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Przezcewnikowe zamkniecie uszka
lewego przedsionka u pacjenta
26 Schytkowa chorohd nerek,
utrwalonym migotaniem przedsionkow
| przewlekia niewytolnoscia serca
with end-stage renal disease, chronic atrial fibrillation
ABSTRACT atrial appendage. The follqwmg article descrlb_es the

case of 68 year old man with end-stage renal disease

and chronic atrial fibrillation who underwent trans-
Hemodialysis, as well as the end-stage renal disease  catheter closure of left atrial appendage. Additionally,
are the main factors predisposing to atrial fibrillation. ~ the adverse effect of arteriovenous fistula on the car-
Serious concerns exist regarding the use of antico-  diovascular system in patients with end-stage renal
agulation in patients with end-stage renal disease and disease and concomitant heart failure was discussed.
atrial fibrillation. This is due to a particularly high risk .
of bleeding and the adverse effect of vitamin K an- RO T 2200 T, D T, 48
tagonist therapy on arterial calcification process. An  Key words: atrial fibrillation, end-stage renal
alternative option in these patients may be interven-  disease, transcatheter closure of left atrial
tional treatment, namely transcatheter closure of left ~ appendage
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WSTEP

Zabiegi hemodializy, a takze sama schyl-
kowa niewydolno$¢ nerek sa czynnikami
predysponujacymi do wystapienia migotania
przedsionkéw (AF, atrial fibrillation). Ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych, w tym udaru
moézgu, w grupie chorych ze schytkowa niewy-

dolnoscia nerek jest wysokie, a AF dodatkowo
je podwyzsza. Wiasciwie wszyscy pacjenci dia-
lizowani, u ktérych wystepuje AF, naleza do
grupy wysokiego ryzyka udaru mézgu w ocenie
wedtug skali CHA DS VASc. U chorych z AF
i wysokim ryzykiem udaru mozgu zaleca si¢
stosowanie doustnych lekéw przeciwkrzepli-
wych. Terapia ta jest skuteczna i bezpieczna
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forma zapobiegania niedokrwiennym udarom
moézgu w populacji ogélnej, jednak w grupie
pacjentéw ze schylkowa niewydolnoScia nerek
i AF istnieja powazne watpliwosci co do zasad-
nosci stosowania leczenia przeciwkrzepliwego.
Jest to spowodowane szczegdlnie wysokim ry-
zykiem powiklan krwotocznych w tej grupie
chorych, a takze udokumentowanym nieko-
rzystnym wplywem stosowania antagonistow
witaminy K (VKA, vitamin K antagonists) na
proces wapnienia tetnic. Obiecujacy alterna-
tywa dla leczenia przeciwkrzepliwego u cho-
rych ze schylkowa niewydolnoscia nerek i AF
jest przezcewnikowe zamknigcie uszka lewego
przedsionka (LAA, left atrial appendage).

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna (68 lat) ze schytkowa przewle-
kta niewydolnoscia nerek [wg wzoru MDRD
szacowany wskaznik przesaczania klgbuszko-
wego (eGFR, estimated glomerular filtration
rate) 17 ml/min/1,73m?] o niejasnej etiologii
i z utrwalonym AF zostal przyjety do Kliniki
Kardiologii w celu kwalifikacji do przezcew-
nikowego zamkniecia LAA. U pacjenta wy-
stepowaly liczne czynniki ryzyka chordb ser-
cowo-naczyniowych (nadciSnienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, hipercholesterolemia). Kil-
kanascie lat wcze$niej przeszedl zawat serca
$ciany dolnej i tylnej lewej komory. Z powodu
znacznie upo$ledzonej funkcji skurczowej le-

Rycina 1. Skopia rentgenowska: podanie kontrastu do uszka lewego przedsionka (gwiazdka) przez
cewnik typu ,pigtail” (cienka strzatka), echokardiograficzna sonda przezprzetykowa (grot), cewnik
systemu dostawczego okludera (strzatka)
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wej komory [frakcja wyrzutowa lewej komory
(LVEF, left ventricular ejection fraction) 35%]
i objawow niewydolnosci serca (kasa II wg
New York Heart Association — NYHA) kil-
ka lat p6zniej wszczepiono mu kardiowerter-
-defibrylator w prewencji pierwotnej nagtego
zgonu sercowego. Pomimo leczenia warfaryna
pacjent przeszedl dwa niedokrwienne uda-
ry mozgu. W zwiazku z progresja przewleklej
niewydolnoSci nerek byl przygotowywany do
wdrozenia leczenia nerkozastepczego metoda
hemodializy. W tym celu 3 miesigce wczesniej
u chorego wytworzono przetoke tetniczo-zylna
na przedramieniu.

Ze wzgledu na niedokrwisto$¢ z niedo-
boru zelaza wymagajaca przetoczenia koncen-
tratu krwinek czerwonych pacjent byt diagno-
zowany w kierunku przewleklego krwawienia
z przewodu pokarmowego. W gastroskopii
i kolonoskopii wykazano odpowiednio cechy
nadzerkowego zapalenia blony §luzowe;j Zotad-
ka i uchytkowato$c jelita grubego. Ze wzgledu
na przewlekla utrate krwi w trakcie leczenia
warfaryng oraz brak mozliwosci wyleczenia
podtoza krwawienia, za jakie uznano uchytko-
wato$¢ jelita grubego, podjeto decyzje o przer-
waniu leczenia przeciwkrzepliwego.

W ramach kwalifikacji do zamknigcia
LAA wykonano echokardiograficzne badanie
przezprzelykowe, w ktérym w jamach lewego
przedsionka i LAA nie wykazano obecnosci
skrzeplin. Zabieg wykonano w znieczuleniu
ogblnym w Pracowni Kardiologii Inwazyjne;j.
W pierwszym etapie do zyly udowej prawe;j
wprowadzono pochewke i igle do naktucia
przegrody miedzyprzedsionkowej. Naklucie
przegrody wykonano pod kontrola echokardio-
grafii przezprzetykowej. Na tym etapie podano
pelna dawke heparyny niefrakcjonowanej. Po
sztywnym prowadniku do lewego przedsionka
wprowadzono pochewke systemu dostawcze-
go okludera o $rednicy 14 F. Nastgpnie, wy-
korzystujac echokardiografi¢ przezprzetyko-
wa z funkcja obrazowania tréjwymiarowego,
dokonano pomiaréw ,strefy ladowania” dla
okludera w LAA (ryc. 1). Na podstawie wyko-
nanych pomiaréw implantowano okluder Am-
platzer AMULET o §rednicy plata kotwicza-
cego 25 mm. Przed uwolnieniem okludera od
systemu dostawczego dokonano szczegdtowej
oceny jego pozycji, wykorzystujac fluoroskopie
i echokardiografi¢ przezprzelykowa (ryc. 2).
Po potwierdzeniu prawidtowosci pozycji oklu-
der uwolniono (ryc. 3). Miejsce naktucia zyly
udowej zabezpieczono, stosujac opatrunek uci-
skowy. Bezposrednio po zabiegu pacjent zostal



wybudzony i przekazany na Oddziat Intensyw-
nej Terapii Kardiologicznej, gdzie byt Scisle
obserwowany przez dobg. W kontrolnym ba-
daniu echokardiograficznym przezklatkowym
po dobie od zabiegu potwierdzono prawidtowa
pozycje¢ okludera i wykluczono obecno$é ptynu
w worku osierdziowym. Wilaczono podwdjne
leczenie przeciwplytkowe, zlozone z kwasu
acetylosalicylowego w dawce 75 mg/dobe (mi-
nimum na okres 6 miesigcy) i klopidogrelu
w dawce 75 mg/dobe (na okres 3 miesigcy). Za-
bieg byt powiklany wytworzeniem t¢tniaka rze-
komego tetnicy udowej, najpewniej w wyniku
przypadkowego uszkodzenia tetnicy podczas
naktucia zyly udowej. Obserwowano istotna
anemizacj¢ wymagajaca przetoczenia 3 j. kon-
centratu krwinek czerwonych (kkcz). Wobec
nieskutecznosci przedtuzonego ucisku, pod
kontrola ultrasonograficzna do jamy te¢tniaka
rzekomego podano 200 j. trombiny, uzyskujac
wykrzepnigcie. Pacjent zostal wypisany w sta-
nie og6élnym dobrym w 17. dobie po zabiegu.

W kontrolnym echokardiograficznym
badaniu przezprzeltykowym po 3 miesigcach
od zabiegu stwierdzono prawidlowa pozycje
okludera i szczelne zamknigcie LAA. Nie wy-
kazano obecnosci skrzeplin na okluderze, wo-
bec czego odstawiono klopidogrel, utrzymujac
terapi¢ kwasem acetylosalicylowym w dawce
dobowej 75 mg. Ponadto zwrécono uwage na
poszerzenie si¢ lewego przedsionka i pogorsze-
niu funkcji skurczowej lewej komory (LVEF
28%), odnotowano réwniez progresj¢ niedo-
mykalnoSci zastawki dwudzielnej. W zwigzku
z tym wykonano koronarografie, jednak nie
stwierdzono istotnych zwezenh w tetnicach
wieficowych. Przyczyna pogorszenia funkcji
lewej komory serca bylo najprawdopodobnie;j
przeciazenie zwigzane z obecnoScia przetoki
dializacyjnej. Zintensyfikowano leczenie far-
makologiczne przewlektej niewydolnoSci serca
(tab. 1). Obecnie pacjent pozostaje pod okre-
sowa kontrolg kardiologiczna i nefrologiczna.
Nie wymaga jeszcze rozpoczecia leczenia dia-
lizami.

W tabeli 1 przedstawiono parametry
funkcji nerek, echokardiograficzne oraz zasto-
sowang farmakoterapi¢ niewydolnoSci serca
u pacjenta po 3 i 7 miesigcach od wytworzenia
przetoki dializacyjne;j.

DYSKUSJA

Pomimo watpliwosci co do zasadnosci sto-
sowania VKA u pacjentéw ze schytkowa nie-
wydolnoscia nerek i AF leczenie przeciwkrze-

Maksymilian Mielczarek i wsp., Zamknigcie uszka lewego przedsionka u pacjentow ze schy ]

Rycina 2. Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe: okluder AMPLATZER Amulet implantowany
w uszku lewego przedsionka, widoczny dysk (cienka strzatka) i ptat (strzatka) okludera

Rycina 3. Skopia rentgenowska: podanie kontrastu do lewego przedsionka (LP) przez cewnik syste-
mu dostawczego w celu oceny pozyciji okludera AMPLATZER Amulet (strzatka) przed uwolnieniem.

LK — lewa komora

pliwe wciaz jest wdrazane w tej grupie chorych.
U znacznego odsetka pacjentéw dializowanych
wystepuja jednak powazne powiklania krwo-
toczne, ktére zmuszaja do przerwania terapii.
U takich pacjentéw mozna rozwazy¢ alterna-
tywna metod¢ zapobiegania udarom mozgu,
czyli przezcewnikowe zamknigcie uszka lewego
przedsionka [1]. Wytyczne Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego moéwia, ze przez-
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Tabela 1. Przebieg leczenia farmakologicznego przewlekfej niewydolno$ci serca u opisanego pacjenta

Czas od wytworzenia |eGFR Echokardiografia Farmakoterapia niewydolnosci serca
przetoki dializacyjnej | Kreatynina
3 miesiace 20 ml/min/1,73 m? LVEF 38% Bisoprolol 1 x 2,5 mg
3,17 mg/dl LA 56 mm Furosemid 3 x 40 mg
MR mafa/umiarkowana
VC 4 mm
7 miesigey 28 mi/min/1,73 m? LVEF 25% Bisoprolol 1 x 2,5 mg
2,35 mg/di LA 62 mm Telmisartan 1 x 40 mg
MR umiarkowana/duza Eplerenon 1 x 50 mg
VC 5/6 mm Furosemid 3 x 80 mg
EROA 0,2 cm?

eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wskaznik przesaczania kiebuszkowego; LVEF (left ventricular efection fraction) — frakcja wyrzu-
towa lewej komory; LA (left atrium) — lewy przedsionek; MR (mitral regurgitation) — niedomykalno$¢ zastawki mitralnej; VC (vena contracta) — szero-
kosc talii fali zwrotnej; EROA (effective requrgitant orifice area) — efektywne pole powierzchni niedomykalno$ci

cewnikowe zamkniecie uszka lewego przed-
sionka mozna rozwazy¢ u pacjentéw z istotnymi
i niemodyfikowalnymi przeciwwskazaniami do
dlugoterminowego leczenia przeciwkrzepli-
wego. W badaniach randomizowanych wyka-
zano, ze leczenie interwencyjne jest podobnie
skuteczne do leczenia warfaryna pod wzgle-
dem zapobiegania wszystkim udarom moézgu
(tacznie niedokrwiennym i krwotocznym) [2].
Nie przeprowadzono dotychczas badan ran-
domizowanych, ktére ocenialyby skutecznosé
i bezpieczenstwo zabiegéw zamknigcia uszka
lewego przedsionka u pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscia nerek. Wobec tego w chwili
obecnej pacjenci dializowani sa kwalifikowani
do zamknigcia uszka lewego przedsionka na
podobnych zasadach co chorzy bez niewydol-
nosci nerek. Dane pochodzace z najwigkszego
dotychczas opublikowanego rejestru uwzgled-
niajacego pacjentéw ze schytkowa niewydolno-
Scia nerek przemawiaja za shusznoscia tego po-
stepowania [3]. Opierajac si¢ na danych z tego
rejestru (w ktorym wykorzystywano okluder
Amplatzer Cardiac Plug) wykazano, ze pa-
cjenci z GFR < 30 ml/min odnosza podobna
korzy$¢ z leczenia interwencyjnego w poréw-
naniu do pacjentéw z GFR > 30 ml/min pod
wzgledem redukcji ryzyka wystapienia niedo-
krwiennego udaru moézgu, a takze powaznego
krwawienia [4].

Bardzo wazna kwestia, ktéra warto po-
ruszy¢ w kontekScie opisywanego powyzej
przypadku jest wptyw przetoki dializacyjnej na
uktad sercowo-naczyniowy, szczegdlnie istotny
u pacjentéw z wyjsciowo uposledzona funkcja
miesénia sercowego [5]. Wytworzenie przetoki
dializacyjnej obniza ciS$nienie tetnicze, przy-
spiesza akcje serca i zwigksza objeto$¢ wyrzu-
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towa [6]. Objetos¢ krazacej krwi ulega zwiek-
szeniu, co przeklada si¢ na wzrost obciazenia
wstepnego serca prowadzac do poszerzenia
jego jam, przerostu mieg$nia lewej komo-
ry, a z czasem rowniez do upoSledzenia jego
funkcji [7, 8]. U pacjentéw z przetoka dializa-
cyjna obserwuje si¢ réwniez rozwdj nadcisnie-
nia plucnego, przerost i uposledzenie funkcji
prawej komory [9, 10]. Niekorzystny wplyw
przetoki dializacyjnej na ukltad sercowo-naczy-
niowy jest szczegllnie wyrazony u pacjentéw
z wyj$ciowymi zaburzeniami budowy i funkcji
migs$nia sercowego, jednak precyzyjna ocena
tego wplywu u pojedynczego pacjenta jest cze-
sto klopotliwa. Ma to zwigzek z wspotwystepo-
waniem u pacjentéw z przewlekta niewydolno-
Scia serca réwniez innych czynnik6w mogacych
niekorzystnie oddzialywa¢ na uklad krazenia
(np. niedobor zelaza). W przypadku opisanym
powyzej wydaje si¢, ze dominujaca przyczyna
pogorszenia funkcji serca byla jednak obec-
no$¢ przetoki dializacyjnej. Przemawia za tym
fakt, ze przetoka zostala wytworzona 3 mie-
sigce przed wykonaniem wyj$ciowego badania
echokardiograficznego, w tym czasie przepltyw
w jej obrebie wzrdst na tyle , ze w kolejnych
miesiacach zaczat istotnie obciaza¢ uktad ser-
cowo-naczyniowy. Stad po 7 miesigcach od wy-
tworzenia przetoki w badaniu echokardiogra-
ficznym odnotowano juz istotne poszerzenie
lewego przedsionka i nasilenie niedomykalno-
Sci zastawki dwudzielne;.

Zamknigcie przetoki dializacyjnej i kon-
tynuacja dializ przez cewnik w zyle szyjnej we-
wnetrznej jest decyzja bardzo trudna. Dlatego
w przypadku stwierdzenia istotnego wplywu
przetoki na uktad sercowo-naczyniowy podej-
muje si¢ przede wszystkim préby intensyfika-




cji leczenia farmakologicznego przewleklej
niewydolnosci serca. Nalezy podkredli¢, ze
wdrozenie dializ u pacjentéw z przewlekla nie-
wydolnoscia serca czgsto skutkuje zmniejsze-
niem objawéw dzieki skutecznemu usuwaniu
nadmiaru plynéw z organizmu i w tym sensie
leczenie nerkozastepcze moze kompensowac
negatywny wplyw przetoki na uktad serco-
wo-naczyniowy. Ponadto nalezy zaznaczyc,
ze podejmujac decyzje o wdrozeniu leczenia
nerkozastgpczego u pacjentdw z wyjSciowo
upoSledzong funkcja mig$nia lewej komo-
1y, pierwszym wyborem powinna by¢ dializa
otrzewnowa. W przypadku braku mozliwosci
dializoterapii otrzewnowe] nalezy poczekad
z wytworzeniem przetoki do momentu kiedy
wdrozenie hemodializy jest niezb¢dne, w ta-
kim przypadku nalezy preferowac przetoki na

STRESZCZENIE

Zabiegi hemodializy, a takze sama schytkowa niewy-
dolnos$¢ nerek sg czynnikami predysponujgcymi do
wystgpienia migotania przedsionkow. W grupie pa-

poziomie przedramienia ze wzgledu na mniej-
sze uzyskiwane przeplywy, a tym samym mniej-
szy wplyw na uktad krazenia.

PODSUMOWANIE

Na podstawie niniejszego przypadku po-
ruszono dwa wazne zagadnienia z pogranicza
kardiologii i nefrologii. Po pierwsze, zwrécono
uwage, Ze u pacjentéw z migotaniem przedsion-
kéw 1 schylkowa niewydolnoscia nerek majacych
przeciwwskazania do leczenia przeciwkrzepli-
wego skuteczng alternatywa moze by¢ leczenie
interwencyjne, czyli przezcewnikowe zamkniecie
uszka lewego przedsionka. Po drugie, zwrécono
uwage na niekorzystny wplyw przetoki dializacyj-
nej na uklad sercowo-naczyniowy u pacjentow
z przewlekla niewydolnoScia serca.

interwencyjne, czyli przezcewnikowe zamkniecie
uszka lewego przedsionka. Ponizej opisano przy-
padek 68-letniego chorego ze schytkowg niewydol-
nos$cig nerek i migotaniem przedsionkow, u ktérego
wykonano zabieg przezcewnikowego zamkniecia
uszka lewego przedsionka. Dodatkowo na pod-

» PU pacjentow

Z migotaniem
przedsionkow

i schytkowg
niewydolnos$cig
nerek majacych
przeciwwskazania
do leczenia
przeciwkrzepliwego
skuteczng alternatywa
moze by¢ leczenie
interwencyjne,

czyli przezcewnikowe
zamknigcie uszka
lewego przedsionka.
Zwrdcono uwage

na niekorzystny
wptyw przetoki
dializacyjnej na ukfad
Sercowo-naczyniowy
u pacjentow

cjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek i migo- stawie przypadku omowiono niekorzystny wptyw 7 przewlekta,
taniem przedsionkow istniejg powazne watpliwosci  przetoki tgtniczo-zylnej na ukfad sercowo-naczynio- niewydolnoscia
co do zasadnoS$ci wdrazania leczenia przeciwkrze- wy u chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek serca 44
pliwego w ramach prewencji udarow mozgu. Jest i wspdfistniejacg niewydolnoscia serca.
{0 spowodowane szczegolnie WysoKIm W 1] 01U- gorym Nefrol 2017, tom 10, nr 1, 38-43
pie chorych ryzykiem powikfan krwotocznych oraz
niekorzystnym wptywem stosowania antagonistow  Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow,
witaminy K na proces wapnienia tetnic. Alternatywa ~ schytkowa niewydolnos¢ nerek, przezcewnikowe
dla leczenia przeciwkrzepliwvego moze byc leczenie  zamknigcie uszka lewego przedsionka
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