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Streszczenie

Zatorowos$¢ paradoksalna osrodkowego uktadu nerwowego u pacjentéw z ostra zatorowoscia ptucng zdarza sie stosun-
kowo czesto, jednak w wiekszosci przypadkow udar niedokrwienny jest bezobjawowy, wykrywany jedynie na podstawie
badan obrazowych. Objawy neurologicznie wystepuja tylko u okoto 1/4 pacjentow, ale mogg by¢ przyczyng trwatego
inwalidztwa. W pracy opisano przypadek pacjenta z ostrg zatorowoscig ptucna, ktory przebyt jednoczesnie rozlegly udar

niedokrwienny mozgu.

Stowa kluczowe: zatorowo$¢ paradoksalna, udar niedokrwienny, ostra zatorowosé ptucna

Wstep

Ostra zatorowo$¢ ptucna w 6-17% przypadkéw moze
by¢ powiktana zatorowo$cig paradoksalng oSrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Nie ma odrebnych wytycznych
dotyczacych profilaktyki wtérnej udaru niedokrwiennego
w tej grupie pacjentow. Ponizej przedstawiono przypadek
pacjenta i zaproponowany sposéb postepowania w tej
szczegblnej sytuacji klinicznej.

Opis przypadku

Mezczyzna 65-letni z cukrzyca typu 2 i nadciSnieniem tetni-
czym zostat przyjety na szpitalny oddziat ratunkowy szpitala
miejskiego po zastabnieciu poprzedzonym nagtg dusznos-
cig spoczynkowa. Przy przyjeciu stwierdzono hipoksemie
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z saturacja 85%, tachykardie okoto 125/min i symetryczne
obrzeki koAczyn dolnych. CiSnienie tetnicze byto prawidto-
we. W echokardiografii przezklatkowej (TTE, transthoracic
echocardiography) uwidoczniono cechy przeciazenia prawej
komory. Na podstawie obrazu klinicznego i echokardiogra-
ficznego wysunieto podejrzenie ostrej zatorowosci ptucne;.
Ze wzgledu na brak mozliwosci natychmiastowego wykona-
nia angiografii metodg tomografii komputerowej (angio-CT,
computed tomography) klatki piersiowej pacjent otrzymat
dozylnie heparyne niefrakcjonowang. Po kilku godzinach
hospitalizacji wystapity objawy wstrzgsu. Pacjentowi podano
dozylnie streptokinaze w dawce 1,5 min jm., dopamine
i dobutamine, a nastepnie kontynuowano leczenie hepa-
ryna niefrakcjonowana. Po kilkunastu godzinach od trom-
bolizy wystgpity zaburzenia widzenia, niedowtad potowiczy
prawostronny i afazja. Pacjenta przekazano na oddziat
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Rycina 1. Angiografia klatki piersiowej metodg tomografii kom-
puterowej uwidaczniajaca skrzepling w tetnicy do ptata dolnego
prawego ptuca (strzatka)

intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK) Kliniki Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Lecze-
nia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W pilnie wykonanej angio-CT
klatki piersiowej potwierdzono ostrg zatorowoS¢ ptucna,
uwidoczniajac liczne skrzepliny w tetnicach ptucnych
(ryc. 1). W jednoczasowo wykonanej CT gtowy bez podania
kontrastu uwidoczniono ognisko rozlegtego ostrego udaru
niedokrwiennego z dorzecza lewej tetnicy Srodkowej mozgu
z cechami obrzeku (ryc. 2). Co istotne, nie uwidoczniono
cech krwawienia do OUN. Przy przyjeciu do Kliniki pacjent
byt w Srednio ciezkim stanie ogblnym, przytomny, z afazja
mieszang, niedowtadem potowiczym prawostronnym i obja-
wami centralnego porazenia nerwu twarzowego po prawej
stronie. W 1. dobie hospitalizacji stan hemodynamiczny
chorego ulegt znacznej poprawie; odstawiono katecholami-
ny. W ramach diagnostyki przyczyny udaru niedokrwiennego
wykonano TTE z kontrastem w celu oceny droznosci otworu
owalnego (PFO, patent foramen ovale). Uwidoczniono
liczne pecherzyki kontrastu w jamach lewego serca we
wczesnej fazie od ich podania. Obecno$¢ PFO ostatecznie
potwierdzono w echokardiografii przezprzetykowej (ryc. 3).
U pacjenta nie stwierdzono innych potencjalnych przyczyn
wystgpienia udaru mézgu — nie zarejestrowano migotania
przedsionkéw podczas monitorowania na OIOK i w p6z-
niejszym zapisie elektrokardiograficznym (EKG) metodag
Holtera oraz nie stwierdzono zaburzef przeptywu w tetni-
cach szyjnych w ultrasonografii doplerowskiej. Ostatecznie
rozpoznano idiopatyczna zatorowosS¢ ptucng wysokiego
ryzyka powiktang udarem niedokrwiennym z dorzecza le-
wej tetnicy Srodkowej mézgu w mechanizmie zatorowosci
paradoksalnej przez PFO. Wspdlnie z neurologiem podje-

Rycina 2. Tomografia komputerowa gtowy bez podania Srodka cie-
niujgcego uwidaczniajgca obszary obnizonej densyjnosci w lewym
pfacie skroniowym — udar niedokrwienny z dorzecza tetnicy mézgu
Srodkowej lewej (biate strzatki); hiperdensyjny wykrzepiony odcinek
M3 tetnicy Srodkowej mdzgu lewej (czerwona strzatka)

Rycina 3. Echokardiografia przezprzetykowa z kontrastem. Peche-
rzyki kontrastu widoczne w prawym przedsionku (RA, right atrium)
i lewym przedsionku (LA, left atrium)

to decyzje o zamknieciu PFO. Po 6 miesigcach petnego
leczenia przeciwkrzepliwego i rehabilitacji neurologicznej
u pacjenta przeprowadzono w tej samej Klinice niepowikia-
ny przezskorny zabieg zamknigcia PFO okluderem Figulla
Flex Il (ryc. 4, 5). Po zabiegu pacjentowi zalecono przyjmo-
wanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 100 mg/dobe
bezterminowo oraz klopidogrel w dawce 75 mg/dobe przez
miesigc. Przy wypisywaniu ze szpitala pacjent byt w dobrym
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stanie, z jedynie dyskretnym oSrodkowym prawostronnym
niedowtadem nerwu VIl oraz parestezjami w obrebie prawej
koAczyny gorne;j.

Rycina 4. Obraz skopii okotozabiegowej. Wida¢ wszczepiony oklu-

der Figulla Flex Il (strzatka)

Omowienie

W kazdym przypadku udaru paradoksalnego mézgu nalezy
rozwazy¢ jednoczasowe wystgpienie udaru z innej przy-
czyny, na przyktad w przebiegu migotania lub trzepotania
przedsionkéw czy istotnego hemodynamicznie zwezenia
tetnicy szyjnej. U opisanego pacjenta z ostrg zatorowoscia
ptucna i duzym przecigzeniem prawej komory byto wysoce
prawdopodobne, ze udar niedokrwienny powstat w mecha-
nizmie zatoru paradoksalnego. Potencjalnie duze ryzyko
nawrotu zatorowoSci ptucnej oraz rozlegly obszar niedo-
krwienia mézgu bylty podstawami do kwalifikacji pacjenta
do przezskérnego zamkniecia PFO.

Podsumowanie

Profilaktyke wtorng zatorowo$ci paradoksalnej moézgu na-
lezy rozpatrywacé indywidualnie u kazdego pacjenta, biorgc
pod uwage mechanizm udaru, jego rozlegtosé oraz ryzyko
nawrotu ostrej zatorowoSci ptucnej.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

Rycina 5. Echokardiografia przezprzetykowa z uwidocznionym wszczepionym okluderem Figulla Flex II: A. Obraz 2D; B. Obraz 3D

Abstract

Paradoxical embolism of the central nervous system in patients with acute pulmonary embolism occurs relatively fre-
quently. Ischaemic stroke is often asymptomatic, detected only thanks to imaging. Neurological symptoms occur only
in approximately 1/4 of patients, but can cause permanent disability. In this case, we present a case of a patient with
acute pulmonary embolism, who, at the same time, had a large ischaemic stroke.

Key words: paradoxical embolism, ischaemic stroke, acute pulmonary embolism
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Komentarz
Zatorowos¢ ptucna i drozny otwor owalny — jak bardzo niebezpieczna kombinacja?

F dr hab. med. Marcin Kurzyna, prof. CMKP
Klinika Krazenia Ptucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatorowych Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego, Europejskie Centrum Zdrowia Otwock

0 istniejagcym droznym otworze owalnym (PFO, patent foramen ovale) u pacjentow
z zatorowoscig ptucna (PE, pulmonary embolism) najczesciej dowiadujemy sie, ogla-
dajagc mrozace krew w zytach obrazy skrzeplin ,w podrozy”, ktore zatrzymywaly sie
w jamach prawego serca. Skrzepliny takie czesto wklinowujg sie w PFO, przechodzg
do lewego przedsionka i powodujg objawy zatorowosci systemowej [1, 2]. Mimo braku
dowodow z badan klinicznych, wiekszos¢ ekspertow zaleca w takiej sytuacji leczenie
kardiochirurgiczne, obawiajac sie fragmentacji skrzeplin w lewym sercu po zastosowa-
niu trombolizy [3].

W przypadku opisywanym przez dr Goliszek i wsp. nie uwidoczniono ,skrzepliny w podrézy”, ale raczej nie ma watpli-
wosSci, ze to wtasnie zatorowo$¢ skrzyzowana byta Zrodtem udaru niedokrwiennego. Chociaz, jak stusznie zauwazajg
Autorzy, zawsze nalezy wykluczy¢ krwawienie do oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN) (streptokinaza!) oraz inne przy-
czyny udaru niedokrwiennego. To ostatnie moze by¢ jednak trudne u 65-letniego pacjenta z nadciSnieniem tetniczym
i cukrzyca. Opisywana sytuacja pokazuje, ze w grupie pacjentow, u ktorych wystepuje PE, PFO moze mie¢ negatywne
skutki dla przebiegu PE o wiele czescigj, niz wynikatoby to z czestosci wykrywanych ,skrzeplin w podrozy”. We wczes-
niejszej pracy Autorzy przedstawianego przypadku opisywali PFO u 19 spos$rod 55 (34%) pacjentéw z PE [4]. W 4 przy-
padkach stwierdzono epizod niedokrwienia OUN w badaniu rezonansu magnetycznego, w tym tylko u 1 pacjenta byt
on zwigzany z wystepowaniem objawow klinicznych. Wszystkie epizody niedokrwienia OUN wystapity u pacjentéw z PFO
i przecigzeniem cisnieniowym prawej komory, co wiaze sie ze wzrostem ciSnienia w prawym przedsionku i stwarza
warunki hemodynamiczne do statego przecieku prawo-lewego. Doyen i wsp. [5] w grupie 41 pacjentow z PE umiarko-
wanego ryzyka ocenili czestoS¢ PFO na 56,1%, jesli diagnoze stawiano za pomocg echokardiografii przezprzetykowej
i na 19,5%, jesli wykorzystywano standardowe badanie przez Sciane klatki piersiowej. Udar niedokrwienny wystapit
w 17,1% przypadkow i zawsze wigzat sie z istotnym przeciekiem przez PFO.

Bezobjawowe udary niedokrwienne zwigzane z zatorowosScia skrzyzowang moga ulec wtérnemu ukrwotocznieniu
po zastosowaniu leczenia trombolitycznego. Mozna tylko spekulowaé, na ile wysoka liczba udaréw krwotocznych
w grupie objetej leczeniem trombolitycznym w badania PEITHO mogta mie¢ zwigzek z bezobjawowa zatorowoscig
skrzyzowana [6].

Kolejng nierozstrzygnietg kwestia jest celowosé przezskornego zamykania PFO w profilaktyce wtérnej udaru mézgu.
Intuicyjnie czujemy, ze ten dos¢ prosty zabieg interwencyjny moze uchroni¢ pacjenta przed kolejnymi epizodami niedo-
krwiennymi skuteczniej niz farmakoterapia. W randomizowanych badaniach klinicznych [7] i metaanalizach [8, 9] nie
potwierdzono jednoznacznie wyzszosci leczenia zabiegowego nad leczeniem przeciwptytkowym lub przeciwkrzepliwym.
Dodatkowo u pacjentéw wymagajacych przewlektej antykoagulaciji z powodu PE nawet czasowe dotaczenie jednego lub
dwach lekow przeciwptytkowych moze zwiekszaé ryzyko powiktan krwotocznych. Z drugiej strony zamkniecie PFO moze
by¢ celowe u chorych, u ktorych planuje sie zaprzestanie leczenia przeciwkrzepliwego po kilkumiesiecznym okresie

www.fc.viamedica.pl 305



Folia Cardiologica 2015, tom 10, nr 4

leczenia PE — tak jak w opisywanym przypadku. Z kolei w sytuacji rozwoju zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptuc-
nego i rozwoju niewydolnosci prawej komory pozostawienie PFO moze by¢ korzystne. Przeciek prawo-lewy przez PFO
moze dziata¢ jak septostomia przedsionkowa w idiopatycznym nadcisnieniu ptucnym [10].

Opisany przypadek i dane z piSmiennictwa jasno wskazuja, ze nalezy sig liczy¢ z wiekszym odsetkiem powikfan wtedy,
gdy PE wspoétistnieje z PFO. Nadal jednak nie wiadomo, czy powinni$my rutynowo rozszerzaé badanie echokardiogra-
ficzne wykonywane u pacjenta z PE o podanie kontrastu i aktywnie poszukiwa¢ PFO. Nalezy mie¢ nadzieje, ze kolejne
lata dadzg odpowiedz na pytanie, czy obecnos¢ PFO powinna modyfikowac nasze postepowanie terapeutyczne w ostrej
(tromboliza) i przewlektej (zabiegowe zamkniecie) fazie leczenia PE.
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