Przezskorne leczenie wrodzonej wady serca
pod postacia ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowej typu Il u 33-letniej pacjentki

Percutaneous treatment of congenital heart defect in the form of atrial septal

defect type Il in 33 year old patient
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STRESZCGZENIE

Wstep. Ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej typu Il (ASD Il) stanowi 7,28% wad wrodzonych serca i wystepuje z czgstoscia 42/100 000 urodzen.
Wada przez dfugi okres moze nie dawac objawow, co przyczynia sig do opoznien w jej rozpoznaniu. Leczenia wymagaja ubytki o istotnym wptywie
hemodynamicznym na serce. Leczenie moze polegac na implantacji zestawow zamykajacych podczas zabiegu przezskornego lub chirurgicznie.
Opis przypadku. 33-letnia kobieta z rozpoznaniem ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej, ustalonym podczas badania Echo, ktdre zostato
wykonane z powodu pogorszenia tolerancji wysitku fizycznego. Pacjentka zostata przyjeta do Kliniki w celu kwalifikacji do leczenia. Z powodu
stwierdzonego duzego ubytku o istotnym wptywie hemodynamicznym pacjentka zakwalifikowana zostata do przezskdrnego leczenia wady. Z dostgpu
od prawej zyty udowej implantowano zestaw Amplatzer Septal Occluder.

Whioski. Przezskorne zamknigcie ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej typu Il w chwili obecnej jest metodg z wyboru. Powazne powiktania
wystepuja u nie wigcej niz 1% pacjentow.
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Stowa kluczowe: ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, leczenie przezskérne

ABSTRACT

Introduction. Atrial septal defect type ostium secundum represents 7,28 % of congenital heart disease and occurrence with frequency 42/100 000 birth.
Defect for a long period of time may not produce symptoms which contributes to delays in the diagnosis. Defect requiring treatment have hemody-
namic impact on the heart. ASD Il can be treated by implantation septal occluder during percutaneous procedure or surgically.

Case description. 33 year old woman with a diagnosis of atrial septal defect established on the basis of the Echo made due to decreases exercise
tolerance was hospitalized for treatment qualifications. Because of the large defect found with a strong hemodynamic influence patient was qualified
for percutaneous treatment of defects. With access from the right femoral vein was implanted Amplatzer Septal Occluder.

Conclusion. Transcatheter closure of atrial septal defect type ostium secundum at the moment is the method of choice. Major complications oc-
curred in no more than 1% of patients.
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WSTEP

Ubytek przegrody mi¢dzyprzedsionkowe;j
typu 11 (ASD 11, atrial septal defect type 11)
w populacji polskiej stanowi okoto 7,28%
wad wrodzonych serca i wystepuje z czesto-
$cig okoto 42 przypadkéw na 100 000 zywych
urodzen [1]. Przebieg naturalny wady w wigk-
szoSci przypadkdéw jest tagodny i u wigkszoSci
dzieci pozostaje bezobjawowy. Rzadko stwier-
dza si¢ niewydolno§¢ krazenia w dziecinstwie.
Staje si¢ ona coraz czestsza po 40. roku zycia.
Zwykle poprzedza ja migotanie przedsion-
kéw [2]. W badaniu przedmiotowym obecnosé
wady moga sugerowac sztywne rozdwojenie
drugiego tonu, najlepiej slyszalne w drugie;j
przestrzeni migdzyzebrowej po stronie le-
wej wraz z towarzyszacym cichym szmerem

skurczowym. Stwierdzany w badaniu elek-
trokardiograficznym (EKG) prawogram lub
zaburzenia przewodzenia §rédkomorowego
w postaci catkowitego lub niezupetnego blo-
ku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB lub
pRBBB) réwniez moga sugerowac obecnosc¢
ubytku w przegrodzie migdzyprzedsionkowe;.
Ostateczna diagnoza oraz kwalifikacja do le-
czenia ustalana jest na podstawie badania
echokardiograficznego (Echo) przezklatko-
wego. W niektdrych sytuacjach klinicznych
konieczne jest wykonanie badania przezprze-
tykowego w celu doktadnej oceny anatomii
wady. Kwalifikacja do leczenia polega na po-
szukiwaniu poSrednich cech hemodynamicz-
nej istotnosci wady, takich jak powigkszenie
wymiaréw prawego przedsionka, prawej ko-
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mory, a takze na stwierdzeniu przyspieszenia
przepltywu przez zastawke pnia ptucnego.

W chwili obecnej metoda z wyboru jest
przezskérne zamknigcie ubytku dedyko-
wanym do tego zestawem. Zabieg u os6b
doroslych wykonywany jest w znieczuleniu
miejscowym z dostepu od zyly udowej. Ta-
kiemu leczeniu mozna poddaé okoto 80%
pacjentéw z ASD II. U pozostatych leczenie
operacyjne wady moze polegaé, w zalezno-
$ci od wielkoSci ubytku oraz morfologii jego
brzegdw, na zamknigciu otworu w przegrodzie
dwuwarstwowym szwem ciaglym lub wszyciu
laty z wlasnego osierdzia badz z materiatu
sztucznego podczas zabiegu z uzyciem kra-
zenia pozaustrojowego [2].

OPIS PRZYPADKU

Do Kliniki zostata przyjeta 33-letnia pacjent-
ka z rozpoznaniem wrodzonej wady serca pod
postacia ubytku przegrody mi¢dzyprzedsion-
kowej typu II w celu kwalifikacji do leczenia.
Wada serca zostata rozpoznana przypadkowo
w czasie badania Echo, wykonanego z powo-
du wystgpujacego od kilku lat pogorszenia
tolerancji wysitku fizycznego. W badaniu
przedmiotowym w dniu przyjecia do Kliniki
stwierdzono rozdwojenie drugiego tonu oraz
szmer skurczowy 2/6 w skali Levine’a. W zapi-
sie EKG wykazano niezupelny blok prawej od-
nogi peczka Hisa (pRBBB). W badaniu Echo
potwierdzono rozpoznanie ubytku przegro-
dy migdzyprzedsionkowej typu II o $rednicy
26 mm z wiotka przegroda mi¢dzyprzedsionko-
wa (ryc. 1). Stwierdzono wyrazne poszerzenie
prawej komory. Ze wzgledu na hemodynamicz-
na istotno$¢ wady pacjentke zakwalifikowano
do przezskdrnego leczenia wady.

W znieczuleniu miejscowym z dostepu od
prawej zyly udowej wykonano wymiarowanie
ubytku cewnikiem balonowym. Na podstawie
dokonanego pomiaru dobrano zestaw Amplat-
zer Septal Occluder o wielkosci tali (czgs¢ ze-
stawu znajdujaca si¢ bezpo$rednio w miejscu
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej)
36 mm, ktérego dysk miat Srednice 50 mm
(ryc. 2).

W kontrolnym badaniu Echo stwierdzo-
no prawidtowa pozycje¢ zestawu oraz ocenio-
no brak jego wplywu na sasiednie struktury
w sercu (odlegtos$¢ od zastawki mitralne;j

i tréjdzielnej, brak wptywu na sptywy zylne
do przedsionkéw). Po stwierdzeniu, ze zestaw
moze by¢ bezpiecznie implantowany do serca

Rycina 2. Amplatzer™ Septal

Occluder (A — wymiar tali zestawu, B

— diugos¢ tali zestawu, C — wielko$¢ dysku
prawoprzedsionkowego, D — wielkos¢
dysku lewoprzedsionkowego) [Zrddio: http://
professional.sjm.com]

Rycina 1. A, B. Badanie echokardiograficzne
przed implantacjg zestawu zamykajgcego (A)

i po niej (B). RV (right ventricle) — prawa komora,
RA (right atrium) — prawy przedsionek, LV (left
ventricle) — lewa komora, LA (left atrium) — lewy
przedsionek, TV (tricuspid valve) — zastawka
tréjdzielna, MV (mitral valve) — zastawka mitralna,
ASD (atrial septal defect) — ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej
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dokonano uwolnienia go od systemu wpro-
wadzajacego, a nastepnie usuni¢to uktad
wprowadzajacy wraz z koszulka naczyniowa
z zyly udowe;.

W kontrolnym badaniu Echo wykonanym
nastgpnego dnia stwierdzono prawidlowa po-
zycje zestawu szczelnie zamykajacego ubytek
przegrody miedzyprzedsionkowej (ryc. 3).
Pacjentka w stanie ogélnym dobrym zostata
wypisana do domu. Hospitalizacja trwata trzy
doby.

Implantowany zestaw nie stanowi prze-
ciwwskazania do wykonania w przysztoSci
badania MRI (magnetic resonance imaging).
Wymaga on stosowania profilaktyki infek-
cyjnego zapalenia wsierdzia oraz leczenia
przeciwplytkowego, to jest kwasu acetylosa-
licylowego przez sze$¢ miesiecy po zabiegu.

WNIOSKI

Przezsk6rne zamknigcie ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej typu II w chwili obec-
nej, ze wzgledu na wysoka skutecznos¢ ocenia-
na na 98,4% [3], mata liczbe powiktan, a takze
brak trwalych pozostatosci zabiegu w postaci
blizn, jest metoda z wyboru. Nie mozna za-
lozy¢ zerowej Smiertelnodci, jednak w kilku
najnowszych badaniach nie obserwowano
zgon6w. Powazne powiklania wystapily u nie
wigcej niz 1% pacjentéw [4, 5]. W doniesie-
niach poréwnujacych wyniki interwencji prze-
zskornych z leczeniem chirurgicznym obser-
wowano podobna skuteczno$¢ i §miertelnosc,
jednak chorobowo$¢ (wydolno$¢ wysitkowa,
duszno$¢, niewydolno§¢ prawokomorowa)
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byta nizsza, a okres hospitalizacji krotszy po
zabiegu przezskérnym [4, 6, 7]. Przezskérne
zamknigcie ASD II zestawem z powodzeniem
stosowane jest zaréwno u os6b dorostych, jak
iu dzieci.
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