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Abstract

We present a case of late infective endocarditis on the mechanical aortic valve prosthesis, complicated by large paraortic abscesus.
It was dificult to diagnosed this patient, because of negative blood cultures results and not diagnostic view in transthoracic
echocardiogram. Transesophageal echo was performed just before cardiac surgery because of very bad patient's condition.
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Mimo iz o infekcyjnym zapaleniu wsierdzia pisano juz
wielokrotnie, to obraz tej choroby nadal nas zaskakuje, co
pokazuje prezentowany przypadek.

Opis przypadku

Chory w wieku 54 lat, ze wszczepiong przed 25 laty
sztuczna zastawkga aortalng (brak dokumentacji medycz-
nej), z miesiecznym wywiadem stanéw goraczkowych,
2-krotnie hospitalizowany w tym czasie w szpitalu rejono-
wym z powodu objawéw niewydolnosci krazenia, zostat
przyjety do kliniki z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia
wsierdzia z towarzyszacymi objawami ciezkiej niewydol-
nosci serca.

Przy przyjeciu stan mezczyzny byt ciezki — chory wy-
niszczony, cisnienie tetnicze 90/60 mmHg, czynnos¢ ser-
ca miarowa 110/min, znacznego stopnia dusznos¢ spoczyn-
kowa, ostuchowo nad polami ptucnymi cechy wysokiego
zastoju. W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
(TTE) stwierdzono prawidtowy wymiar lewej i prawej ko-
mory, powiekszenie lewego przedsionka, niewielki przerost
Scian lewej komory (LK). Funkcja skurczowa LK prawidto-
wo zachowana, frakcja wyrzutowa (EF) 60%. W ujsciu aor-
talnym uwidoczniono mechaniczna proteze zastawkowa
o nieprawidtowym potozeniu — sprawiata ona wrazenie
przemieszczonej w kierunku pierscienia mitralnego, reje-
strowano bardzo duza, szeroka, wypetniajaca cata droge
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odptywu LK fale zwrotnga aortalng, gradient przezzastaw-
kowy wynosit ok. 20 mmHg. Obraz uzyskany w TTE byt
trudny do interpretacji. Wielokrotnie pobrane posiewy krwi
byty ujemne (chory byt leczony uprzednio cefalospory-
na lll generacji, w klinice otrzymat teikoplanine). Bardzo
ciezki stan ogolny chorego (ortopnoe) pozwalat na wyko-
nanie badania echokardiograficznego przezprzetykowego
(TEE) jedynie w warunkach znieczulenia ogdlnego. Dlate-
go tez podjeto na wstepie probe oceny ruchomosci dys-
kéw sztucznej zastawki aortalnej pod kontrola skopii rent-
genowskiej. Uwidoczniono nieprawidtowy ruch protezy
wskazujacy na brak prawidtowej fiksacji pierscienia za-
stawki w lewym ujsciu tetniczym.

Poniewaz stan chorego pogarszat sie pomimo petne-
go leczenia farmakologicznego, zakwalifikowano go do le-
czenia operacyjnego w trybie pilnym. Na bloku operacyj-
nym, juz w znieczuleniu ogélnym, wykonano badanie TEE,
ktére wykazato obecnosé olbrzymiego, wielokomorowego
ropnia okotopierscieniowego, drenujacego do drogi odpty-
wu lewej komory (Rycina 1.). Proteza zastawki aortalnej
byta czeSciowo wypruta i przemieszczona w gtab aorty (Ry-
cina 2.). Widoczne byty drobne dodatkowe echa balotujg-
ce na dyskach protezy (Rycina 3.). W badaniu doplerow-
skim rejestrowano duza niedomykalnos¢ aortalna
wypetniajaca catg szerokos¢ drogi odptywu lewej komory.
Podczas zabiegu kardiochirurgicznego okazato sie, iz

Adres do korespondencji:

dr n. med. Anna Lisowska, Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, ul. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, tel.: +48 85 748 54 00,

e-mail: anlila@poczta.onet.pl

Kardiologia Polska 2008; 66: 11



Pézne infekcyjne zapalenie wsierdzia na sztucznej zastawce aortalnej

1227

L~~~
Rycina
ropniu okotozastawkowym

n

—~—
Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe, projekcja wysoka 135° — jama po ropniu
okotozastawkowym komunikujaca sie z jama lewe;j
komory

sztuczna zastawka balotowata w ujsciu aortalnym. Stwier-
dzono obecnos¢ olbrzymiego ropnia 2 cm ponizej lewej za-
toki wiencowej i niewiencowej. Z jamy ropnia wystawaty
liczne wegetacje i zakrzepy. Ropnie okotoaortalne, po uwol-
nieniu serca ze zrostéw, przebijaty przez prawa komore
na powierzchnie serca. W trakcie operacji wszyto proteze
dakronowa aorty wstepujacej wraz ze sztuczng mecha-
niczng zastawka aortalna.

Dyskusja

Dwadziescia dwa procent chorych na infekcyjne zapa-
lenie wsierdzia to osoby z wczedniej wszczepiong sztucz-
na zastawka. Najwiecej zachorowan obserwuje sie ok. 5.
tygodnia po implantacji protezy (ryzyko 3%). Wczesne za-
palenie wsierdzia po wszczepieniu zastawki jest obcigzo-
ne bardzo duza Smiertelnoscia, zwtaszcza przy leczeniu

1. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe, projekcja wysoka 45° — duza jama po opréznionym
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Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przez-
przetykowe, projekcja wysoka 37° — widoczne
dodatkowe echa zwigzane ze sztuczng zastawka
aortalng

zachowawczym (50-70%). Ryzyko p6znego infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW) ocenia sie na <1%, Smiertelnos¢
wynosi wowczas ok. 20-40%. U naszego chorego byto to
pézne IZW, ktére rozwineto sie wiele lat po wszczepieniu
sztucznej zastawki aortalne;j.

Badanie echokardiograficzne ma decydujace znaczenie
diagnostyczne i prognostyczne. Pozwala precyzyjnie oce-
ni¢ wczesniejsza wade serca, potwierdzi¢ kliniczne rozpo-
znanie IZW i stopieh uszkodzenia struktur serca, monito-
rowac przebieg zakazenia i stan hemodynamiczny chorego
oraz ustali¢ wtasciwe postepowanie terapeutyczne. Czu-
tos¢ badania TTE w wykrywaniu wegetacji bakteryjnych
wynosi 60%, a TEE — 94%, przy podobnej swoistosci obu
tych metod (ok. 98%). Badanie TEE jest badaniem z wybo-
ru u chorych z podejrzeniem IZW na sztucznej zastawce.
Precyzyjna ocena rozlegtosci procesu zapalnego przed pla-
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nowanym zabiegiem operacyjnym ma zasadnicze znaczenie
zaréwno dla terminu operacji, jak i jej zakresu [1-5]. W oma-
wianym przypadku juz badanie TTE pozwolito podjac decy-
zje o koniecznosci operacji kardiochirurgicznej w trybie pil-
nym, cho¢ obraz byt trudny do interpretacji i wymagat
potwierdzenia w badaniu TEE, ktérego przeprowadzenie, ze
wzgledu na bardzo ciezki stan ogélny chorego, byto mozli-
we dopiero w warunkach bloku operacyjnego. W TEE po-
twierdzono dyslokacje sztucznej zastawki aortalnej spowo-
dowana olbrzymim ropniem okotozastawkowym, drenujacym
do jamy lewej komory.
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