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Skuteczne zamkniecie przetrwalego przewodu tetniczego
za pomoca zestawu Amplatzer ASO u dziecka
z nadci$nieniem plucnym i niewydolnoScia krazenia

— opis przypadku

Successful closure of a large PDA with an Amplazter septal occluder
in a child with heart failure and pulmonary hypertension — a case report
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Abstract

Transcatheter methods for closure of patent ductus arteriosus (PDA) have been known as an effective technique for many
years. The devices designed for interventional closure of PDA, coexisting with elevated pulmonary artery pressure are still far
from ideal and there is a significant risk of embolisation into the aorta.

We present a case of a 14-year-old girl with a large PDA, pulmonary hypertension and congestive heart failure. She underwent
successful PDA closure with an Amplatzer atrial septal occluder (ASO), a device originally designed to close an atrial septal defect.
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Wstep

Szeroki przetrwaty przewdd tetniczy Botalla (PDA)
prowadzacy do wystapienia niewydolnosci krazenia
i nadcisénienia ptucnego jest obecnie rzadkoscia. Pozo-
stawienie nieskorygowanej wady wynika zwykle albo
z nieprawidtowej diagnostyki kardiologicznej, albo z de-
cyzji rodzicow dziecka w wieku wczesdniejszym.

Dokonujacy sie w ostatnich latach staty rozwdj kar-
diologii interwencyjnej pozwala obecnie na nieoperacyj-
ne zamkniecie wiekszosci PDA u dzieci w réznym wieku.
Zaleznie od wieku pacjenta i srednicy, PDA moze by¢ za-
mykany interwencyjnie z uzyciem sprezynek wewnatrz-
naczyniowych [1-3] lub specjalnych zestawéw Amplatze-
ra do zamykania PDA [4]. Wspbtistniejgce nadcisnienie
ptucne i niewydolnos¢ krazenia znacznie podwyzsza ry-
zyko leczenia zaréwno interwencyjnego, jak i operacyjne-
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go. Leczenie moze by¢ przeprowadzone dopiero po wyko-
naniu odpowiednich préb okluzyjnych [5] oceniajacych
charakter przeptywu ptucnego i stopiefi nadcisnienia. Ty-
powa implantacja zestawu Amplatzer-PDA u pacjenta
z istotnym nadcisnieniem jest obarczona wysokim ryzy-
kiem migracji zestawu do aorty zstepujacej [5, 6].
Przedstawiamy przypadek skutecznego nietypowego
leczenia interwencyjnego u 14-letniej dziewczynki z PDA
i nadcisnieniem ptucnym, u ktérej zastosowano zestaw
Amplatzer do zamykaniu ubytku miedzyprzedsionkowego.

Opis przypadku

Dziewczynka, obecnie 14-letnia, w wieku niemowle-
cym miata rozpoznane PDA. Rodzice nie wyrazili wéw-
czas zgody na chirurgiczne zamkniecie PDA i nie zgtasza-
li sie przez kilka lat do poradni kardiologicznej. W wieku 8
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Rycina 1. EKG pacjenta przed leczeniem inter-
wencyjnym. Cechy przecigzenia prawego przed-
sionka i prawej komory

Rycina 2. Angiogram przetrwatego przewodu
tetniczego w projekcji skosnej prawe;j

AoTh — aorta piersiowa, PDA — przetrwaty przewdd piersiowy,
MPA — pien tetnicy ptucnej

lat dziewczynka zostata przyjeta w trybie pilnym do kli-
niki kardiologii w stanie ciezkim z niewydolnoscig kraze-
nia — rozpoznano bakteryjne zapalenie wsierdzia z bro-
dawkowatymi naroslami w okolicy zastawki tréjdzielnej

AMPLATZER

Rycina 3. Angiogram przetrwatego przewodu
tetniczego w projekcji skosnej prawej z widocz-
nym implantowanym zestawem zamykajacym
Amplatzer ASO

i w tetnicy ptucnej przy ujéciu PDA. Po 6 tygodniach tera-
pii stan dziecka poprawit sie znacznie. Rodzice nadal nie
wyrazali zgody na zamkniecie PDA. Dziecko zostato wy-
pisane do domu z zaleceniem statej opieki kardiologicz-
nej. W ciagu 4 lat od przebycia infekcyjnego zapalenia
wsierdzia obserwowano poczatkowo utrzymujacy sie
znaczny przeciek lewo-prawy i nastepnie krzyzowy przez
szeroki PDA, istotng niedomykalnosé zastawki tréjdziel-
nej z rozstrzenia prawego przedsionka oraz postepujace
pogarszanie wydolnosci uktadu krazenia i stanu ogélne-
go. W EKG stwierdzano cechy przecigzenia prawego
przedsionka i prawej komory (Rycina 1.). W wieku 12 lat
dziecko zostato przyjete do kliniki kardiologii, wykonano
cewnikowanie serca i podjeto decyzje o prébie zamknie-
cia PDA korkiem Amplatzera (ADO). W trakcie procedury
nie uzyskano wystarczajacej stabilnosci zestawu
i w konsekwencji odstapiono od zabiegu.

Szes¢ miesiecy pozniej pacjentke przyjeto do ponow-
nego zabiegu. W znieczuleniu ogélnym z naktucia prawej
tetnicy udowej wprowadzono cewnik 4 F Pigteil do aorty
zstepujacej i wykonano angiografie. Uwidoczniono PDA
o0 $rednicy 7 mm i dtugosci 17 mm (Rycina 2.). Nastepnie
zatozono od strony tetniczej cewnik balonowy wedge-
-pressure oraz wykonano pomiar cisnienia ptucnego
przed i po czasowym zamknieciu PDA. Wskutek okluzji
uzyskano spadek cisnienia w tetnicy ptucnej z wartosci
wyjsciowych 114/84/99 mmHg (cisnienie systemo-
we 134/81/113 mmHg) do wartosci 64/40/54 mmHg
(cisnienie systemowe 64/40/54 mmHg). Opierajac sie
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na prébie okluzyjnej, zdecydowano o podjeciu préby in-
terwencyjnego zamkniecia PDA.

Z naktucia prawej zyty udowej wprowadzono dtuga
koszulke wewnatrznaczyniowg do pnia ptucnego
i przez PDA do aorty zstepujacej. Podjeto probe implan-
tacji zestawu Amplatzer-PDA 8/10. Zestawu nie udato
sie ustabilizowaé w przewodzie tetniczym. Usunieto ze-
staw ADO, wprowadzajac przez introduktor 7 F zestaw
Amplatzer do zamykania ubytku miedzyprzedsionko-
wego o srednicy 4 mm (ASO). Rozprezono catkowicie
dysk lewoprzedsionkowy w banhce przewodu tetniczego
od strony aorty, natomiast dysk prawoprzedsionkowy
rozprezono od strony ptucnej w formie owalu. Wykona-
no aortografie oceniajaca pozycje dysku lewoprzed-
sionkowego. Poniewaz nie zaburzat on przeptywu
w aorcie zstepujacej, odkrecono zestaw wprowadzaja-
cy. Wykonano pomiar cisnienia i angiografie (Rycina 3.).

W badaniu angiograficznym bezposrednio po zabie-
gu widoczny byt niewielki lewo-prawy przeptyw kontra-
stu przez zestaw ASO 4 mm. Wartosci cisnienia w tet-
nicy ptucnej odpowiadaty wynikowi uzyskanemu
przy prébie okluzyjnej.

Jedenascie miesiecy po zabiegu dziecko czuje sie
dobrze. W przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym stwierdza sie catkowitg szczelnosé implantu, istot-
nie zmniejszyt sie wymiar rozkurczowy prawej komory,
a cisnienie w prawej komorze nie przekracza potowy
wartosci cisnienia systemowego.

Dyskusja

Przezskorne interwencyjne zamkniecie PDA jest
obecnie procedura prostg, obarczong nieduzym ryzy-
kiem powiktan [1-4]. Do najpowazniejszych komplikacji
nalezy zaliczy¢ niezamierzong migracje implantu
do aorty lub tetnicy ptucnej lub proces hemolizy we-
wnatrznaczyniowej bedacy nastepstwem utrzymujace-
go sie przecieku [5, 6]. Wiekszos¢ doniesien w pismien-
nictwie dotyczy zamykania PDA z uzyciem sprezynek
wewnatrznaczyniowych, ktorych liczba i wielkos¢ jest
determinowana przez anatomie przewodu. Przewody
tetnicze okreslane jako duze — powyzej 5 mm Srednicy
— sg zamykane interwencyjnie z uzyciem korkéw Am-
platzer-PDA (ADO). [4] Zestawy te sg oparte na stento-
waniu PDA oraz mechanicznej stabilizacji zestawu
przez dysk dociskany od strony aorty.

W przypadku istotnego nadcisnienia ptucnego opi-
sany powyzej sposob stabilizacji zestawu Amplatzer-
-PDA moze by¢ niewystarczajacy, a przy wzroscie ci-
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$nienia w tetnicy ptucnej moze powodowaé migracje
prawo-lewa zestawu i embolizacje aorty zstepujacej
[5, 8]. Doniesienia dotyczace zastosowania zestawdw
Amplatzer przeznaczonych do zamykania ubytkéw
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej [9] i miedzyko-
morowej [8, 10] sa nieliczne, przy czym czedciej uzywa-
ny jest zestaw przeznaczony do zamykania miesniowe-
go ubytku miedzykomorowego (AMVSDO) [8, 10].

Budowa zestawu Amplatzer ASO, obejmujacego
dysk prawo- i lewoprzedsionkowy, zapewnia stabiliza-
cje implantu zaréwno od strony aortalnej, jak i ptucnej,
zabezpieczajac dysk przy wzroscie cisnienia w tetnicy
ptucnej przed nagta migracja do krazenia systemowe-
go. Zastosowanie zestawu Amplatzer ASO w tak szcze-
gblnej sytuacji moze stanowic interwencyjna alternaty-
we leczenia operacyjnego.
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