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Abstract

A 25-year-old woman, gravida 2, para 1, without any previous medical history was admitted to the hospital because of the signs
and symptoms of fetal distress. After a caesarean section the woman developed an acute heart failure. Echocardiography demonstrated
massive vegetations attached to aortic and mitral valves with their destruction. Surgical treatment was performed immediately. The
postoperative period was complicated by chronic atrioventricular third degree heart block, requiring implantation of a pacemaker.

Finally the woman was discharged from hospital and is followed regularly in the out—patient cardiac clinic.
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Opis przypadku

Kobieta 25-letnia, dotychczas bez wywiadu kardiologicz-
nego, zgtosita sie do ginekologicznej Izby Przyje¢ z powodu
braku ruchéw ptodu. Kobieta byta w 36. tygodniu drugiej
cigzy. Pierwsza ciaza, poréd i okres potogu przebiegaty bez
powiktan. Podczas obecnej ciagzy, przez ok. 4 tygodnie
przed hospitalizacja kobieta skarzyta sie na postepujace po-
gorszenie tolerancji wysitku, meczliwos¢, dusznosé przy mi-
nimalnych wysitkach fizycznych oraz obrzeki koficzyn dol-
nych, siegajace okolicy pachwin. Wszystkie dolegliwosci
chora taczyta z cigzg i mimo ich stopniowego nasilania sie
nie skorzystata z porady lekarza. Dopiero zaniepokojona
zmniejszeniem, a nastepnie brakiem ruchéw ptodu zgtosi-
ta sie do szpitala W wykonanym na Izbie Przyje¢ KTG stwier-
dzono bradykardie u dziecka. Ze wzgledu na zagrazajaca za-
martwice ptodu i stopniowe pogarszanie sie stanu ogélnego
matki wykonano w trybie pilnym ciecie cesarskie. Noworo-
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dek urodzit sie w ciezkim stanie ogélnym, wymagat natych-
miastowe] opieki neonatologicznej. Kilka godzin po opera-
cji gwattownie pogorszyt sie rowniez stan matki. Pojawita
sie dusznos¢ spoczynkowa i typu orthopnoe, ostabienie, ta-
chykardia zatokowa ok. 120/min, cisnienie tetnicze obnizy-
to sie do 95/60 mmHg. Przedmiotowo stwierdzono obec-
nos¢ masywnego zastoju w krazeniu ptucnym. U podstawy
serca pojawit sie niewystepujacy wczesniej szmer skurczo-
wy o zmiennej gtosnosci 3—4/6 punktéw w skali Levine’a.
Brzuch byt wzdety, bolesny palpacyjnie, z bardzo leniwa pe-
rystaltyka. Chora goraczkowata do 38,5°C. W EKG stwier-
dzono tachykardie zatokowa 110/min oraz zmiany o charak-
terze przecigzeniowo-niedokrwiennym w odprowadzeniach
V—Ve. Na podstawie wynikow wykonanych badan labora-
toryjnych stwierdzono niedokrwistos¢ z poziomem hemo-
globiny 8,7 g/%. Parametry zapalne byty podwyZzszone: leu-
kocytoza 13 700/pl, biatko C-reaktywne (CRP) 119 mg/dl.
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Rycina 1. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej lewej komry

LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, RV — prawa komora, Ao — aorta

Poziom D-dimeru miescit sie w granicach normy. W celu wy-
kluczenia patologii w obrebie narzadéw ptciowych wykona-
no ginekologiczne badanie ultrasonograficzne, jednak nie
stwierdzono jakichkolwiek nieprawidtowosci. W przyt6zko-
wym badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej uwidocz-
niono hepatosplenomegalie, obecnosé wolnego ptynu w ja-
mie otrzewnowej, a takze obecnos¢ ptynu w obu jamach
optucnowych. Zastosowano leczenie farmakologiczne typo-
we dla ostrej niewydolnosci serca. Po przejsciowej poprawie
stanu klinicznego doszto do nasilenia sie objawéw niewy-
dolnosci serca i rozwiniecia sie obrzeku ptuc. Wykonano
przyt6zkowe badanie echokardiograficzne, w ktérym wyka-
zano masywne wegetacje na ptatkach zastawki aortalnej
z jej duza niedomykalnoscia. Powyzej pierscienia aortalne-
go, na odcinku 2,5 cm od zastawki stwierdzono obecnosé
podwdjnego Swiatta z przerwaniem ciggtosci struktury, co
sugerowato uszkodzenie ptatka aortalnego. Masywne we-
getacje widoczne byty takze na przednim ptatku istotnie
niedomykajacej sie zastawki mitralnej. Badanie nie wyka-
zato zmian w obrebie prawego serca. Obecny byt slad pty-
nu w worku osierdziowym (Ryciny 1.i 2.).

Rycina 2. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa,
zaznaczono wegetacje na zastawce mitralnej
(dtuga strzatka) i aortalnej (krotka strzatka)

LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, Ao — aorta
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Ze wzgledu na ciezki stan chorej oraz nieskutecznos¢
postepowania farmakologicznego kobiete przeniesiono
do osrodka kardiochirurgicznego. Tu w trybie pilnym wyko-
nano wyciecie kolejno zastawki aortalnej i mitralnej. Srod-
operacyjnie na dwuptatkowej zastawce tetniczej stwierdzo-
no obecnos¢ bakteryjnych wegetacji o powierzchni ok. 2 cm2.
Ponadto pod ptatkami widoczne byty wygojone ropnie oraz
rozejscie sie pierscienia zastawki pod ptatkiem niewiernico-
wym. Zastawka dwudzielna byta takze powaznie uszkodzo-
na—na jej przednim ptatku oraz w obrebie aparatu zastaw-
kowego znajdowaty sie masy bakteryjne. W oba ujscia
wszczepiono zastawki Saint Jude Medical (o Srednicy 19 mm
w ujscie aortalne i 25 mm w ujscie mitralne). Ze wzgledu
na wynikajacy z destrukcji wsierdzia zakres zabiegu kardio-
chirurgicznego okres pooperacyjny byt powiktany wystapie-
niem bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia. Dwa dni
po pierwszym zabiegu chorej wszczepiono dwujamowy sty-
mulator serca. Z wycietej zastawki aortalnej pobrano mate-
riat do badan bakteriologicznych —w wykonanych posiewach
uzyskano wzrost Streptococcus viridans. Pierwotng empirycz-
ng antybiotykoterapie (wankomycyna z gentamycyna) za-
stapiono leczeniem celowanym — zastosowano ceftriakson
w dawce 1 x 2 g i.v. W trakcie hospitalizacji rozwineto sie ko-
lejne powiktanie — zesp6t pokardiotomijny, manifestujacy sie
obecnosciag wolnego ptynu w obu jamach optucnowych
(po stronie prawej o grubosci ok. 8 cm), co wymagato kilku-
krotnego naktucia jamy optucnowej. Po intensyfikacji lecze-
nia farmakologicznego stopniowo poprawit sie stan kliniczny
chorej, wycofaty sie objawy jawnej niewydolnosci serca, do-
szto do normalizacji parametréw zapalnych. Chorg wypisano
ze szpitala i zalecono leczenie farmakologiczne: bisop-
rolol 1 x 5 mg, furosemid 1 x 40 mg, spironolakton 1 x 25 mg,
pantoprazol 1 x 20 mg, acenokumarol wg INR. Zalecono réw-
niez profilaktyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW).
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym wykonanym
okoto miesigca po zakofczeniu leczenia nie stwierdzono istot-
nego powiekszenia jam serca: wymiar koncoworozkurczowy
lewej komory (LVdD) — 5,1 cm, grubos¢ przegrody miedzyko-
morowe] (IVSd) — 1,0 cm, grubos¢ Sciany tylnej (PWd)
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— 1,0 cm, objetos¢ kohcoworozkurczowa lewej komory
(LVEdV) — 123,8 cm3, wymiar prawej komory (RVdD) — 3,0 cm,
lewy przedsionek (LA) — 3,6 cm, aorta — 2,8 cm. Gradienty
przez zastawki aortalng i mitralng wynosity odpowiednio:
28 mmHg (maksymalny) i 15 mmHg (Sredni) oraz 13 mmHg
(maksymalny) i 6 mmHg (Sredni). Stwierdzono takze umiar-
kowang niedomykalnos¢ aortalng, z widocznym przeptywem
wokét protezy, obecnie bez cech przecieku okotozastawko-
wego. Zastawka dwudzielna réwniez miata maty stopief nie-
domykalnosci. Bez istotnych odcinkowych zaburzeh kurczli-
wosci. Bez ptynu w osierdziu. Kontrola stymulatora serca nie
wykazata nieprawidtowosci w pracy urzadzenia. Obecnie ko-
bieta pozostaje pod ambulatoryjna opieka kardiologiczna.
Klinicznie jest bez dolegliwosci i bez objawéw niewydolno-
Sci serca. Dziecko po ok. 3-tygodniowym okresie leczenia zo-
stato w dobrym stanie ogélnym wypisane z oddziatu neona-
tologicznego do domu i podlega okresowej kontroli
pediatrycznej.

Dyskusja

Mimo iz IZW u kobiety w cigzy jest chorobg niezwykle
rzadka, to jednak stanowi podwojne zagrozenie — dla zycia
matki i dziecka. W ostatniej dekadzie opisano 50 przypad-
kow IZW u kobiet w cigzy [1]. Pierwsza publikacja dotyczaca
skutecznego leczenia kardiochirurgicznego pochodzi z 1976 .,
a jej autorem jest Nazarcan [2]. W 1983 r. O’Donnell opisat
po raz pierwszy operacje dwoch zastawek przeprowadzong
u ciezarnej z zapaleniem wsierdzia [3]. Trudnosci zwiazane
z postawieniem wstepnego rozpoznania, od ktérego zalezy
dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze, poteguje fakt,
ze na niespecyficzny obraz kliniczny IZW naktadaja sie zmia-
ny hemodynamiczne wynikajace z fizjologii cigzy. Czyni to
interpretacje kliniczna bardzo trudna i niejednoznaczna. Dla-
tego konieczne jest jak najszybsze wykluczenie standw naj-
grozniejszych, do jakich nalezy IZW.

Epidemiologia

W populacji ogélnej stwierdza sie 1,7-6,2 przypadkéw
na 100 tys. 0séb na rok, zas u kobiet w ciazy odsetek ten
wynosi ok. 0,006% (jedno zachorowanie na 8000 poro-
doéw). Smiertelnos¢ matek i ptodéw osigga odpowied-
nio 22,11 14,7% [4, 5].

Etiologia i patogeneza

Przyjmuje sie, ze tak jak w og6lnej populacji, najwaz-
niejszym czynnikiem etiologicznym sa bakterie, gtéwnie
paciorkowce z rodzaju Streptococcus viridans [4]. ,Ciazo-
w3a” manifestacja IZW jest uszkodzenie jednej z zastawek
serca, najczesciej dwuptatkowej aortalnej lub zastawki mi-
tralnej w przebiegu jej niedomykalnoéci u chorych z ze-
spotem wypadania ptatka. U ok. 10% chorych zajeta jest
wiecej niz jedna zastawka.

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny IZW u ciezarnej moze by¢ jeszcze
bardziej niecharakterystyczny niz w innych grupach cho-
rych. Najczesciej wystepuja niespecyficzne objawy, ta-
kie jak ogolne ostabienie, goraczka czy stany podgoracz-
kowe, béle mieSniowo-stawowe czy inne, mato typowe
dolegliwosci. Moga to by¢, tak jak u opisywanej kobie-
ty, narastajace zmeczenie, dusznos¢ i obrzeki koficzyn
[6-8]. Trudnos¢ interpretacji tych nieprawidtowosci po-
teguje fakt, iz naktadaja sie one na zmiany warunkowa-
ne procesami adaptacyjnymi organizmu zachodzacymi
w cigzy. Dlatego czes¢ kobiet mylnie interpretuje je ja-
ko objawy zwiazane z zaawansowana, ,kofczaca sie”
Ciaza i nie zgtasza sie do szpitala. Typowy dla podejrze-
nia IZW uktad objawéw — gorgczka i szmer nad sercem
— u kobiety ciezarnej moze by¢ réwniez niedoceniony,
albowiem na skutek zmniejszenia sie oporu naczyh kra-
zenia systemowego w czasie cigzy moga sie pojawic:
srédskurczowy szmer wzdtuz lewego brzegu mostka
o0 gtosnosci 1/6 lub 2/6 wg Levine’a, szmer buczenia zyl-
nego czy laktacyjny [6, 7]. U kobiet poddawanych regu-
larnym kontrolom lekarskim alarmujacym objawem po-
winna by¢ jednak zmiana charakteru uprzednio
wystepujacych zjawisk ostuchowych. W razie wystapie-
nia objawéw ze strony uktadu krazenia ich charakter za-
lezy od tego, czy zajeta jest prawa czy lewa czes¢ serca.
Dla prawego serca typowe beda objawy zapalenia ptuc,
rzadziej jego niewydolnosci, a zapalenie lewej czesci ser-
ca spowoduje przede wszystkim zatorowos¢ obwodowa,
uszkodzenie zastawki aortalnej lub/i mitralnej oraz réz-

Tabela I. Infekcyjne zapalenie wsierdzia — kryteria
kliniczne wg zalecen Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology,
ESC)

Duze prawdopodobiefistwo IZW

nowo rozpoznana patologia zastawkowa/szmer nad sercem

epizody zatorowe o nieznanej etiologii

posocznica o nieznanej etiologii

krwiomocz, ktebuszkowe zapalenie nerek, podejrzenie zawatu nerki

goraczka w potaczeniu z:

* sztuczng zastawka serca

* nowo powstatymi zaburzeniami rytmu serca

* objawami ostrej niewydolnosci serca

« dodatnimi wynikami badan mikrobiologicznych (posiewy krwi)

« zmianami skornymi (objaw Janeway, guzki Oslera)

* naciekami w ptucach

« ropniami obwodowymi (nerek, sledziony, rdzenia kregowego)
0 nieznanej etiologii

* predyspozycja i przebytymi zabiegami diagnostyczno-leczniczymi,
ktére moga skutkowaé bakteriemia

Mate prawdopodobieristwo 1ZW

goraczka bez zadnego z wyzej wymienionych objawow
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Podejrzenie kliniczne infekcyjnego zapalenia wsierdzia
echokardiografia przezklatkowa (TTE)

bez protezy zastawkowej

obecna proteza zastawkowa

jakos¢ obrazu TTE

s

dobra zta

>

echokadiografia przezprzetykowa (TEE)

diagnostyczny wynik TEE

podejrzenie powiktan prawdopodobienstwo

lub kwalifikacja

do operacji mate duze

1 1
Y4

echokardiogrfia przezprzetykowa (TEE)

Rycina 3. Algorytm rozpoznawania infekcyjnego zapalenia wsierdzia na podstawie badania echokardiograficznego

nie nasilona niewydolnos¢ lewokomorowa. Najwazniej-
sze jest jednak ustalenie kryteriow pozwalajacych na roz-
poznanie IZW (Tabela 1) [6].

Badania dodatkowe

Ograniczenia zwigzane z ptodem nie dotycza na szcze-
Scie zakresu badan dodatkowych koniecznych do weryfi-
kacji wstepnego rozpoznania IZW. Obok standardowych
badan laboratoryjnych (miedzy innymi posiewdw krwi),
zgodnie z obowigzujacymi kryteriami Duke’a, niezbedne
jest wykonanie bezpiecznego dla ptodu badania echokar-
diograficznego przezklatkowego w celu potwierdzenia roz-
poznania i wykrycia ewentualnych powiktan (klasa IB wy-
tycznych dotyczacych diagnostyki infekcyjnego zapalenia
wsierdzia). Algorytm diagnostyczny oparty na badaniu
echokardiograficznym przedstawiono na Rycinie 3. [4, 7].

Leczenie

Leczenie farmakologiczne i inwazyjne IZW u ciezarnych
obejmuje wszystkie metody dostepne dla chorych z popu-
lacji ogolnej [6, 7, 9]. Jesli konieczne jest zastosowanie gen-
tamycyny, nalezy kontrolowa¢ poziom leku we krwi ze
wzgledu na ryzyko uszkodzenia stuchu u dziecka. Decyzja
dotyczaca zabiegbw operacyjnych musi zostaé podjeta
po wstepnej ocenie zagrozenia zycia ptodu, ale nie nalezy
jej odracza¢, jesli sa objawy ostrej niewydolnosci serca
z powodu niedomykalnosci zastawki lub zastawek. Ope-
racje zasadniczo nie sg zalecane, chyba Ze istnieje bezpo-
Srednie zagrozenie dla zycia kobiety [7, 10]. Przyjmuje sie,
ze s3 one dos¢ bezpieczne powyzej 28. tygodnia cigzy, ale
— jezeli s3 wskazania — moga by¢ wykonane réwniez
przed uptywem Il trymestru. JeZeli ptdd jest w stanie prze-
zy¢ poza organizmem matki, nalezy najpierw rozwigzac
cigze metoda ciecia cesarskiego, a nastepnie przeprowa-
dzi¢ operacje kardiochirurgiczna. Rzadkim powiktaniem,
wystepujacym przy duzym zabiegu chirurgicznym w zwigz-
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ku z rozlegtym zajeciu wsierdzia przez proces zapalny, jest
trwaty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, wyma-
gajacy wszczepienia uktadu stymulujacego serce.

Profilaktyka

Profilaktyka po przebytym podczas cigzy IZW nie rézni
sie od ogolnie przyjetych zalecen. Nie zaleca sie stosowa-
nia u kobiet w cigzy aminoglikozyddéw, natomiast penicyli-
ny i wankomycyna w typowych dawkach i przy monitoro-
waniu stezenia leku we krwi s3 bezpieczne [4, 6].
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