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Opis przypadku/Case report

OOppiiss  pprrzzyyppaaddkkuu
Chory 78-letni zg³osi³ siê do szpitala rejonowego

z powodu bólu wieñcowego trwaj¹cego od ponad
24 godz. Na podstawie badañ dodatkowych rozpozna-
no zawa³ miêœnia sercowego (œciany dolnej lewej komo-
ry) w okresie ewolucji. Poniewa¿ pocz¹tek dolegliwoœci
mia³ miejsce, ponad wszelk¹ w¹tpliwoœæ, ponad dobê
przed zg³oszeniem siê do szpitala, odst¹piono od lecze-
nia reperfuzyjnego. W kolejnej dobie pobytu zaobserwo-
wano pogorszenie stanu klinicznego, a w badaniu echo-
kardiograficznym stwierdzono ubytek w przegrodzie
miêdzykomorowej, z istotnym hemodynamicznie przecie-
kiem lewo-prawym. Chory by³ pocz¹tkowo leczony za-
chowawczo przez kilka tygodni. W tym okresie z powo-
du nawracaj¹cych istotnych komorowych zaburzeñ rytmu
implantowano kardiowerter-defibrylator. Wobec niesku-
tecznoœci postêpowania zachowawczego – utrzymywa-
nia siê objawów niewydolnoœci serca w klasie III/IV wg
NYHA – pacjenta skierowano do Instytutu Kardiologii
w celu leczenia zabiegowego.

Konsultuj¹cy chorego kardiochirurg, po uwzglêdnie-
niu licznych obci¹¿eñ (w tym wiek, cukrzyca, rozsiana
mia¿d¿yca, niewydolnoœæ nerek, niewydolnoœæ serca wy-
magaj¹ca leków do¿ylnych) i ocenie ryzyka oko³oopera-
cyjnego, wykluczy³ mo¿liwoœæ leczenia operacyjnego.
Zdecydowano o podjêciu próby wykonania zabiegu

RRyycc.. 11.. Wentrykulografia lewostronna. Widoczny istotny przeciek przez ubytek
do prawej komory
LK – lewa komora, PK – prawa komora
FFiigg.. 11..  Left ventriculography. Significant left-to-right shunt can be seen
LK – left ventricle, PK – right ventricle
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RRyycc.. 22.. Echokardiograficzne badanie przezklatkowe. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa. AA – widoczny du¿y ubytek (VSD) (strza³ki), elektroda ICD
(strza³ka); BB – du¿y przeciek przez VSD uwidoczniony metod¹ kolorowego dopplera (strza³ki)
LK – lewa komora, PK – prawa komora 
FFiigg.. 22.. Transthoracic echocardiography. Four chamber view. A – large septal defect (arrows) and defibrillator lead (arrow). B – color Doppler – significant left-to-right
shunt can be seen (arrows)

zamkniêcia ubytku metod¹ nieoperacyjn¹. Dodatkowym
utrudnieniem technicznym w wykonaniu zabiegu, dotych-
czas niespotykanym, by³a wczeœniejsza implantacja kar-
diowertera-defibrylatora i obecnoœæ elektrody w prawej
komorze (okluder implantowany jest od strony prawej ko-
mory). W wentrykulografii lewostronnej (ryc. 1.) potwier-
dzono obecnoœæ istotnego ubytku z istotnym lewo-prawym
przeciekiem. Badanie echokardiograficzne pozwoli³o na do-

k³adn¹ ocenê lokalizacji elektrody i potwierdzi³o jej po³o-
¿enie w bezpoœrednim s¹siedztwie ubytku (ryc. 2. A i B).

OOppiiss  zzaabbiieegguu

W znieczuleniu miejscowym, pod kontrol¹ przezklat-
kowego badania echokardiograficznego, z dostêpu
od prawej ¿y³y szyjnej podjêto próbê zamkniêcia ubytku.

RRyycc.. 33..  Pocz¹tkowy etap zabiegu. Widoczny prowadnik (wprowadzony z dostê-
pu od têtnicy udowej) oraz cewnik (wprowadzony przez ¿y³ê szyjn¹). Prowad-
nik uchwycony. Przygotowanie do wytworzenia pêtli têtniczo-¿ylnej
FFiigg.. 33.. The beginning of the procedure. A guidewire (passed via femoral artery)
and snare catheter (passed via jugular vein) in pulmonary trunk. A guidewire
is catched by the snare

RRyycc.. 44.. Wytworzona pêtla têtniczo-¿ylna, niezbêdna do przeprowadzenia dal-
szej czêœci zabiegu
FFiigg.. 44.. Arterio-venous loop created
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RRyycc.. 55..  Pomiar œrednicy ubytku cewnikiem z balonem. Widoczne wyraŸne prze-
wê¿enie w baloniku wype³nionym œrodkiem kontrastowym, pozwalaj¹ce oceniæ
œrednicê rozci¹gniêtego ubytku (strza³ka)
FFiigg.. 55..  Sizing of the defect with a balloon catheter. The diameter of the defect
can be estimated (waist of the balloon) (arrow)

RRyycc.. 66..  Dystalny (lewokomorowy) dysk okludera rozprê¿ony w lewej komorze,
daleko od przegrody. Pozosta³a czêœæ okludera znajduje siê jeszcze w koszulce
uwalniaj¹cej 
FFiigg.. 66..  The distal (left) disc of the device is released in left ventricle 

RRyycc.. 77..  Dysk lewokomorowy zbli¿ony w okolicê ubytku, po podci¹gniêciu koszul-
ki doprowadzaj¹cej
FFiigg.. 77..  The occluder is located in the defect by pulling the delivery sheath 

RRyycc.. 88..  Dysk lewokomorowy w okolicy ubytku. Kontrola lokalizacji okludera w in-
nej projekcji
FFiigg.. 88..  The confirmation of the proper position of the device in different projection 
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Po wprowadzeniu cewnika z pêtl¹ przez ¿y³ê szyjn¹ oraz
prowadnika przez têtnicê udow¹ koniec cewnika uchwy-
cono pêtl¹ (ryc. 3.), a nastêpnie wytworzono pêtlê têtni-
czo-¿yln¹ (ryc. 4.). Okres kilku tygodni, który min¹³
od perforacji przegrody do wykonania zabiegu, pozwoli³
na bezpieczne wykonanie pomiaru œrednicy ubytku cew-
nikiem z balonem (ryc. 5.). Na podstawie tego pomiaru
wybrano okluder o odpowiedniej œrednicy. Do zabiegu
u¿yto okludera zaprojektowanego i przeznaczonego
do zamykania ubytków miêdzyprzedsionkowych (Amplatzer
Septal Occluder). Po rozprê¿eniu dystalnego, lewokomo-
rowego dysku i podci¹gniêciu koszulki tak, aby œrodko-
wa czêœæ okludera wype³ni³a ubytek (ryc. 6.–8.), rozprê-
¿ono drugi dysk w prawej komorze. Po wykonaniu
manewrów okluderem oraz koszulk¹ uwalniaj¹c¹ uda³o
siê uzyskaæ tak¹ pozycjê elektrody, aby nie by³a ona pod-
dawana kompresji przez okluder. Urz¹dzenie zosta³o im-
plantowane bezpiecznie, bez groŸby dodatkowych powi-
k³añ. Dobry wynik zabiegu (niewielki przeciek rezydualny)
oraz bezpieczne po³o¿enie elektrody (brak bezpoœrednie-

go kontaktu) potwierdzono we fluoroskopii (ryc. 9.) oraz
w badaniu echograficznym (ryc. 10.). Pacjent zosta³ wy-
pisany do domu po modyfikacji leczenia farmakologicz-
nego, w klasie czynnoœciowej II wg NYHA. Inne powik³a-
nia nie wyst¹pi³y. 

PPooddssuummoowwaanniiee
Zabiegi nieoperacyjnego zamykania pozawa³owych

ubytków przegrody miêdzykomorowej s¹ wykonywane
w Instytucie Kardiologii od kilku lat. Wymagaj¹ one pra-
wid³owej kwalifikacji pacjentów oraz du¿ego doœwiadcze-
nia operatorów. Zabiegi te s¹ trudne technicznie, co po-
woduje, ¿e wykonywane s¹ jedynie w wybranych
oœrodkach. Bezpoœrednie i odleg³e wyniki zabiegów s¹
dobre, z wyj¹tkiem pacjentów leczonych w pierwszych kil-
kunastu dniach od perforacji przegrody (w okresie goje-
nia siê ubytku). Opisany przypadek pokazuje, ¿e zabieg
mo¿e byæ wykonany, nawet jeœli wczeœniej implantowano
kardiowerter-defibrylator.

RRyycc.. 99..  Uwolniony okluder wype³niaj¹cy ubytek. Widoczne bezpoœrednie s¹siedz-
two elektrody wewn¹trzsercowej, jednak bez bezpoœredniego kontaktu 
FFiigg.. 99.. The occluder is released. The defibrillator lead is located close to, but not
in direct contact with the device

RRyycc.. 1100..  Echokardiograficzne badanie przezklatkowe. Badanie po za³o¿eniu oklu-
dera Amplatza (strza³ki), elektroda ICD (strza³ka). Prawid³owa lokalizacja oklu-
dera 
LK – lewa komora
FFiigg.. 1100..  Transthoracic echocardiography. The occluder properly implanted
LK – left ventricle
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