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Streszczenie

Obecnosc przetrwatego otworu owalnego wiqze sie z wigkszq czestosciqg wystepowania mozgo-
wych 1 systemowych incydentow zatorowych. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
53-letniego pacjenta z potwierdzong w badaniu echokardiograficznym skrzepling na platkach
zastawki mitralnej orvaz przetrwalym otworvem owalnym, a takze z rozpoznanym zwezeniem
tetnicy szyjnej. U chorego zaobserwowano incydenty zatorowe pod postaciq przemijajgcych
atakow niedokrwiennych mozgu, zamkniecia tetnicy siatkowki oraz zawalu niedokrwiennego
lewey nerki. Chirurgiczne usuniecie skrzepliny z zastawki mitralnej polgczone z jednoczesnym
zabiegiem pomostowania wienicowego wykonano technikq krqzenia pozaustrojowego. Autorzy
niniejszego opracowania uwazajq, ze jest to jedyny potwierdzony przypadek kliniczny wspol-
istnienia skrzepliny w obrebie aparatu zastawki mitralnej oraz przetrwalego otworu owalnego.
W zwigzku ze swoim wysokim potencjalem zatorowym wspotistniejqcy przetrwaty otwor owal-
ny powinien zostac zamkniety podczas wykonywania zabiegow kardiochirurgicznych z jakiej-
kolwiek innej przyczyny. Niezaleznie od powyzszych przypadkow sama obecnosc przetrwaltego
otworu owalnego u pacjentow wysokiego ryzyka rowniez stanowi wskazanie do postepowania
interwencyjnego. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 1: 31-35)

Stowa kluczowe: zwezenie tetnicy szyjnej, incydenty zatorowe, zawat
niedokrwienny nerki, skrzeplina zastawki mitralnej, przetrwaly otwor owalny,
zamKkniecie tetnicy siatkowki, przemijajace ataki niedokrwienne mozgu

Wstep Wielokierunkowe przetworniki glowic stosowanych

podczas przezprzelykowego badania echokardiogra-

Przetrwaly otwor owalny jest nieistotnym he- ficznego pozwalaja na bezpoSrednia wizualizacje se-
modynamicznie polaczeniem miedzyprzedsionko- paracji przegrody pierwotnej i przegrody wtornej [1].
wym, wykrywanym u 20-35% osob podczas autop- Wyniki badan udowodnily, ze mozliwy jest zwiazek
sji oraz u okoto 10-26% osob zywych, za pomoca miedzy przetrwalym otworem owalnym a wieksza
kontrastowej echokardiografii przezprzetykowej [1]. czestos$cig wystepowania mozgowych (w obrebie
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oSrodkowego ukladu nerwowego) i obwodowych
incydentoéw niedokrwiennych [2]. U pacjentow
z przebytym udarem niedokrwiennym mozgu notuje
sie wieksza czestoS¢ przetrwalego otworu owalne-
go [3]. W niniejszej pracy opisano przypadek cho-
rego, u ktorego przetrwaly otwor owalny stanowit
przyczyne incydentow zatorowych oraz formowania
sie skrzepliny w obrebie zastawki mitralne;.

Opis przypadku

W niniejszej pracy opisano przypadek 53-let-
niego mezczyzny uskarzajacego sie od 2 tygodni na
objawy lewostronnego lumbago ze zdiagnozowanym
wczesniej w lokalnym szpitalu (17 XII 2007 r.) za-
walem niedokrwiennym lewej nerki. Chory nie go-
raczkowal. W badaniu echokardiograficznym, kto-
re stanowilo cze$¢ badan przesiewowych majacych
na celu odnalezienie zrodla materiatu zatorowego
w obrebie mie$nia sercowego, uwidoczniono umiar-
kowanego rozmiaru (13 mm Srednicy) wegetacje
przytwierdzong do tylnego platka zastawki mitral-
nej, a takze przeciek z prawej do lewej strony na
poziomie przedsionkéw wykryty za pomoca tech-
niki doplerowskiej z zastosowaniem kontrastu pod
postacig wstrzasnietej soli fizjologicznej. Cato§é
sugerowala §luzaka zastawki mitralnej i przetrwa-
ty otwor owalny. Nie potwierdzono obecnoSci skrze-
pliny w obrebie jamy lewego przedsionka czy uszka
lewego przedsionka, wystepowania arytmii pocho-
dzenia przedsionkowego, czynnego infekcyjnego za-
palenia wsierdzia lub ogniska miazdzycowego w ob-
rebie tuku aorty. W zwigzku z powyzszym chorego
jeszcze tego samego dnia przetransportowano do
o$rodka, w ktorym pracujg autorzy niniejszej pra-
cy, w celu leczenia chirurgicznego. W wywiadzie
dodatkowo stwierdzono: cukrzyce typu 2, nadci$nie-
nie tetnicze, hiperlipidemie 1 osteoporoze. Okoto
3 lata temu (koniec kwietnia 2006 r.) chory prze-
szedl lewostronny przemijajacy atak niedokrwien-
ny mozgu pod postacia przemijajacej lewostronne;j
utraty wzroku, ktory powrdcil po okolo kilku godzi-
nach. Pacjenta skierowano wowczas do lokalnego
szpitala, gdzie rozpoznano zwezenie tetnicy szyjnej
oraz zamkniecie tetnicy Srodkowej siatkowki. Pod-
czas kolejnego dnia pobytu w szpitalu zwezenie tet-
nicy szyjnej zaopatrzono stentem.

Przy przyjeciu na oddzial temperatura ciata cho-
rego wynosila 37,4°C, czesto§¢ akcji serca — 88/min,
czesto$¢ oddychania — 18/min, a ciSnienie tetnicze
— 154/91 mm Hg. Dodatkowo w badaniu fizykalnym
byl sltyszalny skurczowy szmer nad koniuszkiem
serca o nasileniu 2/6 stopnia. W badaniach labora-
toryjnych wykazano prawidlows liczbe komorek

krwi, a takze prawidlowe warto$ci innych parame-
trow hematologicznych. Wskaznik sedymentacji
komorek krwi (wskaznik OB) wynosil 78 mm/h
(norma: 0-20 mm/h). W badaniu elektrokardiogra-
ficznym nie znaleziono nieprawidlowos$ci. Wynik
rutynowego badania koronarograficznego uwidocz-
nil istotne zwezenia tetnicy brzeznej oraz prawej
tetnicy wiencowej.

Zabieg operacyjny przeprowadzono w tym sa-
mym dniu, w ktérym przyjeto chorego na oddziaf.
W érédoperacyjnym przezprzetykowym badaniu echo-
kardiograficznym ujawniono ruchoma, bardzo kruchg
1 przypominajaca swa struktura wate wegetacje o roz-
miarach 1,39 X 1,09 cm, zmieniajaca forme podczas
cyklu pracy mie$nia sercowego, przytwierdzona do
przedsionkowej strony tylnego platka zastawki mi-
tralnej 1 wywolujaca jej nieistotng niedomykalnosc.
Nie uwidoczniono skrzepliny wewnatrz jam mies$nia
sercowego, wypadania (prolapsu) platkow zastawki
mitralnej oraz zwapnien w obrebie jej pierScienia. Zo-
brazowano drozny otwor owalny o Srednicy 1,1 cm
z maksymalnym prawostronnym wychyleniem
o wielko$ci 1,1 cm (ryc. 1A-C).

Zabieg operacyjny wykonano w standardowych
warunkach krazenia pozaustrojowego. Zabieg po-
mostowania naczyn wiencowych przeprowadzono
przy zastosowaniu lewej tetnicy piersiowej we-
wnetrznej izolowanej metoda czeSciowego szkiele-
towania iz situ doprowadzonej do galezi brzeznej
oraz przy uzyciu pomostu z zyly odpiszczelowej
wszytej do prawej tetnicy wiencowej. Wykonano le-
wostronna atriotomie z nastepczym uwidocznie-
niem ciemnobrazowej, nieprzezroczystej, gestej,
wielozrazikowe] 1 wieloliSciaste] wegetacji o wymia-
rach 1,4 X 1,1 X 0,8 cm, o nieSluzakowatej struk-
turze, majacej swoj poczatek na szerokiej podsta-
wie przedsionkowej powierzchni czeSci P2 platka
zastawki mitralnej w poblizu krawedzi platka za-
stawki aortalnej. Wegetacje usunieto bez uszkodze-
nia platka zastawki mitralnej. Ostrozna inspekcja
jam wewnatrzsercowych nie wykazata dodatkowych
mas patologicznych. Prawidlowa funkcje zastawki
mitralnej (brak niedomykalno$ci) potwierdzono
w teScie z iniekcja soli fizjologicznej. W polu
operacyjnym stwierdzono drozny otwér owalny
o $rednicy 4 mm, ktéry zamknieto szwem bezpo-
Srednim. W przezprzetykowym badaniu echokar-
diograficznym wykazano wolny tylny platek za-
stawki mitralnej oraz calkowicie zamkniety otwor
owalny (ryc. 1D).

Pooperacyjne stezenie kreatyniny w surowicy
krwi chorego wynosilo 1,68 mg/dl (23 XII 2007 r.).
Pacjent czul sie dobrze, wiec wypisano go ze szpita-
la w 6. dniu po zabiegu. Podczas kontrolnej wizyty
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Wegetacja

Po zabiegu
- operacyjnym

Rycina 1. Srodoperacyjne badanie metoda echokardiografii przezprzetykowej. A. Ruchoma, bardzo krucha wegetacja
o rozmiarach 1,39 x 1,09 cm przytwierdzona do przedsionkowej strony tylnego ptfatka zastawki mitralnej; B. Prolaps
wegetacji w kierunku lewej komory podczas rozkurczu; C. Drozny otwér owalny (PFO, patent foramen ovale) o $rednicy
1,1 cm z maksymalnym wychyleniem o wielkosci 1,1 cm; D. Niezmieniona zastawka mitralna po zabiegu kardio-

chirurgicznym

po 4 tygodniach stezenie kreatyniny w surowicy
krwi pacjenta rowniez bylo prawidiowe.

Makroskopowo pobrano probke z tylnego platka
zastawki mitralnej o wymiarach 1 x 0,8 X 0,8 cm.
W badaniu mikroskopowym wykazano obecnosé
fragmentow fibryny oraz matych powierzchni tkanki
wibokniako§luzakowate;.

Dyskusja

Przetrwaly otwor owalny o wiekszej niz 2 mm
separacji przegrody pierwotnej i wtornej uwazany jest
za duzy [4]. Wyniki badan morfologicznych nad prze-
trwalym otworem owalnym wykazaly, ze jego Sred-
nia wielko$¢ wynosi okoto 4 mm (zakres 1-19 mm),
co nalezy uznac za wystarczajaca wielko$¢ dla ma-
teriatu zatorowego, aby mogt sie on przedostaé do
lewej czeSci mieSnia sercowego i ostatecznie spo-
wodowac zamKkniecie tetnicy mozgowej [2].

Mechanizm powstawania udaru mézgu w popu-
lacji 0sob z przetrwalym otworem owalnym pozo-
staje ciagle niejasny. U pacjentow z tym schorze-
niem mozna czasami zaobserwowac jedynie niewiel-
ki zast0j przepltywu krwi, z ktorego podczas arytmii
przedsionkowych moze w stosunkowo latwy spo-
sob doj$¢ do powstania wewnatrzprzedsionkowe;j
skrzepliny [5]. Bardziej nasilony prawo-lewy prze-
plyw krwi miedzy przedsionkami oraz wiekszy roz-
miar przetrwalego otworu owalnego zidentyfikowa-
no jako ceche charakterystyczna dla populacji pa-
cjentdow, ktorzy przebyli udar mozgu na tle
zatorowos$ci paradoksalnej. Prawo-lewy przeciek
miedzyprzedsionkowy byl wystarczajacym (bez ko-
nieczno$ci udowadniania zwiekszonego ci$nienia
w obrebie prawego przedsionka) markerem ryzyka
rozwoju incydentu niedokrwiennego moézgu u pa-
cjentéw z przetrwalym otworem owalnym, ktorzy
moga by¢ bardziej narazeni na powstawanie zatorow
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paradoksalnych [2]. W wieloo§rodkowym, prospek-
tywnym badaniu klinicznym udowodniono, ze pa-
cjenci, u ktorych przetrwatly otwor owalny ma wiek-
szy rozmiar, charakteryzuja sie wiekszym ryzykiem
powstania kryptogennego udaru mozgu oraz zakrze-
picy zyt glebokich [4].

Niezaleznie od zespolu fosfolipidowego skrze-
plina w obrebie zastawki mitralnej moze powstac
w przypadku zwapnien platkow zastawki mitralnej,
wypadania platkow zastawki mitralnej, migotania
przedsionkow oraz infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
Zwapnienia w obrebie aparatu zastawki mitralnej
moga stac¢ sie miejscem tworzenia sie skrzepliny,
a to prowadzi do rozwoju udaru niedokrwiennego
mozgu [6]. Wypadanie platka zastawki mitralnej
moze istotnie wplywac na procesy krzepniecia,
sprzyjajac zwiekszonemu wytwarzaniu trombiny za-
miast systemowe] aktywacji plytek krwi [7]. W za-
kresie patogenezy incydentow zakrzepowo-zatoro-
wych niektorzy autorzy wskazuja na istotng role
nadaktywnoSci koagulacyjnej plytek krwi u pacjen-
tow z niedomykalno$cia zastawki mitralnej [8].

Hashimoto 1 wsp. [9] opisali przypadek kliniczny
chorego ze skrzepling o nieznanej etiologii obecnej
na zdrowe;j 1 nieuszkodzonej zastawce mitralnej. Dla
poroéwnania u pacjenta opisanego w niniejszej pra-
cy wystepowal duzy przetrwaly otwor owalny z to-
warzyszacymi incydentami zatorowymi w obrebie
osrodkowego ukladu nerwowego, tetnic siatkowki
1 nerek, ktory rowniez byl odpowiedzialny za po-
wstanie skrzepliny w obrebie zastawki mitralne;j.
Tice 1 wsp. [10] zdefiniowali nici zastawki mitral-
nej jako cienkie (< 1 mm szerokoSci), bardzo ru-
chome, widkienkowate struktury przytwierdzone
do przedsionkowej powierzchni zastawki mitralne;.
Wegetacje obserwowane u pacjenta przekraczaly
swym zasiegiem nici zastawki, co wskazywalo na
rozpoznanie skrzepliny. Ponadto, w zakresie diagno-
styki roznicowej ze Sluzakiem za rozpoznaniem
skrzepliny przemawialy: echokardiograficzny obraz
zmian bez cech typowego dla §luzaka rozmycia ob-
razu, nieSluzakowata struktura zmiany w badaniu
makroskopowym, a ostatecznie wloknikowe masy
potwierdzone w badaniu histologicznym.

Materiat zatorowy pochodzenia sercowego jest
szczegolnie czesto wskazywany jako zZrodto udaréw
niedokrwiennych moézgu w populacji pacjentow
mlodych. Na podstawie wynikéw badan okreslono,
ze okolo 11% objawow neurologicznych wiagze sie
z jednoczesnym wspolistnieniem wewnatrzserco-
wych zmian patologicznych, ktore uwaza sie za
odpowiedzialne za pojawienie sie powyzszych ob-
jawow [11]. Skrzepliny wewnatrzsercowe zazwyczaj

sa wieksze niz 2 cm [12]. Skrzeplina moze sie ce-
chowac wiekszg spoisto$cia niz przylegajacy do niej
miesien sercowy (w przypadku obserwowanych
w tym obszarze w badaniu echokardiograficznym
segmentow akinetycznych lub segmentow zmienio-
nych tetniakowato). Wegetacje, guzy lub uwapnio-
ne zlogi na zastawce mitralnej powinny podlegaé
doktadnej diagnostyce réznicowej, poniewaz najczes-
ciej stany te przebiegaja z podobnymi objawami kli-
nicznymi: podwyzszong temperaturg ciala do go-
raczki wlacznie, utratg masy ciala, zmeczeniem itp.,
z jednoczesnym wzrostem wskaznika OB. Zmiany
te moga prowadzi¢ do rozwoju niedomykalnoSci za-
stawki mitralnej, ktora bedzie wymagatla interwen-
¢ji kardiochirurgicznej. Lokalizacja, rozmiar, miejsce
powstania zmiany, ksztalt i ruchomos$¢ patologiczne;j
masy sg istotnymi cechami pozwalajacymi na okre-
Slenie natury zmiany [11].

Wielokrotne przemijajace ataki niedokrwienne
mozgu oraz udar moézgu moga byé objawami guza
mieS$nia sercowego, z ktorych najczestszym jest
wiokniak brodawczakowaty. Wiekszos$¢ z tych cze-
stych guzéw aparatu zastawkowego wygladem mor-
fologicznym przypomina morskiego ukwiala z licz-
nymi wypustkami w ksztalcie brodawkowatych li§-
ci [13]. Guzy te najczeSciej majg swoj poczatek
w $rodkowej czeSci zastawki, ich Srednica jest
mniejsza niz 1 cm, maja liczne uszypulowane odno-
gi cechujace sie duzg ruchomoscig podczas cyklu
pracy serca [14]. Sluzak zastawki mitralnej moze
rozwina¢ sie na przednim lub tylnym platku lub w ob-
rebie pierScienia zastawki mitralnej. Obecno$¢ guza
moze prowadzi¢ do incydentéw zatorowych, prze-
mijajacych incydentow niedokrwiennych moézgu
1 pelnoobjawowych udarow wywotanych oderwany-
mi fragmentami guza lub materialem zakrzepowym
powstajacym na powierzchni guza zajmujacego pla-
tek zastawki mitralnej [15]. Incydenty zatorowe —
zagrazajace zyciu powiklania infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia — wystepuja do$¢ czesto; ich czestosé
ocenia sie na okolo 26% populacji pacjentow [16,
17]. Zarowno wielko$§¢, jak i ruchomo$¢ wegetacji
wiaze sie z czestos$cig wystepowania incydentow za-
torowych. U chorych z wegetacjami wiekszymi niz
10 mm czesto$¢ wystepowania incydentow zatoro-
wych wynosi 60%. Grupa pacjentéw, u ktoérych we-
getacje sg bardzo ruchome 1 wieksze niz 15 mm, ce-
chuje sie istotnie wiekszym ryzykiem powstania in-
cydentu zatorowego, ktorego czesto$¢ w tej grupie
chorych ocenia sie na okofo 83% [18].

Zwezenie tetnicy szyjnej moze wspoOlistniec
z innymi chorobami naczyn, takimi jak miazdzyca
zar6wno naczyn wiencowych, jak i obwodowych,
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a takze innymi czynnikami ryzyka chorob naczynio-
wych: nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca, hiperli-
pidemia oraz paleniem tytoniu [19]. U wybranych
pacjentow bez objawow, u ktorych wykonano prze-
zskorny zabieg zamkniecia przetrwalego otworu
owalnego, w przeprowadzonym rownoczesnie ba-
daniu angiograficznym naczyn wieficowych wyka-
zano 29-procentowa czestoS¢ wystepowania nie-
oczekiwanej (na podstawie objawow klinicznych)
choroby wiencowej. Zmiany o zwezeniu wiekszym
lub rownym 50% wynosily 9%, zmiany dotyczace
tylko 1 naczynia — 5%, 2 naczyn — 2% oraz 3 na-
czyh — 2% [20]. Rola zwezenia tetnicy szyjnej
w patogenezie udaru niedokrwiennego mozgu jest
znana juz od stuleci. Powstanie blaszki miazdzyco-
wej oraz nastepcze owrzodzenie Sciany naczynia
z jej uszkodzeniem moze stanowi¢ podioze udaru
mozgu [19].

U pacjenta opisywanego w niniejszej pracy
przetrwaly otwor owalny i/lub zwezenie tetnicy
szyjnej moze predysponowac do rozwoju udaru
mozgu oraz systemowych incydentow zatorowych.
Jednak nie mozna jednoznacznie wykluczy¢, ze udar
mozgu byt konsekwencja 1 dalszym etapem rozwo-
ju choroby wiencowej lub same;j tylko skrzepliny za-
stawki mitralnej. Przetrwaly otwor owalny i zwe-
zenie tetnicy szyjnej sa alternatywnymi stanami
patologicznymi odpowiedzialnymi za powstanie
skrzepliny. Przetrwaly otwor owalny uwaza sie row-
niez za prawdopodobny 1 mozliwy czynnik predys-
ponujacy do lewostronnych (systemowych) incy-
dentow zatorowych. Niniejsza praca stanowi unikal-
ne doniesienie kliniczne opisujace skrzepline na
platkach zastawki mitralnej wspolistniejaca z prze-
trwalym otworem owalnym.

W zwiazku ze swoim wysokim potencjalem
zatorowym wspolistniejacy przetrwaly otwor owal-
ny powinien zosta¢ zamkniety podczas wykonywa-
nia zabiegow kardiochirurgicznych z jakiejkolwiek
innej przyczyny. Niezaleznie od powyzszych przy-
padkéw sama obecnos¢ przetrwatego otworu owal-
nego u pacjentow wysokiego ryzyka takze stanowi
wskazanie do postepowania interwencyjnego. Row-
niez zwezenie tetnicy szyjnej powinno zostac zaopa-
trzone albo za pomocg zabiegu chirurgicznego, albo
interwencyjnego zahiegu metodami przezskornymi.
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