol. Ocena
biomarkeréw nie prowadzi do jednoznacznych wnioskow.
Zwiekszenie aktywnosci izoenzymu MB kinazy fosfokreaty-
ny moze pojawic sie nie tylko przy sttuczeniu miesnia ser-
cowego, ale rowniez miesni szkieletowych. Najbardziej czu-
tym i specyficznym wskaznikiem uszkodzenia komérek
miesnia sercowego jest sercowa troponina T [4].

Wiekszos¢ autorow wyraza poglad, ze podstawowym
badaniem w rozpoznawaniu sttuczenia serca jest badanie
echokardiograficzne. W przypadku niestabilnosci hemody-
namicznej pojawienie sie nowego szmeru nad sercem, ob-
jawéw niewydolnosci serca, zmian w EKG charakterystycz-
nych dla niedokrwienia lub zapalenia osierdzia oraz
w przypadkach powiekszenia sylwetki serca lub cienia $rod-
piersia na zdjeciu RTG nalezy wykona¢ TTE i/lub TEE [5].
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Obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym, wylewy srédmies-
niowe, wewnatrzsercowe przecieki i tetniaki moga by¢ zo-
brazowane w echokardiografii 2-D i przezprzetykowej, ba-
dania te pozwalaja tez na ocene objetosci, frakcji wyrzu-
towej i kurczliwosci komér oraz integralnosci zastawek [6,
7]. Na tej podstawie mozna wyselekcjonowac pacjentéw,
ktérzy powinni by¢ monitorowani na OIT.

W urazach klatki piersiowej bardziej przydatna jest TEE,
poniewaz jej widmo akustyczne nie jest zaburzone przez
opatrunki, zranienia i znieksztatcenia Sciany klatki piersio-
wej spowodowane urazem. Najprostszym sposobem jest
ocena wielkosci fali zwrotnej za pomoca mapowania prze-
ptywu kolorem. Szerokosé Srednicy strumienia fali zwrot-
nej w najwezszym miejscu koreluje z ilosciowymi pomia-
rami MR. Ocena wielkosci niedomykalnosci wymaga tez
analizy morfologii zastawki z uwzglednieniem cisnienia
w lewej komorze i w tetnicy ptucnej.

Angiografia oraz badania scyntygraficzne serca z uzyciem
izotopdw pierwiastkéw promieniotworczych do wykrywania
sercowych zrédet niestabilnosci hemodynamicznej sg do-
stepne tylko w wybranych osrodkach kardiologicznych.

Diagnoza ostrej pourazowej niedomykalnosci mitral-
nej jest trudna, ale zawsze powinna by¢ brana pod uwage
u pacjentéw po ciezkim, tepym urazie klatki piersiowej.
Zmiany w budowie zastawek i aparatu podzastawkowego
w wyniku zwtéknienia lub choréb tkanki tacznej czynia te
struktury bardziej podatnymi na pourazowe pekniecie. In-
ne wspbtistniejace urazy i stany chorobowe, np. zawat ser-
ca, sttuczenie ptuca, przecigzenie krazenia i ostra niewy-
dolnoé¢ oddechowa, oraz sztuczna wentylacja moga
maskowac lub by¢ mylone z poczatkowymi objawami po-
urazowe]j niedomykalnosci mitralnej [8, 9].

U chorych, u ktérych doszto do pekniecia struny Sciegni-
stej, po poczatkowej fazie zaburzefi hemodynamicznych stan
kliniczny ulega stabilizacji. Wskazane jest jednak podjecie
leczenia operacyjnego ze wzgledu na rozwéj nadcisnienia
ptucnego. U naszego chorego objawy niewydolnosci serca
postepowaty dynamicznie, byty oporne na leczenie farma-
kologiczne, a nadcisnienie ptucne wynosito ok. 55 mmHg.
Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, w ktérym momencie do-
szto do uszkodzenia zastawki mitralnej u opisywanego mez-
czyzny. Brak gwattownych zaburzefi hemodynamicznych i ob-
jawow niewydolnosci serca bezposrednio po wypadku
nasuwatby podejrzenie postepujacego uszkodzenia aparatu
podzastawkowego zastawki mitralnej w ciagu kilku tygodni
od pierwszej hospitalizacji. Urazy obejmujace miesnie bro-
dawkowate mogg prowadzi¢ do czesciowego ich naderwa-
nia z minimalng manifestacja kliniczng lub w przypadku cat-
kowitego uszkodzenia — z gwattownymi zaburzeniami
hemodynamicznymi. Ponadto relatywnie maty uraz miesnia
brodawkowatego moze powodowaé zmiany zakrzepowe
w tetnicach odzywczych przebiegajacych w obrebie miesnia
i w konsekwencji doprowadzi¢ do jego niedokrwienia. Ostra
niedomykalnos¢ mitralna pojawiajaca sie w krotkim okresie
po urazie powstaje w tym mechanizmie.
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Optymalnym sposobem leczenia chirurgicznego ciez-
kiej MR jest zabieg naprawczy zastawki. Najlepsze wyniki
zabiegbéw notuje sie u chorych z frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEF) > 60% przed zabiegiem. Gdy zabieg jest
niemozliwy, zalecane jest wszczepienie protezy zastawki
z zachowaniem strun Sciegnistych. Wykonywane s3 tez
przezskérne zabiegi naprawcze zastawki mitralnej z zasto-
sowaniem specjalnych implantéw zmniejszajacych Sred-
nice pierscienia zastawki albo odpowiednich spinek zakta-
danych na ptatki z dostepu przez przegrode technika
zastosowang przez Alfieriego i wsp. [10]. Pilny zabieg jest
wskazany u chorych z ostra objawowa MR i w takim try-
bie operowany byt nasz chory. Techniki naprawcze, np. anu-
loplastyke, preferuje sie w przypadkach wtérnej MR z to-
warzyszacg rozstrzenia lewej komory [11].

Diagnozujac pacjenta po urazie wielonarzagdowym, na-
lezy zawsze pamieta¢ o mozliwym urazie serca. Przezprze-
tykowa echokardiografia jest podstawowym i najbardziej
miarodajnym badaniem w diagnostyce pourazowego
uszkodzenia serca. Do petnej manifestacji klinicznej obja-
woéw MR spowodowanych czesciowym uszkodzeniem apa-
ratu zastawkowego moze dojs¢ po uptywie dtuzszego
czasu od urazu. Izolowane uszkodzenie zastawki mitralnej
jest rzadkoscia. Standardowa metoda leczenia wtérnej,
pourazowej niedomykalnosci mitralnej jest walwulopla-
styka kardiochirurgiczna. Przezskérne zabiegi korygujace
wtérng niedomykalnos¢ mitralna sa w ostatnich latach al-
ternatywa dla leczenia operacyjnego.
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