Chorzy trudni nietypowi/Case report

Implantacja zapinki Occlutech Figulla® u chorej z ubytkiem
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu wtérnego

Implantation of the Figulla Occlutech® device in a patient with an ostium secundum atrial septal defect
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Abstract

A case of a 50 year old female with a secundum atrial septal defect is described. The patient uderwent successful implantation
of a new occluder — Figulla Occlutech® device. Differences in the types of occluders used for this purpose are discussed.
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Zamykanie ubytkéw przegrody serca jest najczestsza
przezskorng interwencjg w strukturalnych chorobach ser-
ca w réznych grupach wiekowych [1]. Przedstawiamy przy-
padek 50-letniej kobiety z ubytkiem miedzyprzedsionko-

Rycina 1. Fiksacja zapinki Figulla® (strzatka) pod
kontrolg ultrasonografii przezprzetykowej oraz
promieniowania rentgenowskiego
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wym (ASD) typu wtérnego przyjetej do naszej Kliniki w ce-
lu jego przezskdérnego zamkniecia, u ktérej przeprowadzo-
no jeden z pierwszych w Polsce zabiegdéw implantacji za-
pinki Occlutech Figulla® (Rycina 1.) w przebiegu istotnego
hemodynamicznie ASD tego typu. W czasie przygotowy-
wania doniesienia autorzy nie odnalezli w bazie MEDLINE
publikacji dotyczacych tego urzadzenia.

Opis przypadku

Omawiana chora, aktywna zawodowo, dotychczas nie-
leczaca sie, zgtosita sie do Poradni Kardiologicznej z powo-
du narastajacego od kilku miesiecy uposledzenia toleran-
cji wysitku (do 117111 klasy wg NYHA), dusznosci oraz uczucia
kotatania serca. W echokardiogramie przezklatkowym (TTE)
uwidoczniono ASD typu wtérnego z istotnym hemodyna-
micznie przeciekiem lewo-prawo (Qp:Qs 1,6:1) oraz cecha-
mi przeciazenia prawej komory (wymiar 32 mm) i prawe-
go przedsionka (37 mm). W celu doktadnej wizualizacji
morfologii i lokalizacji ubytku oraz wykluczenia skrzeplin
w uszkach przedsionkéw wykonano przezprzetykowe ba-
danie echokardiograficzne (TEE). Srednica otworu w prze-
grodzie miata 12 mm, rabki tkanki byty wystarczajace
do zamkniecia ubytku metodg przezskérng (Rycina 1.).

Zabieg implantacji zapinki Occlutech Figulla® ASD
Occluder (Rycina 2.) z uwagi na brak wspdtpracy chorej wy-
konano w znieczuleniu ogélnym. W przeddzief procedury
chora otrzymata 325 mg kwasu acetylosalicylowego (ASA),
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Rycina 2. Figulla® ASD Occluder

Rycina 3. Obraz zapinki Figulla® po zakohczonym
zabiegu (LAO 60° — strzatka)

w pracowni hemodynamiki 6000 j. heparyny niefrakcjo-
nowanej (czas krzepniecia po aktywacji — ACT 220 s).
Po naktuciu prawej zyty udowej wykonano standardowe
cewnikowanie prawego serca. Przez ubytek w przegrodzie
wprowadzono do lewego przedsionka koszulke Mullinsa
12 F pod kontrola TEE. Nastepnie poprzez wycofanie ko-
szulki uwolniono lewy dysk zapinki, a po dociagnieciu oklu-
dera do przegrody — prawy dysk (technika analogiczna jak
przy zapince Amplatzer®) (Ryciny 3. i 4.). Uzyskano kom-
pletne zamkniecie ubytku z prawidtowym obrazem TEE
(niewielki przeptyw przez niewykrzepione wnetrze zapin-
ki) (Rycina 5.). W kontrolnym TEE wykonanym w nastep-
nym dniu potwierdzono prawidtowa pozycje zapinki, bez

Rycina 4. Obraz zapinki Figulla® po zakoriczonym
zabiegu (CAU 40 LAO 30° — strzatka)

Rycina 5. Echokardiografia przezprzetykowa. Obraz
prawidtowo ufiksowanej zapinki Figulla® po zabie-
gu (strzatka)

widocznego przecieku rezydualnego (Rycina 6.). Chorg wy-
pisano do domu z zaleceniem 3-miesiecznej terapii klopi-
dogrelem, 6-miesiecznej terapii ASA oraz 12-miesiecznego
stosowania standardowej profilaktyki infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia (przed ewentualnymi zabiegami stomato-
logicznymi, gastroenterologicznymi czy ginekologicznymi),
zgodnie z zaleceniami producenta.

Dyskusja

Ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;j jest jed-
na z najczestszych wad wrodzonych serca. Otwoér typu wtér-
nego stanowi ok. 75% przypadkéw tej patologii, pozosta-
te 25% to ASD typu pierwotnego, typu zyty gtéwnej czy
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Rycina 6. Echokardiografia 3D w czasie rzeczywistym. Prawoprzedsionkowe projekcje uwidaczniajace dyski za-
pinki (strzatka) z charakterystycznym obrazem wypuktego elementu systemu wprowadzajgcego i réznicg wiel-

kosci dyskow (dysk prawoprzedsionkowy jest mniejszy od lewoprzedsionkowego — dwie strzatki)

RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, LV — lewa komora

niezasklepionej zatoki wiencowej. Od 1948 r., kiedy Murray
opisat pierwszy zabieg chirurgicznej plastyki przegrody
miedzyprzedsionkowej, leczenie chirurgiczne stato sie ,zto-
tym standardem” postepowania w opisywanej patologii [2].
Kolejne dekady nie przyniosty postepu w zakresie matoin-
wazyjnych procedur korekcji ASD. Opracowywane w latach
90. zapinki nie osiaggaty dostatecznej niezawodnosci, aby
zagrozi¢ pozycji chirurgii. Dopiero w 1997 r. Sharafudin i wsp.
opublikowali opis pierwszej udanej implantacji samoroz-
prezalnego urzadzenia zwanego Amplatzer® (AGAMedical
Corporation, Golden Valley, Stany Zjednoczone) [3]. Wyniki
odlegte procedury okazaty sie poréwnywalne z rezultatami
osigganymi przez kardiochirurgéw [4-6].

Zapinka Figulla® jest niedawno zarejestrowanym urza-
dzeniem sktadajacym sie z dwoch nitinolowych krazkow,
przeznaczonym do zamykania ASD typu wtérnego. Kon-
strukcja i procedura implantacji zapinki jest analogiczna
do zapinki Amplatzer®. Duzym udogodnieniem, w przeci-
wiefstwie do zapinki Amplatzer®, jest redukcja okresu za-
lecanej profilaktyki przeciwptytkowej do 3 mies. Moze sie
to wigzac z r6znica konstrukcyjng — Figulla® nie ma wysta-
jacego gwintu dla systemu wprowadzajacego, co moze
sprzyjac szybszej epitelizacji. Dzieki wklestej i sptaszczo-
nej konstrukgji dysku lewoprzedsionkowego objetos¢ im-
plantu po tej stronie przegrody jest mniejsza.

Podsumowujac, wspétczesne techniki przezskérne sto-
sowane w ASD umozliwiajg wybor zapinki dostosowanej
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do potrzeb konkretnego pacjenta. Opisywany przez nas
okluder cechuje sie tatwosciag manipulacji, procedura zbli-
zona do typowej dla popularnych zapinek Amplatzer®
przy udoskonaleniach konstrukcyjnych pozwalajacych
na mniej intensywne leczenie przeciwptytkowe po zabie-
gu, co w pewnych podgrupach chorych moze by¢ zaleta.

Pismiennictwo

—

. Dryzek P, Sysa A, Moszura T, et al. Ocena skutecznosci zamkniecia
ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu ASD Il u dzieci
i mtodziezy za pomocg zestawu Amplatzer Septal Occluder
— doswiadczenia wtasne. Pol Prz Kardiol 2005; 7: 325-34.

2. Murray G. Closure of defects in cardiac septa. Ann Surg 1948; 128:
843-52.

. Sharafuddin MJ, Gu X, Titus JL, et al. Transvenous closure of
secundum atrial septal defects: preliminary results with a new
self-expanding nitinol prosthesis in a swine model. Circulation
1997; 95: 2162-8.

4. Spies C, Timmermanns |, Schrader R. Transcatheter closure of
secundum atrial septal defects in adults with the Amplatzer septal
occluder: intermediate and long-term results. Clin Res Cardiol 2007;
96: 340-6.

.Thomson JD, Aburawi EH, Watterson KG, et al. Surgical and
transcatheter (Amplatzer) closure of atrial septal defects:
a prospective comparison of results and cost. Heart 2002; 87:
466-9.

6. Cowley CG, Lloyd TR, Bove EL, et al. Comparison of results of

closure of secundum atrial septal defect by surgery versus

Amplatzer septal occluder. Am J Cardiol 2001; 88: 589-91.

w

w



