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Streszczenie

Pacjentke w wieku 40 lat z rozpoznaniem ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu ostium
secundum (ASD II) zakwalifikowano do przezskornego leczenia zestawem Amplatza. W bada-
niu echokardiograficznym stwierdzono duzy, 28-milimetrowy ubytek z wiotkq przegrodg mie-
dzyprzedsionkowq. Podczas zabiegu przezskornego zamkniecia ASD II zaraz po uwolnieniu
zestaw wypadt z ubytku 1 migrowal do prawej komory. W opisywanym przypadku implant
usunieto przezskornie, a ubytek zamknieto wiekszym zestawem o rozmiarze 32 mm.

W niniejszej pracy omowiono przyczyny wystepowania embolizacji oraz metode jej rozwiqza-

nia. (Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 162-165)

Stowa kluczowe: wrodzone wady serca, ubytek miedzyprzedsionkowy typu
ostium secundum, leczenie przezskorne wad serca, powiklania, embolizacja

Wstep

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
typu ostium secundum (ASD, atrial septal defect 1)
jest jedna z czestszych wrodzonych wad u dzieci
1 najczestsza wada wrodzong stwierdzang u doro-
stych. Zamkniecie ubytku jest wskazane u pacjen-
tow z istotnie podwyzszonym przeciekiem lewo-
-prawym (stosunek przeptywu ptucnego do syste-
mowego > 1,5:1), bez utrwalonego nadci$nienia
plucnego. Korekcja wady zabezpiecza przed wysta-
pieniem zastoinowej niewydolnoSci serca spowo-
dowanej duzym przeciekiem i rozwojem nadci$nienia
plucnego, zmniejsza liczbe nadkomorowych zabu-
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rzen rytmu. Zamkniecie komunikacji miedzyprzed-
sionkowej zapobiega takze wystgpieniu zatorowosci
paradoksalnej. U wielu pacjentow przez pierwsze 3—
—4 dekady zycia wada powoduje niewiele objawow
lub nie powoduje ich wcale, a przez to pozostaje nie-
rozpoznana [1].

Od ponad 40 lat ASD II skutecznie leczy sie
operacyjnie, a proby terapii nieoperacyjnej trwaja
od lat 70. XX wieku. Obecnie dostepnych jest kilka
rodzajow zestawow do przezskornego zamykania
ASD II. Jednym z czeSciej stosowanych jest samo-
rozprezajacy sie zestaw Amplatzer Septal Occluder.
Jego zaleta jest mozliwo§¢ zamkniecia duzych ubyt-
kow, o Srednicy przekraczajacej 4 cm, oraz mozli-
woS$C usuniecia zestawu w przypadku jego niestabil-
no$ci lub niewlasciwego umiejscowienia po jego roz-
prezeniu, a nawet po odczepieniu od systemu
wprowadzajacego.

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 40 lat z rozpoznaniem ASD II
przyjeto do Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych
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CM UMK w Bydgoszczy w celu przezskornego le-
czenia wady serca.

Rozpoznanie ASD II ustalono podczas badania
echokardiograficznego wykonanego ambulatoryjnie
z powodu zaslabniecia oraz narastajacej dusznoSci
1zmniejszonej tolerancji wysitkowej. W chwili przy-
jecia do szpitala pacjentka byla w stanie dobrym,
a w badaniu przedmiotowym stwierdzono prawidlo-
we akcentowanie tondéw serca, szmer skurczowy
(3/6 w skali Levine’a) w polu ostuchiwania tetnicy
plucnej oraz wzmozone tetnienie prawej komory.
Nie zaobserwowano powiekszenia watroby, obrze-
kow obwodowych lub nadmiernego wypelnienia
1 tetnienia zyt szyjnych. W badaniu EKG wykazano
rytm zatokowy, prawidlowa o$ serca i prawidlowy
ksztalt zespolow QRS, a w badaniu echokardiogra-
ficznym — powiekszenie prawej komory, paradok-
salny ruch przegrody miedzykomorowej i umiarko-
wana niedomykalno$§¢ zastawki trojdzielnej,
z ciSnieniem skurczowym w prawej komorze wy-
noszacym 42 mm Hg. W miejscu otworu owalnego
stwierdzono ubytek przegrody miedzyprzedsionko-
wej o wymiarach 2,5 cm z wiotka przegroda oraz
brakiem rabka aortalnego. Pacjentke zakwalifikowa-
no do nieoperacyjnego zamkniecia ubytku zesta-
wem Amplatzer Septal Occluder. Zabieg przepro-
wadzono wedlug standardowej procedury z dojScia
z prawej zyly udowej [2, 3]. W trakcie operacji wy-
miar rozciggnietego ubytku wynosit 28 mm. Wpro-
wadzono do niego implant wielko$ci 30 mm, uzy-
skujac szczelne zamkniecie ubytku. W echokardio-
grafii przezprzetykowej pozycje implantu oceniono
jako prawidlowa. Przed jego uwolnieniem nie
stwierdzano zaburzen przeplywu przez zastawki
przedsionkowo-komorowe 1 zatoke wiehcowa.
Zaraz po uwolnieniu implant wypadi z ubytku miedzy-
przedsionkowego, przedostat sie do prawego przed-
sionka i balotowal w okolicy zastawki trojdzielne;j
(ryc. 1), a nastepnie przesunal sie do prawej komo-
ry. Stan pacjentki nie ulegl pogorszeniu, a w przez-
przelykowym badaniu echokardiograficznym nie
stwierdzano istotnych zaburzen hemodynamicznych.
Zestaw usunieto przezskornie, wykorzystujac petle
Microvena 1 wprowadzajac go do pochewki naczynio-
wej 14 F (ryc. 2). Po 4 miesigcach dokonano sku-
tecznego zamkniecia ASD II u tej pacjentki, implan-
tujac zestaw Amplatzer Septal Occluder o Srednicy
32 mm (ryc. 3).

Dyskusja

Zabieg nieoperacyjnego zamkniecia ASD II jest
powszechnie uznang 1 skuteczng metoda leczenia tej
stosunkowo czestej wrodzonej wady serca u doro-

Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezprzetyko-
we. Projekcja przezprzetykowa $rodkowa. Ptaszczyzna
badania poprzeczna (0°). Widoczny zestaw Amplatzer
Septal Occluder w przedsionku prawym

Rycina 2. Fluoroskopia. Projekcja tylno-przednia.
Widoczny zestaw Amplatzer Septal Occluder w zyle
gtéwnej dolnej czesciowo wprowadzony do koszulki na-
czyniowe;j

stych pacjentéw [1-6]. Wedlug danych z piSmien-
nictwa 60-80% przypadkow ASD II mozna leczyé
nieoperacyjnie. Gléwnymi czynnikami ograniczaja-
cymi mozliwosci lecznicze jest wielkoS$¢ ubytku oraz
szeroko$¢ rabkow przegrody umozliwiajacych pra-
widiowa stabilizacje implantu [2, 3]. Zestaw Amplat-
zer Septal Occluder umozliwia zamykanie duzych
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Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe.
Projekcja przezprzetykowa sérodkowa. Ptaszczyzna ba-
dania (52°). Widoczny zestaw Amplatzer Septal Occlu-
der potaczony z systemem uwalniajgcym prawidtowo
umiejscowiony w ubytku miedzyprzedsionkowym

ubytkow, ktorych rozciggniety wymiar przekracza
4 cm. Osoba wykonujaca zabieg zachowuje peing
kontrole nad zestawem do czasu jego odczepienia
od systemu wprowadzajacego, ale nawet po odcze-
pieniu jest mozliwe zlapanie implantu petla 1 jego
przezskorne usuniecie.

Czesto$¢ wystapienia przesuniecia implantu oce-
nia sie na ok. 0,55-2,5% 1 czeSciej wystepuje w przy-
padku ubytkow o Srednicy powyzej 25 mm [4-7].

W przypadku opisywanej pacjentki nastagpifo
wypadniecie zestawu z przegrody miedzyprzedsion-
kowej i przesuniecie do prawej komory. Emboliza-
cja moze zdarzy¢ sie niezaleznie od wielkoSci sto-
sowanego implantu, wieku lub masy ciala pacjenta
oraz wielkoSci zamykanego ubytku. Za najczestsza
przyczyne wystapienia embolizacji uwaza sie nie-
doszacowanie wielko$ci ubytku i niedostosowanie
rozmiaru implantu oraz niedostateczng wielko$¢
1 zbyt wiotkie brzegi przegrody miedzyprzedsion-
kowej [4]. Do innych, waznych przyczyn wystapie-
nia tego powiklania nalezy zaliczy¢ biad osoby wy-
konujacej zabieg, polegajacy na nieostroznym ma-
newrowaniu systemem uwalniajgcym lub na
nieprawidlowe] ocenie umiejscowienia implantu.
W badaniu echokardiograficznym przeprowadzanym
podczas zabiegu konieczna jest ocena anatomii ubyt-
ku, polozenia zestawu przed uwolnieniem i po jego
uwolnieniu oraz ocena funkcji zastawek 1 droznosci
zatoki wiencowej przed uwolnieniem implantu.

Przy prawidlowym zalozeniu zestaw nie powi-
nien powodowac zaburzen hemodynamicznych

w przeplywie krwi w sercu, a brzegi przegrody mie-
dzyprzedsionkowej powinny znajdowac sie miedzy
dyskiem lewo- 1 prawoprzedsionkowym. Zazwyczaj
obraz ten tatwo mozna uzyska¢ w badaniu przez-
przelykowym. Niekiedy ze wzgledu na wiotko§¢é
przegrody miedzyprzedsionkowej 1 sztywnoS§¢ sys-
temu wprowadzajacego obraz moze by¢ niepewny
lub niewtasciwie zinterpretowany. U opisywanej pa-
cjentki obraz echokardiograficzny wzbudzal poczat-
kowo watpliwo$ci, jednak ostatecznie oceniono go
jako prawidlowy. Dodatkowo upewniono sie o sta-
bilno$ci zestawu, pociagajac i popychajac go poprzez
system uwalniajacy. W przypadkach nieprawidiowe-
go polozenia lub po zbyt silnym pociggnieciu zesta-
wu bezposrednio po uwolnieniu lub kilka chwil p6z-
niej moze nastapic przesuniecie, a nastepnie embo-
lizacja zestawu do prawego lub lewego przedsionka.
U opisanej pacjentki zestaw przedostat sie do pra-
wego przedsionka, a nastepnie do prawej komory,
skad usunieto go za pomocg petli. Prawdopodobna
przyczyna embolizacji bylo niedoszacowanie wiel-
ko$ci ubytku. Podczas usuwania zestawu poczatko-
wo implant przesunieto do zyly giownej dolnej, a na-
stepnie, czeSciowo rozprezony, wprowadzono do
pochewki naczyniowe;j (ryc. 4). Ze wzgledu na moz-
liwo$¢ uszkodzenia zyty gtownej podczas usuwania
implantu odroczono zabieg zamkniecia ASD II. Uby-
tek leczono skutecznie 4 miesigce pozniej, implan-
tujac wiekszy zestaw o Srednicy 32 mm.

Rycina 4. Fluoroskopia. Projekcja tylno-przednia.
Widoczny zestaw Amplatzer Septal Occluder czescio-
wo rozprezony w zyle gtéwnej dolnej
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