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Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) jest chorobg
zwigzang z wysoka umieralnoscia. Rzadkim powikta-
niem IZW s3 tetniaki mykotyczne, powstajace u 2-10%
chorych [1]. U czesci chorych w obecnosci ropni i wege-
tacji bakteryjnych stwierdza sie septyczne zatory
do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Dla wiek-
szosci chorych leczenie operacyjne jest jedyna mozliwo-
cig usuniecia przyczyny tych powiktan. Ponizej opisuje-
my chorego, u ktérego po wszczepieniu sztucznej za-
stawki w ujscie aortalne wystapity cechy krwawienia
z przewodu pokarmowego z nastepcza niedroznoscia
na poziomie dwunastnicy wymagajaca dwoch operacji,
a w kolejnych dobach rozwineta sie posocznica powikta-
na udarem niedokrwiennym. Badanie echokardiogra-
ficzne przezprzetykowe (TEE) jednoznacznie potwierdzi-
to zrédto materiatu zatorowego i pozwolito podjaé decy-
zje o leczeniu operacyjnym.

Opis przypadku

U 64-letniego chorego ze zwezeniem zastawki aortal-
nej, z maksymalnym gradientem cisnien przez zastaw-
ke 90 mmHg i 80% zwezeniem gatezi przedniej zstepu-
jacej wykonano zabieg wszczepienia sztucznej zastawki
St. Jude Medical 25 mm i jednoczesnej rewaskularyzacji.
W przebiegu zespotu po perikardiotomii wdrozono nie-
sterydowe leki przeciwzapalne. W 12. dobie wystapito
krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Z powodu okreznego wrzodziejgcego nacieku catego ob-
wodu opuszki dwunastnicy zastosowano leczenie erady-
kacyjne i blokerami pompy protonowej. W kontrolnej ga-
stroskopii po 14 dniach uwidoczniono okrezne, ciasne
zwezenie opuszki dwunastnicy. Po 4 tygodniach leczenia
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zachowawczego resekowano zwezony odcinek opuszki
dwunastnicy w ostonie antybiotykowej. W 7. dobie cho-
ry wymagat ponownej operacji z powodu niewydolnosci
zespolenia. W 2. dobie od reoperacji pojawity sie stany
goraczkowe. Po kolejnych 2 dniach wystapit udar z nie-
dowtadem potowiczym lewostronnym i afazja motorycz-
na. W tomografii stwierdzono 30-milimetrowe ognisko
niedokrwienne w rzucie wzgérza i torebki wewnetrzne;j.
W badaniu przezklatkowym nie wykazano cech dysfunk-
cji wszczepionej zastawki. W posiewach krwi uzyskano
wzrost gronkowca ztocistego metycylinowrazliwego.
Wdrozono leczenie wankomycyng i gentamycyna,
po ktérym ustapity stany goraczkowe. Chory ponownie
zostat skierowany do Instytutu Kardiologii w celu przez-
przetykowej oceny sztucznej zastawki i poszukiwania
materiatu zatorowego.

Opis badania TEE

W badaniu uwidoczniono pogrubiata gérna czesé
przegrody miedzykomorowej i opr6zniong jame ropnia
(Ryciny 1. i 2.). Na przegrodowym brzegu jamy ropnia
obecne byty dodatkowe struktury o morfologii wegeta-
¢ji o dtugosci ok. 1,5 cm, wykazujgce duzg ruchomosé.
Przemieszczaty sie do drogi odptywu lewej komory
(DOLK) w rozkurczu, a w czasie skurczu wpadaty do ja-
my ropnia (Ryciny 3. i 4.). Nieco mniejsze echa zwigza-
ne z pierécieniem sztucznej zastawki zarejestrowano
w DOLK w okolicy tkanki mitro-aortalnej (Rycina 2.).
Badaniem doplerowskim znakowanym kolorem po-
twierdzono naptyw krwi do jamy ropnia w czasie
skurczu, ale bez cech przecieku okotozastawkowego
(Rycina 5.).

Po 2 tygodniach antybiotykoterapii stan chorego byt
stabilny. Kontrolne badanie TEE wykazato istotne zmniej-
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Rycina 1. Projekcja przezprzetykowa wysoka na po-
ziomie drogi odptywu prawej komory, ponizej pier-
Scienia sztucznej zastawki w ujséciu aortalnym. Po-
grubiata, o zmienionej echogennosci przednia
czes¢ przegrody miedzykomorowej (1 strzatka)
i oprozniony ropien (2 strzatki). W DOLK widoczne

dwa dodatkowe echa wegetacji
LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, DOLK — droga odpty-
wu lewej komory, DOPK — droga odptywu prawej komory

Rycina 3. Projekcja przezprzetykowa Srodkowa.
Ptaszczyzna posrednia lewa. Duza, polimorficz-
na wegetacja wpadajaca do DOLK w czasie roz-
kurczu (1 strzatka), jama opréznionego ropnia

(2 strzatki)
LP — lewy przedsionek, DOLK — droga odptywu lewej komory

szenie wegetacji zwigzanej z brzegiem jamy ropnia
do ok. 7 mm (Ryciny 6. i 7.), powiekszenie jamy ropnia
penetrujacego w kierunku pierscienia sztucznej zastawki
i poszerzenie wrét jamy ropnia. Sciana ropnia od strony
drogi odptywu prawej komory stata sie ciefisza i bardziej
tetnigca w czasie skurczu komory. Zarejestrowano jedy-
nie sladowa fale zwrotng przezzastawkowa bez przecie-
ku okotozastawkowego.

Chory zostat zakwalifikowany do leczenia kardiochi-
rurgicznego po uptywie 4 tygodni od incydentu udaro-
wego.
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Rycina 2. Projekcja przezprzetykowa Srodkowa.
Ptaszczyzna posrednia lewa. Wegetacje bakteryj-
ne w drodze odptywu lewej komory (pojedyncze
strzatki), zmieniona morfologicznie gdérna czes¢
przegrody miedzykomorowej (2 strzatki)

LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, Ao — aorta

Rycina 4. Projekcja przezprzetykowa Srodkowa.
Ptaszczyzna posrednia lewa. Wegetacja wpadaja-

ca w czasie skurczu do jamy ropnia (strzatka)
LP — lewy przedsionek, DOLK — droga odptywu lewej komory

Dyskusja

Badanie echokardiograficzne ma decydujace znacze-
nie diagnostyczne wérdd kryteribw rozpoznania IZW, co
podkreslono w zmodyfikowanych kryteriach Duke Uni-
versity opracowanych przez Bansala [2, 3]. Pozwala ono
rowniez wyodrebni¢ grupe chorych wysokiego ryzyka,
wymagajacych pilnej interwencji chirurgicznej [4].
W przebiegu 1ZW wokét sztucznej zastawki dochodzi
do powstania wegetacji przyczepionych do struktur pro-
tezy, wykazujacych ruch zgodny ze strumieniem przepty-
wajacej krwi. Blokujac ruch dysku/éw, moga one powo-
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Rycina 5. Projekcja przezprzetykowa Srodkowa.
Ptaszczyzna posrednia lewa. Przeptyw znakowany
kolorem ujawnia naptyw krwi do jamy ropnia
w czasie skurczu w prezentacji m-mode (strzatki
pionowe)

dowac objawy utrudnionego przeptywu lub/i niedomy-
kalnosci. Pierwszym sygnatem IZW moga by¢ objawy
zwiazane z powstaniem przecieku okotozastawkowego
i ropnia [5]. W przebiegu procesu zapalnego okolicy za-
stawki aortalnej najczesciej dochodzi do wtérnego zaje-
cia tkanki mitro-aortalnej lub przedniego ptatka zastaw-
ki mitralnej z wytworzeniem tetniaka lub perforacji [6].
Wielkos¢ wegetacji i ich struktura, decydujaca o ich ru-
chomosci, maja istotne znaczenie dla wystgpienia powi-
ktah zatorowych [7]. Czesto embolizacja tetnic obwodo-
wych w IZW natywnej lub sztucznej zastawki aortalnej
dotyczy naczyn mdzgowych [8, 9].

W opisanym przypadku wegetacje bakteryjne nie po-
wodowaty dysfunkcji dyskow. Rejestrowano jedynie $la-
dowa fale zwrotng przezzastawkowa, bez cech podwyz-
szonego gradientu przeptywu. Pierwszym objawem powi-
ktan IZW byt udar. Istnieje zgodna opinia, ze badanie TEE
nalezy wykonac¢ u kazdego chorego ze sztuczng zastawka
i podejrzeniem zapalenia wsierdzia, zwtaszcza jezeli nie
stwierdzono poprawy po rutynowe]j antybiotykoterapii lub
pojawity sie powiktania, na przyktad neurologiczne [10].
Podobnie u opisanego chorego, prawidtowe rozpoznanie
mozliwe byto na podstawie TEE, ktére uwidocznito znacz-
ne nacieczenie zapalne goérnej czesci przegrody miedzyko-
morowej, z jama opréznionego ropnia wypetniajaca sie
krwig w czasie skurczu. Dodatkowo wykazano obecnosé
zrédta materiatu zatorowego w postaci mniejszych wege-
tacji zwigzanych z pierscieniem sztucznej zastawki i du-
zych, policyklicznych, wpadajacych do jamy ropnia. Obser-
wowany obraz ropnia (stadium Ill) Swiadczy o znacznym
zaawansowaniu procesu zapalnego [11]. Badanie kontrol-
ne po 2 tygodniach antybiotykoterapii wykazato inwolucje
zmian zapalnych: mniejsze nacieczenie przegrody
i zmniejszenie wymiaru wegetacji, ale jednoczesnie
progresje zmian destrukcyjnych — poszerzenie wrét jamy

Rycina 6. Projekcja przezprzetykowa Srodkowa.
Ptaszczyzna posrednia lewa. Istotnie mniejsza
wegetacja widoczna na brzegu jamy ropnia

(strzatka)
LP — lewy przedsionek, DOLK — droga odptywu lewej komory

Rycina 7. Projekcja przezprzetykowa Srodkowa.
Ptaszczyzna posrednia lewa. Wyraznie szersze
wrota jamy ropnia (strzatka) i wieksza jama rop-

nia o cienszej $cianie (strzatka podwdijna)
LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, DOLK — droga odptywu
lewej komory, Ao — aorta

ropnia i powiekszenie jego wymiaru, ponadto wieksze tet-
nienie jego sciany i wyrazniejsza penetracje w kierunku
pierscienia sztucznej zastawki. Morfologiczne cechy wy-
gajania procesu infekcyjnego sg pozytywna przestanka
prognostyczna. Z drugiej jednak strony nasilanie procesu
uszkodzenia gornej czesdci przegrody miedzykomorowej
zwigzanej z samym ropniem powoduje zagrozenie poja-
wienia sie niebezpiecznych powiktah w postaci perforacji
ropnia do drogi odptywu prawej komory lub powstania
przecieku okotozastawkowego z duzg falg zwrotng aortal-
na. Ich wystgpienie mogtoby spowodowac istotne zabu-
rzenia hemodynamiczne destabilizujgce stan chorego
i zwiekszajace ryzyko leczenia operacyjnego. Termin za-
biegu zalezy réwniez od stanu neurologicznego chorego.
Po konsultacji neurologicznej ustalono, ze chory moze by¢
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operowany najwczesniej 4 tygodnie po incydencie udaro-
wym ze wzgledu na mozliwos¢ ukrwotocznienia ogniska
niedokrwienia mézgu. Badanie TEE jest decydujace
w ocenie zmian zapalnych w przebiegu IZW i jego powi-
ktan, szczegbdlnie u chorych po wszczepieniu sztucznej za-
stawki, i umozliwia wybér optymalnego postepowania
leczniczego w grupie chorych wysokiego ryzyka.
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