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Powiklanie angiografii prawokomorowej u 2-miesi¢cznego
niemowlecia — ocena echokardiograficzna

Complication of the right heart angiography in 2-months old baby — echocardiography assessment
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Cewnikowanie serca i angiokardiografia sg zabiega-
mi inwazyjnymi, w czasie ktérych — mimo duzego po-
stepu w dostosowaniu sprzetu w celu zminimalizowa-
nia ryzyka zabiegu — moga wystepowac réznego rodza-
ju powiktania [1-3].

Autorzy przedstawiaja powiktanie po podaniu $rod-
ka cieniujacego do prawej komory, w czasie ktérego do-
szto do masywnego nastrzykniecia miesniéwki. Obraz
radiologiczny nastrzykniecia miesnia sercowego szybko
ustapit, natomiast obserwowano spektakularny obraz
echokardiograficzny i jego ewolucje. Opisu podobnych
zmian w dostepnym pismiennictwie nie napotkano.

Opis przypadku

Dwumiesieczny chtopiec, u ktérego w okresie no-
worodkowym rozpoznano zastawkowe zwezenie tetni-
cy ptucnej, zostat przyjety do Kliniki Kardiologii z powo-
du narastania gradientu cisnien pomiedzy prawa komo-
ra a tetnica ptucna — z 30 mmHg do 85 mmHg w bada-
niu echokardiograficznym.

Przy przyjeciu do Kliniki stan ogélny dziecka byt dobry.
W wywiadach nie stwierdzano objawéw niewydolnosci
serca, rozwoj dziecka przebiegat prawidtowo, masa ciata
przy przyjeciu wynosita 5230 g (masa urodzeniowa
2850 g). Nad sercem wystuchano gtodny — 4/6 w skali
Levine’a — wyrzutowy szmer skurczowy nad tetnica ptuc-
na, z wyczuwalnym w tej okolicy mrukiem. Nie stwierdzo-
no dusznosci, obrzekéw, powiekszenia watroby i sledzio-
ny ani innych odchylen w badaniu przedmiotowym.
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Wyniki badan laboratoryjnych byty w normie. Serce
i przeptyw ptucny w badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej oceniono jako prawidtowe. W zapisie EKG
stwierdzono cechy przeciazenia prawej komory.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono tréjptatkowa zastawke ptucna o pogrubia-
tych ptatkach i niepetnym ich otwarciu. Srednica pnia ptuc-
nego miescita sie w normie i wynosita 8 mm, pief ptucny
oceniono na ok. 67 mm, a wymiary prawej i lewej gatezi
tetnicy ptucnej w poczatkowym odcinku wynosity
4 i 4,5 mm, odpowiednio. Przeptyw w pniu ptucnym byt
przyspieszony, maksymalny gradient cisnien pomiedzy
prawa komorg a tetnica ptucna oceniono na 70 mmHg.

Wymiary jam serca miescity sie w normie, srednica
prawej komory wynosita 10 mm, a lewej 23 mm. Nie
stwierdzono zaburzef kurczliwosci. Zarejestrowano
nieistotny hemodynamicznie lewo-prawy przeciek
przez przegrode miedzyprzedsionkowa. Pozostate
struktury serca byty prawidtowe.

Na podstawie wynikéw badah nieinwazyjnych
dziecko zakwalifikowano do cewnikowania serca, an-
giokardiografii prawokomorowej oraz zabiegu walwulo-
plastyki balonowej zastawki tetnicy ptucne;.

Zabieg wykonano w znieczuleniu ogélnym. W pomia-
rach bezposrednich stwierdzono wysokie cisnienie w pra-
wej komorze — 90/1 (Srednio 45) mmHg, réwne ci$nieniu
systemowemu. Cisnienie w pniu ptucnym wynosito 21/10
(Srednio 14) mmHg. Gradient ciénieh pomiedzy prawga ko-
morg a pniem ptucnym oceniono na 70 mmHg.
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Rycina 1. Angiografia prawokomorowa — na-
strzykniecie miesnia prawej komory (strzatki),
waski pief ptucny i obie gatezie ptucne, wstecz-

nie zacieniowany prawy przedsionek
RV — prawa komora, PA — pien ptucny, RA — prawy przedsionek

Nastepnie zmieniono cewnik na angiograficzny ty-
pu NIH 4F i wykonano angiokardiografie prawokomoro-
wa. Podano 10 ml niejonowego Srodka cieniujgcego
z szybkoscia przeptywu 12 ml/s. Uwidoczniono szeroka
droge odptywu z prawej komory. Srednica pierscienia
zastawki ptucnej byta prawidtowa — 8 mm, zastawka
otwierata sie niesymetrycznie. PieA ptucny byt waski
— o Srednicy ok. 5 mm, waskie byty takze obie gtéwne
gatezie tetnicy ptucnej — po ok. 3,3-3,5 mm. Stwierdzo-
no réwniez cofanie sie srodka cieniujacego do prawego
przedsionka przez zastawke trojdzielna.

W czasie podawania Srodka cieniujacego doszto
do nastrzykniecia miesnia prawej komory (Rycina 1.).
W zapisie EKG nie stwierdzono cech niedokrwienia, jed-
nak z powodu rozlegtosci nastrzykniecia w trybie pilnym
na sali cewnikowan wykonano badanie echokardiogra-
ficzne. Nie stwierdzono ptynu w worku osierdziowym.
Uwidoczniono natomiast pogrubiatg przegrode miedzy-
komorowa (IVS), o wrzecionowatym ksztatcie, wpuklaja-
ca sie w droge odptywu lewej komory, ale nieutrudnia-
jaca odptywu krwi. Grubos¢ IVS w rozkurczu wynosi-
ta 11-12 mm. Wewnatrz przegrody widoczne byty liczne,
drobne (1-3 mm) obszary hipoechogenne, bedace naj-
prawdopodobnie]j przestrzeniami zawierajgcymi srodek
cieniujacy (Rycina 2.). Kurczliwo$¢ miesnia sercowego
byta prawidtowa.

Poniewaz stan dziecka byt stabilny, zdecydowano
o kontynuacji zabiegu. Wykonano walwuloplastyke ba-
lonowa zastawki ptucnej cewnikiem z balonem o sred-
nicy 8 mm. Wciecie widoczne na zarysie balonu wygta-
dzito sie catkowicie.

W kontrolnych pomiarach nie stwierdzono obnize-
nia ciSnienia skurczowego w prawej komorze. Gradient
cisnien pomiedzy prawg komora a tetnica ptucng w po-
miarze bezposrednim i w badaniu echokardiograficz-
nym wynosit 65 mmHg. W zwigzku z zaistniatym powi-
ktaniem nie podejmowano kolejnych préb poszerzania
zastawki ptucnej. Zabieg zakoriczono.

Bezposrednio po zabiegu w obrazie radiologicznym
klatki piersiowej srodek cieniujacy nie byt juz widoczny,
natomiast obraz echokardiograficzny nie zmienit sie istot-
nie. W kolejnych, wykonywanych codziennie badaniach
echokardiograficznych grubos¢ przegrody miedzykomo-
rowej znaczaco zmniejszyta sie dopiero po 6 dniach,
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Rycina 2. Badanie echokardiograficzne — nastrzyknieta srodkiem cieniujacym, pogrubiata

przegroda miedzykomorowa

LV — lewa komora, RV — prawa komora, IVS — przegroda miedzykomorowa
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Rycina 3. Obraz echokardiograficzny przegrody miedzykomorowej po 10 dniach od zabiegu

Oznaczenia: jak na Rycinie 2.

a po 10 jej obraz byt prawidtowy, grubos¢ przegrody w roz-
kurczu miescita sie w normie i wynosita 5 mm (Rycina 3.).
W czasie obserwacji nie stwierdzano zaburzeh kurczliwo-
$ci miesnia sercowego. Aktywnos¢ enzymoéw: dehydroge-
nazy mleczanowej, kinazy kreatyninowej i transaminaz,
w surowicy krwi byta prawidtowa. W kontrolnych bada-
niach EKG i holterowskich nie stwierdzano cech niedo-
krwienia miesnia sercowego ani zaburzeh rytmu serca
Pacjent pozostaje pod kontrolg ambulatoryjna.

Dyskusja

W ciggu ostatnich 20 lat nastapit ogromny postep
w diagnostyce wad serca u dzieci, rozszerzyty i zwiek-
szyty sie wskazania do zabiegbw interwencyjnych. Roz-
woj technologiczny i coraz lepszy sprzet wptynety
na zmniejszenie ryzyka powiktan badan inwazyjnych
u dzieci z wrodzonymi wadami serca. Badania i zabiegi
terapeutyczne przeznaczyniowe wykonywane u naj-
mtodszych dzieci z masg ciata do 5 kg lub/i ponizej 1.
roku zycia w dalszym ciggu sa jednak obarczone naj-
wiekszym ryzykiem. Powiktania obserwuje sie czesciej
w czasie zabiegbw interwencyjnych w poréwnaniu
z diagnostycznym cewnikowaniem serca [1, 3, 4].

Powiktania dzieli sie zwykle na duze — jak przebicie
Sciany serca, zaburzenia rytmu serca wymagajace na-
tychmiastowego leczenia (np. kardiowersji lub defibryla-
cji) —i mate — przemijajace zaburzenia rytmu serca, krwia-
ki i przedtuzajace sie krwawienia w miejscu wktucia, jak
rowniez nastrzykniecie $rodkiem cieniujagcym miesnia
serca bez jego uszkodzenia [1, 2, 4, 5]. Nastrzykniecie
miesnia sercowego jest rzadkim powiktaniem badan na-
czyniowych. Rhodes i wsp. [1] obserwowali 4 przypadki
nastrzykniecia miesnia serca w czasie 2042 zabiegéw. Vi-
tello i wsp. [2] podaja 19 nastrzyknie¢ miesnia sercowego
podczas 4952 zabiegdw cewnikowania serca u dzieci.

Omawiany pacjent zostat zakwalifikowany do zabie-
gu plastyki balonowej zastawki tetnicy ptucnej na pod-
stawie badania echokardiograficznego. Wykonane
przed zabiegiem badanie angiokardiograficzne wykaza-
to mniejsza Srednice pnia i gatezi tetnicy ptucnej w po-
rébwnaniu z obrazem echokardiograficznym. Wydaje sie,
ze nieskutecznos¢ zabiegu plastyki balonowej nalezy
w tym przypadku wigzac z niedorozwojem naczyn ptuc-
nych. Ze wzgledu na dobry stan kliniczny dziecko pozo-
stawiono pod obserwacja. Za 6-12 mies. zaplanowano
ocene naczyn ptucnych metoda wielorzedowej tomogra-
fii komputerowej (angio-CT). W razie stwierdzenia w tym
badaniu istotnego zwiekszenia $rednicy naczyh ptuc-
nych dziecko zostanie zakwalifikowane do ponownej
plastyki balonowej zastawki ptucnej, natomiast w razie
utrzymywania sie hipoplazji tetnic ptucnych alternatyw-
na metoda leczenia bedzie zabieg operacyjny.

Obecnie w badaniach angiokardiograficznych
u dzieci stosuje sie wytacznie niejonowe, niskoosmolal-
ne srodki cieniujace [2, 5, 6]. W opisywanym przypadku
niskoosmolalny srodek cieniujagcy podany w krétkim
czasie i w duzej dawce spowodowat miejscowe na-
strzykniecie miesnia, z nastepczym obrzekiem przegro-
dy miedzykomorowej. Kontrolne badania aktywnosci
enzymoOw sercowych oraz zapis EKG nie wskazywaty
jednak na uszkodzenie komérek miesnia sercowego.

Rutynowo kontroli echokardiograficznej w sali cew-
nikowah poddaje sie powiktania duze. W opisanym
przypadku kontrola echokardiograficzna powiktania za-
kwalifikowanego jako mate umozliwita ocene rozmiaru
i ewolucji zmian w strukturze tkanki miesniowej prze-
grody. Zmieniona tkanka jest podatna na uszkodzenie
cewnikiem lub prowadnikiem, ktére moze prowadzi¢
do przebicia Sciany komory i przedostania sie ptynu
do worka osierdziowego [7, 8].
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Opisywany przypadek podkresla role badania echo-
kardiograficznego w ocenie powiktan badanh naczynio-
wych i zabiegéw kardiologii interwencyjnej u dzieci.
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