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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Przezskorne zamkniecie przecieku
okotoprotezowego w ujsciu aortalnym
za pomocg dwoch zapinek Amplatza

Percutaneous closure of paravalvular leak useing two Amplatzer occluders device
in a patient with aortic paravalvular leak
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Chory w wieku 75 lat zostaf skierowany do poradni kardiologicznej przez lekarza pierwszego kontaktu z powodu stopniowo nara-
stajacych objawéw niewydolnosci lewej komory (LV) (dusznos¢ wysitkowa) oraz glosnego szmeru nad sercem. Osiem lat wezesniej
u pacjenta wykonano zabieg implantacji dwudyskowej protezy mechanicznej (St. Jude 27) w lewe ujscie tetnicze z powodu
zwezenia zastawki aortalnej, pofaczonego z zatozeniem 3 pomostéw aortalno-wieficowych (CABG). W wywiadzie zanotowano
wieloletnig cukrzyce typu 2 i niewydolnos¢ nerek ze stabilnymi stezeniami kreatyniny (ok. 2.1 mg/d|). Ostatnie oznaczenie znor-
malizowanego wskaznika miedzynarodowego wynosito 2,3. Przedmiotowo w dniu badania u chorego stwierdzono gtosny szmer
skurczowy maksymalny w miejscu ostuchiwania zastawki aortalnej i trzeszczenia u podstawy obu ptuc. W badaniu elektrokar-
diograficznym stwierdzono patologiczny lewogram oraz cechy przerostu i przeciazenia LV. W celu dokfadnej oceny u pacjenta
wykonano przezklatkowe badanie echokardiograficzne (TTE). Zaobserwowano powiekszenie jamy LV (wymiar péznorozkurczowy
67 mm) oraz koncentryczny przerost jej Scian (grubos¢ przegrody miedzykomorowej 16 mm w rozkurczu i $ciany dolno-bocznej
14 mm w rozkurczu). Ponadto stwierdzono prawidiowa morfologie poszczegdlnych czesci protezy mechanicznej w lewym ujsciu
tetniczym (gradient przezprotezowy maksymalny oraz sredni odpowiednio 28 mm Hgi 13 mm Hg). Nie zanotowano obecnosci
przecieku $rédprotezowego. Uwidoczniono natomiast przeciek okofoprotezowy zlokalizowany od strony piericienia mitralnego,
obejmujacy 60% szerokosci drogi odptywu LV i siegajacy do koniuszka LV. W celu doktadniejszej oceny etiologii i miejsca prze-
cieku u chorego wykonano przezprzetykowe
badanie echokardiograficzne (TEE). Stwierdzo-
no wyprucie protezy obejmujace 1/3 obwodu
jej pierscienia oraz istotny hemodynamicznie
przeciek okotoprotezowy (ryc. 1A, B). Chorego
skierowano na angiotomografie komputerowa
w celu oceny droznosci CABG — nie stwierdzo-
no obecnodci istotnych zmian w pomostach. Po
konsultacji kardiochirurgicznej (bardzo wysokie
ryzyko reoperacji) oraz rozmowie z pacjentem
podjeto decyzje o przezskérnym zamknieciu
miejsca przecieku okotoprotezowego. Wykona-
no zabieg implantacji 2 zapinek Amplatza (VSD
Amplatz Occluder o ér. 6 mm i 8 mm). W kon-
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trolnym TEE wykazano obecnos¢ sladowego
przecieku okotoprotezowego zlokalizowanego
miedzy okluderami (ryc. 1C, D). Chorego

w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu.
Rycina 1. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Projekcja prze-

tykowa $rodkowa na droge odptywu lewej komory; A, B. Badanie przed
zabiegiem; C, D. Badanie po zamknieciu przecieku; Ao — aorta wstepujaca;
LK — lewa komora; LP — lewy przedsionek; LVOT — droga odptywu lewej
komory; ZM — zastawka mitralna

Aktualnie pacjent jest pod opieka poradni kar-
diologicznej, wyréwnany krazeniowo (I klasa
wg NYHA). W kontrolnych TTE nie wykazano
istotnego przecieku okotoprotezowego.
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