W trakcie wykonywania punkcji osierdzia dla celow diagnostyczno-terapeutycznych
u okoto 5% pacjentow nalezy liczyC sie z mozliwoscig wystgpienia zagrazajgcych zyciu
powiktan, w tym uszkodzenia tetnicy nasierdziowej. Przedstawiamy przypadek uszko-
dzenia tetnicy nasierdziowej podczas punkcji worka osierdziowego, skutecznie le-
czony przezskornym zamknieciem.

Kiedy chirurg nie pomoze?
Przezskorne zamkniecie
sperforowanej tetnicy wiencowej
za pomocq przedtuzonej inflacji

Krzysztof Reczuch

ChcielibySmy przedstawié przy-
padek 62-letniej kobiety, ktéra zo-
stala po raz kolejny przyjeta do Kli-
niki Kardiologii Szpitala Wojsko-
wego we Wroctawiu dnia 2 lutego
2000 roku z powodu narastajacej
dusznoéci, szybkiego meczenia sig,
ostabienia, obrzekéw podudzi.
W marcu 1999 roku po raz pierw-
szy rozpoznano wysiekowe zapale-
nie osierdzia o nieustalonej etiolo-
gii. W sierpniu i grudniu 1999 roku
wykonano punkcje terapeutyczno-
diagnostyczne worka osierdziowe-
go. Badania majace na celu wykry-
cie gruzlicy, komérek nowotworo-
wych, infekcji wirusowych, chordb
tkanki tacznej byly ujemne. Ponie-
waz w badaniu echokardiograficz-
nym stwierdzono duza ilo$¢ ptynu
(do 5 cm), chora zakwalifikowano
do kolejnej punkcji odbarczajace;.

Dnia 2 lutego br. wykonano
punkcje jamy osierdzia pod kon-
trolg ultraonograficzna. W trakcie
zabiegu doszto do naglego zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie
asystolii. Natychmiast podjeto ak-
cje reanimacyjng i uzyskano powrot
rytmu zatokowego. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono

cechy ostrej tamponady osierdzia.
Stan chorej byt cigzki, ciSnienie nie-
oznaczalne. Chora przewieziono
do Pracowni Hemodynamiki celem
odbarczenia ostrej tamponady.

Wprowadzono do worka osier-
dziowego cewnik pig-tail i zaaspi-
rowano okoto 500 ml krwistego pty-
nu. Nastepnie wykonano koronaro-
grafie, ktéra wykazata perforacje
w dystalnym odcinku dtugiej gatezi
brzegu ostrego prawej tetnicy wiefi-
cowej. Galaz ta odchodzita od pra-
wej tetnicy pod katem zblizonym do
prostego i wykazywata subtotalne
zwezenie w miejscu odejécia. Poza
tym naczynia wieficowe pozostawa-
ly bez zmian. Podjeto natychmia-
stowa decyzje wykonania préoby
obturacji krwawiacej tetnicy.

Do perforowanego naczynia
wprowadzono prowadnik floppy
(firmy Boston Scientific) oraz ba-
lon 2,0 (Omnipass Cordis). Prok-
symalnie do miejsca uszkodzenia
wypelniono balon pod niewielkim
ci$nieniem (3 atm). W kontrolnym
wstrzyknieciu stwierdzono zatrzy-
manie krwawienia do worka osier-
dziowego. Z worka osierdziowego
aspirowano kolejne 500 ml krwiste-

go plynu, uzyskujac normalizacje
ciSnienia i znaczng poprawe stanu
klinicznego chorej. Po 15-minuto-
wej. inflacji balon usunieto, jednak
krwawienie powrdcito. Wykonano
kolejna inflacje, tym razem 60-mi-
nutowa, w czasie ktérej usunieto
cewnik prowadzacy z ujScia tetnicy
wiencowej. W kontrolnej korona-
rografii stwierdzono okluzj¢ tetni-
cy, bez §ladu krwawienia do worka
osierdziowego. Chorg z ci$nieniem
115/70 mm Hg i z uczuciem lekkie-
go dtawienia w klatce piersiowe;j
przekazano na sal¢ intensywnego
nadzoru. Kontrolny elektrokardio-
gram wykazal jedynie dyskretne
uniesienie odcinka ST w odprowa-
dzeniach prawokomorowych, bez
zadnych zmian w pozostatych od-
prowadzeniach. Wykonywane se-
ryjnie oznaczenia wskaznikow bio-
chemicznych wykazaly zwyzke tro-
poniny z 1 do 4 jednostek, przy pra-
widlowej aktywnoSci kinazy kreaty-
ninowej i jej frakcji MB.

Chora wypisano do domu w sta-
nie og6lnym dobrym. W kwietniu br.
w I Klinice Kardiochirurgii Slaskiej
Akademii Medycznej, ktérej kie-
rownikiem jest prof. A. Bochenek,
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wykonano zabieg perikardiektomii.
Przeprowadzone wéwczas badania
histopatologiczne réwniez nie wy-
jasnily przyczyny wysickowego za-
palenia osierdzia.

Nie przedstawiamy tego przy-
padku, by dyskutowac o diagnosty-
ce roznicowej wysickowego zapale-
nia osierdzia czy wskazaniach do
naktucia worka osierdziowego.
Chcemy si¢ podzieli¢ naszymi wat-
pliwoSciami oraz doSwiadczeniem
dotyczacymi tego, co zespot pra-
cowni hemodynamicznej moze zro-
bi¢ w tak dramatycznej sytuacji.

O ile decyzja dotyczaca wpro-
wadzenia cewnika do worka osier-
dziowego w celu odbarczenia ostrej
tamponady byta oczywista, o tyle
wszystkie dalsze kroki wykonywa-
liSmy bez jakichkolwiek wczesniej-
szych do$wiadczen, na zasadzie
,prob i btedéw”. Aby odda¢ pelny
obraz sytuacji, nalezy zaznaczy¢, ze
w naszym szpitalu nie funkcjonuje
Oddziat Kardiochirurgii. Na wyko-
nanie koronarografii zdecydowali-
§my sie, mySlac o ewentualnym
krwawieniu w naczyniu o takim
kalibrze, ze bedziemy w stanie im-
plantowac stent-graft. Tymczasem
$rednice naczynia w miejscu krwa-
wienia oceniliSmy na 1 mm, ponad-
to krety przebieg naczynia w dystal-
nym, niemniej jednak proksymal-
nym w stosunku do krwawienia
miejscu uniemozliwial wprowadze-
nie nawet prowadnika. Kolejne
obawy dotyczyly wykonywania za-
biegu przezskérnego w obrebie tet-
nic wiencowych bez podania hepa-
ryny, ktdrej z oczywistych wzgledow
nie mozna bylo zastosowac. Mieli$-
my petna §wiadomo$¢, ze obtura-
cja naczynia oznacza spowodowa-
nie u chorej zawatu serca, jednak-
ze biorac pod uwage kaliber naczy-
nia uznaliSmy, Ze obszar zawatu nie
bedzie duzy. Skape i krotkotrwale
bole, przy niediagnostycznym unie-
sieniu odcinka ST w odprowadze-
niach prawokomorowych, przy pra-
widtowym stezeniu CPK i CKMB
inieznacznym podwyzszeniu tropo-
niny, przemawiaja za tym, Ze na-
stepstwa obturacji naczynia byly
nieistotne klinicznie.

Kolejne watpliwosci dotyczyly in-
flacji balonu. Z jedne;j strony chcieli$-

Pierwsze wstrzyknigcie RAO 30 — wida¢
miejsce krwawienia do worka i subtotalne
zwezenie gatezi prawokomorowej

Inflacja balonu — brak przeptywu w gatezi
prawokomorowej — krwawienie ustafo

Ponowne wprowadzenie balonu z niewielkg
inflacjg — krwawienie wstrzymane

Fot. a—f

Po wprowadzeniu prowadnika

Kontrolne wstrzyknigcie kontrastu po 15 min
inflacji — ponowne krwawienie do worka
osierdziowego

Wyraznie widoczne subtotalne, ostialne
zwezenie gatezi prawokomorowej. Stan
przed wprowadzeniem prowadnika

Niestety, nie wykonano zdjecia po godzinnej inflacji, gdzie widac, iz krwawienie catkowicie ustato,
nie ma przeptywu przez gataz prawokomorowa, a przeptyw przez prawg tgtnice jest prawidfowy.

my jak najszybciej wycofac sig
z tetnicy z powodu niepodania hepa-
ryn. Z drugiej za$ przypuszczaliSmy,
ze zbyt krétka inflacja bedzie niesku-
teczna. I rzeczywiscie, po pierwszej,
15-minutowej inflacji, naczynie nadal
krwawito. Inflacja 60-minutowa oka-
zala si¢ skuteczna. Inne obawy doty-
czyly ewentualnego przesunigcia Swie-
70 wytworzonej skrzepliny na obwod
duzej prawej tetnicy wiehcowej w cza-
sie wycofywania balonu, jednak nic ta-
kiego nie nastapilo.

Poniewaz nie udato nam si¢ zna-
lez¢ opisu podobnych przypadkow

w literaturze, takze zagranicznej,
sadzimy, ze sposOb naszego poste-
powania mozna uznaé za mozliwy
do zaakceptowania.
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EKG 1 — odprowadzenia prawokomorowe — niewielkie uniesienie odcinka ST

| l i
R WL T o
i’ e
_u;u{’ B
| -
E 7 g~ I P

SUILLER Swilzer lawd

EKG 2 — standardowy zapis — bez istotnych zmian, rytm zatokowy 71/min
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Arterial closure devices,
czyli koniec wienczy dzieto!

Aneta Gziut, Katarzyna Bielewska

Czestym problemem prze-
zskérnych interwencji wiencowych
(PTCR) sa miejscowe powiktania
zwiazane z konieczno$cia naktucia
tetnicy udowej. Prawdopodobieni-
stwo ich wystapienia zwigkszaja ta-
kie czynniki ryzyka, jak: pte¢ zef-
ska, podeszty wiek pacjenta, oty-
1o$¢, nadciS$nienie tetnicze, naktu-
cie tylnej Sciany tetnicy, duzy roz-
miar koszulki naczyniowej i dtugi
czas jej pozostawania w naczyniu
oraz agresywne leczenie przeciw-
krzepliwe.

Nikogo nie dziwi wiec, ze tak
duzym zainteresowaniem cieszy si¢
zastosowanie urzadzefn umozliwia-
jacych ,,zamkniecie” tetnicy naklu-
tej podczas zabiegu (ACD — arte-
rial closure devices). Zadaniem tych
urzadzen jest uzyskanie szybkiej
1 prawidlowe] hemostazy oraz za-
pewnienie malej czestosci powiklan
miejscowych, bez koniecznosci pod-
jecia leczenia przeciwkrzepliwego.

Obecnie na rynku znajduja si¢
trzy rodzaje urzadzen zamykaja-
cych. Najprostszymi z nich sg tzw.

korki kolagenowe lub substancje fi-
brynowo-kolagenowe, ktore wypel-
niaja kanat w tkankach powyzej na-
klutej tetnicy udowej, bez uszczel-
niania samego miejsca wktucia, np.
Vaso-Seal™ (VS). Procedure uzy-
cia tego urzadzenia rozpoczyna si¢
od pomiaru odlegtoéci pomiedzy
skora a tetnica udowa. Po zakon-
czonym zabiegu do koszulki umiej-
scowionej w tetnicy udowej wpro-
wadza si¢ prowadnik, a nast¢pnie
usuwa si¢ koszulke, uciskajac miej-
sce punkcji. Na prowadniku wpro-
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