PRACA KAZUISTYCZNA

Folia Cardiologica 2017

tom 12, nr 5, strony 493-496
DOI: 10.5603/FC.2017.0093
Copyright © 2017 Via Medica
ISSN 2353-7752

Znaczenie przetrwatego otworu owalnego
u pacjenta kwalifikowanego do zabiegu
ortotopowego przeszczepienia watroby

Significance of the patent foramen ovale for the candidate
to the orthotopic liver transplantation

Katarzyna Zukowska', Piotr Kedzierski', Michalina Galas", Arkadiusz Pietrasik’, Piotr Scisto®,
Joanna Raszeja-Wyszomirska2, Renata Gtéwczyriska®

'| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
*Klinika Hepatologii i Choréb Wewnetrznych Katedry Chirurgii Ogéinej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Przetrwaty otwor owalny (PFO) to wrodzona wada przegrody miedzyprzedsionkowej, ktéra w wiekszosci przypadkow nie
ujawnia sie klinicznie. Jednak w warunkach doprowadzajacych do przewyzszenia wartosci ciSnienia w prawym przed-
sionku nad lewym przedsionkiem moze stanowi¢ przyczyne przecieku prawo-lewego. W artykule przedstawiono przypa-
dek 63-letniego mezczyzny ze schytkowa niewydolnoscia watroby marskiej, kwalifikowanego do zabiegu ortotopowego
przeszczepienia watroby. U pacjenta podczas przezprzetykowego badania echokardiograficznego z uzyciem kontrastu
stwierdzono PFO. W literaturze istniejg opisy przypadkéw sugerujgce podwyzszone ryzyko okotooperacyjne w grupie
pacjentow z PFO, ktére ma wynikaé z ryzyka powstawania zatorow powietrznych podczas transplantacji watroby, jak
i, dodatkowo, z mozliwo$ci powstania zatorow skrzyzowanych przez PFO. Z tego powodu podjeto decyzje o przezskérnym
zamknieciu PFO przed planowanym przeszczepieniem. Po wykonanym zabiegu pacjenta zakwalifikowano do operacji
transplantacji watroby, ktéra odbyta bez powiktan, miesiac po zamknieciu ubytku.

Stowa kluczowe: zaawansowana niewydolnoS¢ watroby, ortotopowe przeszczepienie watroby, przetrwaty otwor owalny,
zator paradoksalny, zator powietrzny
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Wstep

Ortotopowe przeszczepienie watroby (OLTx, orthotopic liver
transplantation) jest uznang metodg leczenia chorych
z zaawansowang niewydolnoscig watroby (ESLD, end-
-stage liver disease). Wedtug wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) dotyczacych operacji niekardiochirurgicznych,

zabieg obarczony jest duzym (> 5%) ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych [1]. Kwalifikacja kardiologiczna
do zabiegu OLTx obejmuje miedzy innymi przezklatkowe
badanie echokardiograficzne.

Przetrwaty otwér owalny (PFO, patent foramen ovale),
obecny u okoto 25% populacji dorostych, zazwyczaj jest
wada bezobjawowa [2]. Jednak wzrost i przewaga cinienia
w prawym przedsionku nad ciSnieniem w lewym przedsion-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe z podaniem
kontrastu zerowego — widoczne zakontrastowanie prawej komory
i prawego przedsionka oraz przechodzenie kontrastu na lewg stro-
ne serca po 3 cyklach serca

ku prowadzi do przecieku, ktory moze wywotac hipoksemie
i zator paradoksalny [2]. Wystgpienie tego zjawiska jest
mozliwe w okresie okotooperacyjnym jako wynik wentylacji
mechanicznej, zwiekszonego cisnienia wewnatrzbrzuszne-
go, hipotens;ji, zatoru lub zespotu poreperfuzyjnego, oraz
przy zmienionych stosunkach anatomicznych miedzy zytg
gtéwna dolng i przegroda miedzyprzedsionkowa [3, 4].

W literaturze dostepne sg doniesienia wskazujgce
PFO jako przyczyne systemowych powiktah zatorowo-
-zakrzepowych w okresie okotooperacyjnym [4] oraz opisy
skrzyzowanych zatoréw powietrznych przez kanat PFO
podczas operacji OLTx [5].

Opis przypadku

Pacjent, w wieku 63 lat, ze schytkowa niewydolnoscig
watroby marskiej w przebiegu alkoholowej choroby wa-
troby oraz zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV, hepatitis C virus) zostat przyjety do Kliniki Hepa-
tologii i Choréb Wewnetrznych Katedry Chirurgii 0gélnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego celem kwalifikacji do zabiegu ortotopowego
przeszczepienia watroby. Przebieg choroby byt powikfany
rozwojem ogniska raka watrobowokomarkowego. U pacjen-
ta wystepowaty réwniez inne powiktania marskosci watroby,
to jest nadciSnienie wrotne z obecnoscig zylakéw przetyku
(leczonych endoskopowo), splenomegalia, hipersplenizm
i masywne wodobrzusze. Ponadto w wywiadach stwier-
dzano przewlektg obturacyjng chorobe ptuc i wieloletni
nikotynizm. Podczas kwalifikacji kardiologicznej wykonano
przezklatkowe badanie echokardiograficzne, w ktérym
wysunieto podejrzenie PFO na podstawie przechodzenia
duzej iloSci pecherzykéw kontrastu zerowego do lewego
przedsionka po 3 cyklach serca (ryc. 1). W celu potwier-
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Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe — widocz-
ny kanat przetrwatego otworu owalnego

dzenia rozpoznania wykonano echokardiograficzne badanie
przezprzetykowe (TEE, transesophageal echoradiography),
w ktérym uwidoczniono PFO — dtugo$é kanatu 11-12 mm,
szeroko$¢ od strony lewego przedsionka 2-3 mm, z prze-
ciekiem lewo-prawym. W badaniu kontrastowym w trakcie
préby Valsalvy zaobserwowano przechodzenie duzej ilos¢
pecherzykow kontrastu z prawego do lewego przedsionka.
Ze wzgledu na ryzyko embolizacji w trakcie OLTx, pacjenta
zakwalifikowano do przezcewnikowego zamkniecia ubytku,
podczas ktorego wszczepiono okluder Nit-Occlud PFO 26
mm (ryc. 2). Zabieg odbyt sie bez powiktan, a w kontrolnym
TEE uwidoczniono prawidtowa pozycje zapinki (ryc. 3, 4).
Pacjentowi, z uwagi na niewydolno$¢ watroby i zwiekszone
ryzyko powiktan krwotocznych, zalecono monoterapie kwa-
sem acetylosalicylowym. Nastepnie u chorego wykonano
zabieg transplantacji watroby, ktéra zostata przeprowadzo-
na miesigc po zabiegu zamkniecia PFO. Operacja réwniez
przebiegla bez powiktan.

Dyskusja

W literaturze sa opisywane przypadki chorych poddawanych
OLTX, u ktérych wystapit zator powietrzny [5]. Zaaspirowanie
powietrza nastepuje najczesciej w momencie tworzenia
zespolen w obrebie wiezadta watrobowo-dwunastniczego
i zyty gtownej dolnej. Powietrze moze pojawic sie takze po
reperfuzji wszczepionego graftu, jako wynik niewystarcza-
jacego ,wyptukania” tozyska naczyniowego wagtroby dawcy
oraz jako wynik nieszczelnoSci w zespoleniach zylnych [5].
W przypadku wystepowania PFO ryzyko zabiegu operacyjne-
g0 znaczgco wzrasta, gdyz predysponuje on do powstania
zatoru skrzyzowanego.

Zalecenia dotyczgce kwalifikacji do przeszczepienia
watroby nie okreslajg sposobu postepowania u kandydatéw
z niewydolnoScig watroby i PFO, co wynika z ograniczonej
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Rycina 3. Obraz fluoroskopii — widoczne pozycjonowanie zapinki
podczas zabiegu przezcewnikowego zamkniecia przetrwatego ot-
woru owalnego

liczby danych literaturowych na ten temat. By¢é moze w kolej-
nych zaleceniach podejscie diagnostyczne i terapeutyczne
w kontekscie PFO bedzie sprecyzowane, poniewaz w ostat-
nich latach pojawity sie nowe doniesienia w tym zakresie.

Pierwszy, odmienny od poprzednich, poglad na znacze-
nie PFO u pacjentéw poddawanych transplantacji watroby
przedstawili Alba i wsp. W swojej pracy przeanalizowali powi-
ktania okotooperacyjne OLTx u 27 chorych z PFO oraz grupie
kontrolnej. Miedzy grupami nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie [6]. Ograniczeniem tego badania byta jednak
mata liczba wiaczonych pacjentow jego oraz jego retrospek-
tywny charakter. Rozwinieciem wyzej wspomnianej pracy
byto opublikowane w 2016 roku badanie Werlanga i wsp. [7].
Przeprowadzili oni poréwnanie 97 chorych z potwierdzonym
echokardiograficznie PFO, ktorzy zostali zakwalifikowani do
OLTx, 56 chorych z przeciekiem wewnatrzptucnym i grupg
kontrolng (101 os6b bez PFO). Stwierdzono podobnie diugi
okres pobytu pacjentéw na oddziale intensywnej terapii,
a w grupie PFO zaobserwowano krétszy czas zapotrzebo-
wania na podawanie tlenu w poréwnaniu z grupa kontrolna.
W trakcie 30-dniowej obserwacji pooperacyjnej u zadnego
pacjenta z grupy PFO nie wystapit udar. Zawraca uwage fakt,
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Rycina 4. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe — widocz-
na zapinka Amplatza

ze w obu badaniach czestosé wystepowania PFO u kandy-
datéw do OLTx (odpowiednio 4% i 10,4%) byla nizsza niz
w populacji ogdlnej [8, 9]. Zarowno Alba i wsp., jak i Werlang
i wsp. odradzajg profilaktyczne zamykanie PFO u pacjentow
kwalifikowanych do OLTx. Praca ta zmienita réwniez podej-
Scie do zamykania PFO u pacjentéw kwalifikowanych do
OLTx w osrodku autoréw niniejszej pracy.

Podsumowanie

W dostepnej literaturze, w momencie kwalifikacji pacjenta
do zamkniecia PFO i OLTx, szczegblnie w starszych opi-
sach przypadkéw klinicznych wskazuje sie na mozliwosé
wystagpienia paradoksalnego zatoru powietrznego podczas
OLTx. Autorzy najnowszych doniesien aktualnie odradzaja
profilaktyczne zamykanie PFO przed OLTx.

Persistent foramen ovale (PFO) is a congenital defect of interatrial septum, that in majority of patients stays asymptoma-
tic. However, in conditions that lead to increased pressure in right atrium over left atrium, it may lead to blood shunt from
the right to the left atrium. We are presenting a case report of 63-years-old male who was referred to the qualification
for the orthotopic liver transplantation due to the decompensated liver cirrhosis. During transesophageal echocardio-
graphy with contrast PFO was detected. In the literature cases suggesting increased perioperative risk in patients with
PFO are described. It is both related to air embolisms connected with the transplantation itself and possibility of crossed
embolisms. For this reason, the patient was scheduled to the transcatheter PFO closure, after which he could have liver
transplantation. The operation was performed a month later, uneventfully.

Key words: end-stage liver disease, orthotopic liver transplantation, patent foramen ovale, paradoxical embolism, air

embolism
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