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Streszczenie

Wstep. Wady zastawkowe serca sg coraz czesciej przyczyna globalnej zachorowalnoéci i umieralnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Implantacja zastawki wymaga dlugoterminowej terapii przeciwkrzepliwej, poniewaz zwieksza
ona ryzyko zakrzepowo-zatorowe. Powstanie skrzepliny w okolicy protezy prowadzi do nieprawidtowego funkcjo-
nowania, ograniczenia jej ruchomosci oraz zawezenia $wiatla. Material i metody. Przypadek 60 letniej pacjentki,
u ktorej kilka lat po wykonaniu takiego zabiegu wystapity objawy dysfunkeji implantowanej zastawki. Diagnostyka
echokardiograficzna ujawnila obecnos¢ skrzepliny powyzej dyskow protezy, blokujacej pelne otwarcie zastawki
i utrudniajacej przeptyw. W diagnostyce réznicowej uwzgledniono wegetacje bakteryjna, luszczke, skrzepline oraz
zmiany zwyrodnieniowe. Wyniki. W trakcie hospitalizacji zmodyfikowano farmakoterapi¢ uzyskujac poprawe kli-
niczng. W kontrolnym badaniu TEE przeprowadzonym po 10 dniach stwierdzono bardzo dobra ruchomo$¢ dyskow
protezy, brak widocznych skrzeplin oraz zmniejszenie intensywnosci samokontrastowania krwi. Wnioski. Opisany
przypadek potwierdza ryzyko wystapienia tego powiktania po implantacji zastawki. Geriatria 2025;19:200-203. doi:
10.53139/G.20251927

Stowa kluczowe: wady zastawkowe serca, zawezajgca zakrzepica protezy zastawkowej

Summary

Introduction. Valvular heart disease is an increasingly common cause of global cardiovascular morbidity and
mortality. Valve implantation requires long-term anticoagulation therapy because it increases the risk of thrombo-
embolism. Thrombus formation around the prosthesis leads to malfunction, limited mobility, and lumen narrowing.
Material and Methods. A 60-year-old female patient presented with symptoms of valve dysfunction several years
after undergoing this procedure. Echocardiography revealed a thrombus above the prosthetic discs, blocking full
valve opening and impeding flow. Differential diagnosis included bacterial vegetation, pannus, thrombus, and dege-
nerative changes. Results. During hospitalization, pharmacotherapy was modified, resulting in clinical improvement.
A follow-up TEE examination performed 10 days later revealed excellent mobility of the prosthetic discs, no visible
clots, and reduced self-contrast intensity of the blood. Conclusions. This case confirms the risk of this complication
following valve implantation. Geriatria 2025;19:200-203. doi: 10.53139/G.20251927
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Wstep serca (dotykajacej okolo 41 milionéw oséb), rosnie

Wady zastawkowe serca s coraz czesciej przyczyng w krajach rozwijajacych sie. Zwezenie zastawki aor-
globalnej zachorowalno$ci i umieralnosci z przyczyn talnej jest najczestsza patologia zastawkows w krajach
sercowo-naczyniowych. Czesto$¢ wystepowania reuma- rozwinietych (dotykajaca 9 milionéw oséb na calym
tycznej choroby serca, najczestszej choroby zastawkowej $wiecie), a jej czgsto§¢ wystepowania ro$nie wraz ze
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starzeniem si¢ populacji i zwigkszong czestoscig wyste-
powania miazdzycy. W krajach rozwinietych wzrasta
réwniez ilo§¢ przypadkéw niedomykalnosci zastawki
aortalnej zdiagnozowanej juz u 24 milionéw ludzi na
calym $wiecie. Czestos¢ wystepowania infekcyjnego
zapalenia wsierdzia réwniez wzrosta w krajach rozwi-
nietych, prawdopodobnie ze wzgledu na starzenie si¢
populacji oraz zwigkszone wykorzystanie przezcewni-
kowej wymiany zastawki i protez zastawkowych jako
metod leczenia. Postepowanie w wadach zastawkowych
koncentruje si¢ na ocenie ich nasilenia, uwzgledniajac
kryteria echokardiograficzne. Pomiar gradientu ci$nien
pozwala okreéli¢ stopien zaburze hemodynamicz-
nych wywolanych przez wade¢. Leczenie chirurgiczne
jest aktualnie jedyna skuteczng metoda w przypadku
ciezkich wad. Kwalifikujac do leczenia inwazyjnego
nalezy oceni¢ nastepstwa wad zastawkowych, takie
jak dysfunkcja lewej komory. Przy wyborze miedzy
proteza mechaniczna, a biologiczng bierze sie pod
uwage m.in. wiek pacjenta, szacowany czas przezycia
oraz ryzyko zwigzane z leczeniem przeciwkrzepliwym.
Zastosowanie zastawki mechanicznej wymaga diugo-
terminowej terapii przeciwkrzepliwej, poniewaz roénie
ryzyko zakrzepowo-zatorowe. Powstanie skrzepliny
w okolicy protezy prowadzi do nieprawidlowego funk-
cjonowania, ograniczenia jej ruchomosci oraz zawezenia
$wiatla. Klinicznie pacjenci moga do$wiadcza¢ objawow
takich jak bdl w klatce piersiowej, omdlenia, dusznos¢,
pogorszenie tolerancji wysitku i obrzeki konczyn dol-
nych [1-3].

Opis przypadku

60-letnia pacjentka, w 2024 roku zostala przyjeta
na oddziat II Kliniki Kardiologii UM w Poznaniu
z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca oraz dys-
komfortu w klatce piersiowej. Przy przyjeciu zglaszata
duszno$¢ wysitkows, kaszel oraz narastajace obrzeki
koniczyn dolnych. W wywiadzie odnotowano wcze-
$niejsza wymiane zastawki mitralnej na mechaniczng
proteze (ATS Medical 29 mm) w 2009 roku z powodu
cigzkiej niedomykalnosci, a takze migotanie przedsion-
kéw, nadciénienie tetnicze, mieszang hiperlipidemie,
POChP, dn¢ moczanowg oraz otylo§¢. Koronarografia
wykonana w 2009 roku nie wykazala istotnych zwezen
tetnic wieicowych. W okresie poprzedzajacym hospita-
lizacje pacjentka przebyla infekcje drég oddechowych,
zktorej powodu stosowata antybiotykoterapie. Pacjentka
przyjmowata od kliku lat leki — warfaryna, ramipryl,
bisoprolol, furosemid, rosuwastatyna, fenofibrat, allo-
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purynol oraz leki wziewne - budezonid/formoterol
i bromek tiotropium. W wykonanym po przyjeciu
badaniu przedmiotowym odnotowano niemiarowy
rytm serca wynoszacy okoto 140/min oraz styszalny
klik protezy mitralnej. Ostuchowo stwierdzono obu-
stronnie $ciszenie szmeru pecherzykowego, z licznymi
trzeszczeniami. Pacjentka miala nasilone obrzeki kon-
czyn dolnych do wysokosci kolan. Temperatura ciala,
warto$ci saturacji oraz ci$nienia krwi byty w zakresie
normy. Wyniki badan laboratoryjnych wskazywaly
podwyzszone warto$ci wskaznikéw zapalnych (CRP,
WBC). Z uwagi na zmienne wartosci INR (1,87-4,91)
w pierwszych dniach hospitalizacji podejrzewano niere-
gularnos¢ farmakoterapii prowadzonej ambulatoryjnie.
Stezenie NT-proBNP poczatkowo wynosilo powyzej
7 tys. pg/ml. Z uwagi na wzrost parametréw zapalnych
oraz wywiad wczesniejszej infekcji wykonano posiewy
krwi, ktore daty wyniki ujemne. RTG klatki piersio-
wej wykazato wzmozony rysunek zrebowy, obecnosé
plynu w obu jamach optucnowych oraz obszary niedo-
dmowe. Diagnostyka echokardiograficzna rozpoczeta
sie od badania TTE (transthoracic echocardiography
- echokardiografia przezklatkowa), ktore wykazato
istotng stenoze mitralng oraz obecno$¢ dodatkowej
struktury zwigzanej z pier§cieniem zastawki. Badanie
TEE 2D - przezklatkowe badanie echokardiograficzne
dwuwymiarowe (transthoracic echocardiography)
- potwierdzito istotny gradient przeptywu (Srednio
13 mmHg; rycina 1A) przez proteze zastawki mitralnej
oraz uwidocznito balotujace echa zwigzane z pierscie-
niem zastawki (rycina 1B), obserwowano zjawisko
samokontrastowania sie krwi, projekcja 3D ujawnita
obecno$¢ skrzepliny powyzej dyskow protezy, blokujacej
pelne otwarcie zastawki i utrudniajacej przeptyw (rycina
1C). Uwzgledniajac wywiad pacjentki oraz catoksztalt
obrazu klinicznego rozwazano kilka potencjalnych
przyczyn opisanych zmian echokardiograficznych.
W diagnostyce roznicowej uwzgledniono wegetacje bak-
teryjna, tuszczke, skrzepling oraz zmiany zwyrodnie-
niowe. Z uwagi na zmienne warto$ci INR w pierwszych
dniach hospitalizacji oraz niepewny wywiad dotyczacy
regularnego stosowania lekdw przeciwkrzepliwych, jako
najbardziej prawdopodobng przyczyne¢ uznano wytwo-
rzong skrzepling. W trakcie hospitalizacji wstrzymano
antybiotykoterapie, a leczenie warfaryna dostosowano
do docelowego INR w zakresie 3,5-4,0. Do leczenia
wlaczono kwas acetylosalicylowy, zoptymalizowano
leczenie niewydolnosci serca, wprowadzajac flozyne,
antagoniste receptora mineralokortykoidowego oraz
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zwiekszono dawki diuretykéw. W kontrolnym badaniu
TEE przeprowadzonym po 10 dniach stwierdzono bar-
dzo dobra ruchomos¢ dyskow protezy, brak widocznych
skrzeplin oraz zmniejszenie intensywnosci samokon-

Rycina 1.
Figure 1.

Diagnostyka echokardiograficzna
Echocardiographic diagnostics
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trastowania krwi. Sredni gradient przeplywu przez
zastawke mitralng wynosit 6 mmHg. Obraz kliniczny
pacjentki ulegt poprawie, ustapita duszno$¢ i obrzeki,
a czesto$¢ rytmu komor stabilizowala si¢ na poziomie
okolo 80/min. Pacjentka osiggnefa stan NYHA I/1I,
a w kontrolnym badaniu wcigz widoczne byly dodat-
kowe echa zwigzane ze zwtoknialymi skrzeplinami przy
protezie zastawki mitralnej.

Dyskusja

W ciggu ostatnich 50 lat wszczepiono okolo 4 milio-
néw protez zastawkowych. Nadal jest to jedyna i osta-
teczna metoda leczenia wigkszosci pacjentdw z cigzkimi
wadami zastawkowymi. Szacuje sig, ze rocznie wyko-
nywanych jest okolo 300 tysiecy zabiegéw wymiany
zastawek serca i liczba ta ro$nie [4].

Zawezajaca zakrzepica protezy zastawkowej to
powazne powiklanie, w ktérym na protezie zastawki
serca powstaje skrzeplina prowadzaca do jej zwezenia
i utrudnienia przeptywu krwi. Zawezajacg zakrzepice
protezy zastawkowej nalezy podejrzewaé u kazdego
pacjenta z dowolnym typem protezy, u ktorego wystapila
narastajaca duszno$¢ lub incydent zatorowy. W celu
potwierdzenia rozpoznania zaleca si¢ wykonanie
echokardiografii przezklatkowej i przezprzelykowej
(TTE, TEE). Dysfunkcja protezy zastawki moze pro-
wadzi¢ do niestabilno$ci hemodynamicznej i wymaga
intensywnego leczenia. Proponowanych jest kilka
mozliwych opcji terapeutycznych: zabieg chirurgiczny,
leczenie trombolityczne i antykoagulacja. Podejmujac
decyzje dotyczaca leczenia nalezy uwzgledni¢ stan kli-
niczny pacjenta, oceni¢ echokardiograficznie wielko$¢
skrzepliny oraz obecnos$¢ zawezenia $wiatta zastawki,
a takze wzia¢ pod uwage dostosowanie si¢ pacjenta do
wezesniejszych zalecen [5-6].

Najczestszg przyczyna powiklan zwiazanych
z nieprawidfowym funkcjonowaniem protezy mecha-
nicznej sg skrzepliny powstalte wskutek nieoptymalnej
antykoagulacji. Antagoni$ci witaminy K (VKA) sg
zalecanymi lekami stosowanymi w prewencji zakrze-
powo-zatorowej. Leczenie monitoruje sie czestymi
pomiarami miedzynarodowego wspdtczynnika znor-
malizowanego (INR), ktérego wartos¢ docelowa wynosi
miedzy 2,5-4. Oceniajac docelowg warto$¢ INR nalezy
uwzgledni¢ trombogenno$¢ protezy (mata w przypadku
protezy ATS), oraz wystepowanie czynnikéw ryzyka
takich jak: obecno$¢ protezy w pozycji mitralnej lub
tréjdzielnej, przebyty incydent zakrzepowo-zatorowy,
migotanie przedsionkdw, stenoza mitralna dowolnego
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stopnia, EF <35%. W przypadku wystgpienia incydentu
zakrzepowo-zatorowego mimo odpowiedniego INR,
u pacjentdéw z niskim ryzykiem krwawienia nalezy
dotaczy¢ do leczenia mala dawke ASA (75-100 mg) [7].

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢
tuszczke. Jej wystapienie jest zwigzane z reakcjg ukladu
odpornoséciowego na obecno$¢ ciala obcego w postaci
zastawki mechanicznej. Prowadzi do proliferacji fibro-
blastow i gromadzenia si¢ wldknika w okolicy protezy.
W réznicowaniu miedzy skrzepling, atuszczka pomocne
jest wykonanie tomografii komputerowej serca (CCT)
[8,9]. Nalezy réwniez wykluczy¢ podloze infekcyijne,
zwlaszcza u pacjentéw z uposledzong odpornoscig oraz
klinicznymi i laboratoryjnymi wyktadnikami infekcji.
Zaleca si¢ poszukiwanie zrddet infekeji, wykonanie
poszerzonej diagnostyki w tym badan obrazowych
i posiewow krwi i/lub moczu [7].

Podsumowanie

Zakrzepica protezy zastawkowej to powazne
powiktlanie, ktére moze prowadzi¢ do niestabilno$ci
hemodynamicznej. Czgsciej jednak pacjenci prezentujg
objawy niewydolnosci serca. W diagnostyce réznico-
wej nalezy uwzgledni¢ infekcyjne zapalenie wsierdzia,
tuszczke oraz zmiany zwyrodnieniowe. Potwierdzenie
rozpoznania opiera si¢ na badaniach obrazowych, takich
jak TTE i TEE. Kluczowe jest optymalizowanie terapii
przeciwkrzepliwej pod kontrolg INR, a w ciezkich przy-
padkach mozliwe jestleczenie chirurgiczne. Ze wzgledu
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na ryzyko powiktan konieczna jest szybka diagnostyka
i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Przedstawiony przypadek to grozne dla zZycia powi-
klanie, spowodowane nieprawidlowym leczeniem prze-
ciwzakrzepowym. Brak $wiadomosci wsréd chorych
nastepstw, jakie niesie przerwanie badz nieprawidtowe
monitorowanie leczenia przeciwzakrzepowego, jest
w praktyce gléwna przyczyna takich zdarzen. Dlatego
bardzo wazne jest uswiadomienie choremu ze sztuczng
zastawka mechaniczng, jak wazne jest utrzymywanie
terapeutycznych warto$ci INR. Chory powinien ponadto
zostaé poinformowany o zagrozeniach, jakie niesie ze
sobg nieprawidlowa terapia przeciwkrzepliwa, zna¢
interakcje warfaryny z innymi lekami i pokarmami,
akazdazmiana sposobu leczenia przeciwzakrzepowego
powinna by¢ konsultowana z kardiologiem.
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