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ysfunkcje protez mechanicznych sg od wielu lat
D tematem sesji ciekawych przypadkow na konfe-

rencjach echokardiograficznych. Wielokrotnie,
nie tylko podczas sesji echokardiograficznych, omawia-
no zasady prawidlowego leczenia przeciwkrzepliwego,
pokazujac biedy w postepowaniu, ktére w konsekwencji
doprowadzity do zakrzepicy zastawki. Wydawac by si¢
moglo, ze znane sg zasady badania chorych ze wszczepio-
nymi sztucznymi zastawkami i kryteria dysfunkcji. Prak-
tyka kliniczna pokazuje jednak, jak wiele jeszcze wszyscy
musimy si¢ nauczy¢. Przypadki, ktore Panstwu dzisiaj
prezentujemy, nie s niestety wyjatkami.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Przypadek pierwszy nie stanowil zadnych trudnoSci
diagnostycznych. Chory, lat 62, 8 lat wczeSniej miat
wszczepiong proteze mechaniczng zastawki mitralne;j.
INR kontrolowat samodzielnie w domu i utrzymywat go
w zakresie terapeutycznym. Problem pojawit sie, gdy
w zwiazku z ekstrakcja zgba stomatolog tydzien przed
planowanym zabiegiem zalecil odstawienie lekow prze-
ciwkrzepliwych. Ekstrakcje wykonano bez powiklan, ale
kilka dni po zabiegu pojawily si¢ u pacjenta dusznosc
i latwa meczliwosé. Wykonano przezklatkowe badanie
echokardiograficzne i ze wzgledu na zwigkszony Sredni
gradient rozkurczowy (12 mm Hg) wysunigto podejrzenie
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A. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe. Profil przeptywu przez
ujscie mitralne. Widoczny profil przeptywu rozkurczowego
charakterystyczny dla zwezenia ujscia zylnego. Badanie za pomoca
Dopplera fali pulsacyjnej (PW). B. Badanie echokardiograficzne
przezprzetykowe. Strzatka wskazuje nieruchomy ptatek protezy
zastawki mitralnej. Widoczne niepetne otwarcie drugiego z ptatkow.
C. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe, obrazowanie 3D.
Rozkurcz, widok od strony lewego przedsionka. Widoczna proteza
mechaniczna zastawki mitralnej. Strzatka wskazuje zablokowany
ptatek protezy mechanicznej. LA — lewy przedsionek, LV — lewa
komora, Ao — aorta wstepujaca.

A. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe. Strzatki wskazuja ptatki protezy zastawki mitralnej w rozkurczu. Prawidtowe otwarcie ptatkdw.
Po prawej widoczny typowy dla protezy dwuptatkowej (trzy strumienie), laminarny przeptyw przez ujscie zylne. B. Profil przeptywu przez ujscie
mitralne. Widoczny prawidtowy profil przeptywu rozkurczowego przez proteze zastawki mitralnej. Badanie za pomoca Dopplera fali pulsacyjnej
(PW). C. Strzatki wskazuja konstrukcyjne fale zwrotne przez proteze zastawki mitralnej. D. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe,
obrazowanie 3D. Rozkurcz, widok od strony lewego przedsionka. Widoczna proteza mechaniczna zastawki mitralnej. Prawidtowe otwarcie ptatkdéw
protezy mechanicznej. LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora.
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dysfunkcji protezy (ryc. 1A). Zalecono wykonanie bada-
nia przezprzelykowego, w ktorym stwierdzono typowy
obraz zablokowania jednego z dyskow zastawki 1 ograni-
czony przeplyw przez zastawkg (ryc. 1B). Nie stwierdzo-
no fali zwrotnej ani konstrukcyjnych fal zwrotnych.
W badaniu 3D potwierdzono catkowite zablokowanie
jednego dysku (ryc. 1C). Chorego skierowano na zabieg
operacyjny w trybie pilnym. Srédoperacyjnie potwierdzo-
no zakrzepic¢ zastawki. W badaniu wykonanym bez-
posrednio po usunieciu skrzepliny stwierdzono prawidlo-
w3 ruchomos¢ dyskoéw oraz, co warte podkreslenia, kon-
strukcyjne fale zwrotne (ryc. 2A-C). W badaniu 3D
stwierdzono prawidlowg ruchomos¢ dyskow (ryc. 2D).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

A. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe. Projekcja
przymostkowa w osi dtugiej. Widoczna szeroka turbulentna fala
zwrotna wypetniajgca droge odptywu lewej komory. B. Projekcja
czterojamowa koniuszkowa, rozkurcz. Widoczna szeroka fala naptywu
mitralnego (czerwona strzatka). Nie rejestruje sie fali zwrotnej przez
zastawke aortalna. Biafa strzatka wskazuje proteze zastawki aortalnej.
C. Projekcja czterojamowa koniuszkowa, rozkurcz. Widoczna szeroka
turbulentna fala zwrotna wypetniajaca droge odptywu lewej komory.
Strzatka wskazuje proteze zastawki aortalnej. D. Profil przeptywu
przez zastawke aortalna. Widoczny profil przeptywu rozkurczowego
charakterystyczny dla duzej niedomykalnosci aortalnej (strzatka).
Badanie za pomocg Dopplera fali ciaggtej (CW), predkos¢ rejestracji

75 mm/s. E. Obraz jak na rycinie D po zmniejszeniu predkosci
rejestracji do 25 mm/s, co umozliwito pokazanie czestosci
wystepowania niedomykalnosci (strzatki). Ao — aorta wstepujaca,

LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek,
RV — prawa komora.

Okres pooperacyjny przebiegal bez powiktan, chorego
wypisano do domu w 8 dobie po zabiegu.

Przypadek drugi dotyczyl pacjenta po wszczepieniu
dwudyskowej protezy mechanicznej zastawki aortalne;j.
Od pewnego czasu chory skarzy! si¢ na okresowe osta-
bienie, dusznosci i zawroty glowy. Byt dwukrotnie hospi-
talizowany z powodu stanu przedobrzekowego ptuc. Prze-
prowadzane wczesniej badania echokardiograficzne nie
wykazywaly istotnej patologii protezy zastawki. Jedynym
odchyleniem stwierdzanym w badaniu przezklatkowym
byl nieco podwyzszony (do 35 mm Hg) maksymalny gra-
dient skurczowy. Chorego skierowano do kliniki w celu
ustalenia przyczyn pogorszenia stanu klinicznego. Ruty-
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A. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe. Zmodyfikowana projekcja czterojamowa koniuszkowa, rozkurcz. Widoczne prawidtowe otwarcie
protezy zastawki mitralnej. Strzatki wskazujg otwarte dyski protezy zastawki mitralnej. B. Zmodyfikowana projekcja czterojamowa koniuszkowa jak
na rycinie A. Widoczne otwarcie tylko jednego dysku protezy zastawki mitralnej (strzatka). LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, RA — prawy
przedsionek, RV — prawa komora.

A. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe. Zmodyfikowana projekcja czterojamowa koniuszkowa, rozkurcz. Po lewej widoczne otwarcie tylko
jednego dysku protezy zastawki mitralnej (strzatka), po prawej turbulentny, waski przeptyw przez zastawke. Strzatka wskazuje otwarty dysk protezy
zastawki mitralnej. B. Zmodyfikowana projekcja czterojamowa koniuszkowa, rozkurcz. Po lewej widoczne prawidtowe otwarcie protezy zastawki
mitralnej (strzatki), po prawej szeroki przeptyw przez zastawke. Strzatki wskazujg prawidtowo otwarte dyski protezy zastawki mitralnej. C. Projekcja
dwujamowa, rozkurcz. Po lewej widoczne otwarcie tylko jednego dysku protezy zastawki mitralnej (strzatka), po prawej turbulentny, waski
przeptyw przez zastawke. Strzatka wskazuje otwarty dysk protezy zastawki mitralnej. D. Projekcja dwujamowa, rozkurcz. Po lewej widoczne
prawidfowe otwarcie dyskow protezy (strzatki), po prawej szeroki, laminarny przeptyw przez zastawke. Strzatki wskazuja prawidtowo otwarte dyski
protezy zastawki mitralnej. LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, RV — prawa komora.
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nowe badanie echokardiograficzne nie wykazalo istotnych
patologii i dopiero dluzsza obserwacja protezy ujawnita
okresowg istotng hemodynamicznie niedomykalno$¢ pro-
tezy mechanicznej (ryc. 3A-C). Fala zwrotna byla szeroka
i wypelniata droge odptywu lewej komory. W badaniu CW
widaé okresowg fale zwrotng o stromym nachyleniu
(ryc. 3D, E). Rozpoznano dysfunkcje protezy mechanicz-
nej i skierowano chorego na zabieg operacyjny w trybie
pilnym. Chory nie wyrazil jednak zgody na operacje.
Zmart nagle w domu 4 tygodnie p6Zniej.

Przypadek trzeci to 50-letnia pacjentka leczona ambu-
latoryjnie, ktorej 18 miesigcy wezeSniej wszczepiono pro-
tez¢ mechaniczng zastawki mitralnej z powodu
niedomykalnosci. Zglosita si¢ z powodu wystepujgcego
od kilkunastu dni ostabienia, dusznosci i uczucia ,,pstry-
kania” w okolicy serca. Dotychczasowy stan kliniczny byt
zadowalajacy, chora skarzyla si¢ na okresowe zaburzenia
rytmu serca pod postacig krotkotrwalych czestoskurczow
nadkomorowych, ktére ustepowaly samoistnie. Dolegli-
wosci pojawily si¢ po epizodzie grypy jelitowej polaczo-
nym z silnym odwodnieniem wymagajacym hospitalizacji
i podania plynéw dozylnych. Nie zanotowano istotnego
obnizenia INR. Poczatek dolegliwosci pacjentka wigzata
z okresowo pojawiajacym sie ,,pstrykaniem” w klatce pier-
siowej. Badanie przedmiotowe nie wykazalo istotnych
odchylen od stanu prawidiowego. Podobnie jak w po-
przednio opisanym przypadku, poczatkowo badanie
przezklatkowe nie wykazato istotnych patologii. Dopiero
przediuzone badanie i kilkuminutowa obserwacja zastaw-
ki ujawnily okresowe blokowanie si¢ jednego z dyskow
protezy (ryc. 4A, B). Badanie z uzyciem przeplywu zna-
kowanego kolorem potwierdzito czeSciowg okresowg
okluzje zastawki (ryc. SA-D). Blokowanie si¢ dysku wy-
stepowalo z rdzng czestoscig, od epizodéw pojedynczych
do kilku na minute. Mialy r6zny czas trwania, od utamka
sekundy do pelnego okresu rozkurczu. Przeplyw przez
protez¢ zmienial si¢ w zaleznoSci od stopnia opdZnienia
otwarcia drugiego dysku zastawki (ryc. 6). Sredni gradient
rozkurczowy wahat si¢ od 8 mm Hg podczas blokowania
si¢ ptatka do 3 mm Hg podczas pelnego otwarcia. Chorg
skierowano na oddziat kardiologiczny w celu dalszej dia-
gnostyki i leczenia. Chora zglosita si¢ do poradni 3 tygo-
dnie pdzniej z podobnymi objawami klinicznymi.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono okresowe
blokowanie si¢ jednego z ptatkow protezy, podobnie jak
przed hospitalizacjg. Ku naszemu zdumieniu z rozpozna-
nia w karcie informacyjnej wynikato, ze wykluczono dys-
funkcje protezy zastawki.

Przedstawione trzy przypadki dysfunkcji zastawek me-
chanicznych obrazuja problemy, z ktérymi nadal
spotykamy sie w codziennej praktyce. W pierwszym przy-
padku do dysfunkcji protezy doszto wskutek nieprzestrze-
gania zasad leczenia przeciwkrzepliwego. Sytuacje,
w ktorych dochodzi do odstawienia lekow przeciwkrze-
pliwych, zdarzaja si¢ dosy¢ czgsto. Czgsto niestety chory
nie otrzymuje leczenia zast¢pczego heparyng. Wtedy po-
jawia si¢ pytanie, jakg heparyng¢ stosowac. Sprawdzone
dzialanie przeciwkrzepliwe zapewni¢ moze tylko metoda
tradycyjna, czyli hospitalizacja przed planowanym zabie-
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RYCINA 6

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe. Profil przeptywu przez
ujscie mitralne. Widoczny profil przeptywu rozkurczowego przez
proteze zastawki mitralnej podczas otwarcia tylko jednego dysku
(strzatka). Dla poréwnania skrajny prawy profil przeptywu
zarejestrowano przy petnym otwarciu obu dyskéw. Profil srodkowy
zarejestrowano podczas czesciowego otwarcia. Badanie za pomoca
Dopplera fali pulsacyjnej (PW).

giem, wlew niefrakcjonowanej heparyny pod kontrolg
aPTT, odstawienie na 6 godzin przed planowanym zabie-
giem i kontynuowanie po 6-12 godzinach po zabiegu az
do uzyskania prawidtowych wartoSci INR. Pamigtac nale-
zy, ze najwiecej powiklan zakrzepowych wystepuje w okre-
sie pozabiegowym. Ze wzgledu na chec skrocenia czasu
hospitalizacji, a takze wygode pacjenta i lekarza dos¢ cze-
sto stosuje si¢ — mimo braku jednoznacznych badan kli-
nicznych — heparyny drobnoczgsteczkowe. W przypadku
ich stosowania zaleca si¢ dawki terapeutyczne ustalane
w zaleznoSci od wagi pacjenta. Najlepszym jednak rozwia-
zaniem jest odstawianie doustnych lekow przeciwkrzepli-
wych tylko w razie bezwzglednej koniecznosci. W sytuacji
planowane;j ekstrakcji zgba czy drobnego zabiegu chirur-
gicznego czesto wystarczy obnizenie INR do 2,0 [1].
Analiza drugiego i trzeciego przypadku wskazuje na
konieczno$¢ znajomosci wywiadu, stanu klinicznego pa-
cjenta i aktywnego poszukiwania zrddet zgtaszanych ob-
jawow Kklinicznych. Aby prawidiowo oceni¢ funkcje
zastawki, konieczne sg czesto nie tylko niestandardowe
projekcje, ale takze czesto wydiuzony czas badania.
W obu przypadkach dysfunkcje zastawki wykryto tylko
dzigki diugotrwalej obserwacji funkcji protezy mecha-
nicznej. W drugim przypadku ze wzgledu na decyzj¢ pa-
cjenta nie mieliSmy mozliwo$ci wykonania zabiegu
operacyjnego, ktéry mimo stosunkowo duzego ryzyka byt
mozliwy. Jaka natomiast powinna by¢ decyzja w przypad-
ku trzecim? Co do rozpoznania dysfunkcji trudno mieé
watpliwosci. Wdrozone w trakcie hospitalizacji leczenie
heparyna nie przyniosio oczekiwanych rezultatow. Czy
zatem decyzja o odstgpieniu od zabiegu byla stuszna? Ja-
kie jest ryzyko powiklan zatorowych? Czy wigksze niz ry-
zyko zabiegu? To pytania, na ktére nie mozna udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Pozostaje wierzy¢, ze wybra-
na metoda postepowania okaze si¢ stuszna. Z calg pew-
noScig konieczne sg czeste kontrole echokardiograficzne

i Scisle monitorowanie stanu klinicznego.
Pismiennictwo na str. 55
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