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Ryc. 1. Wentrykulografia lewostronna. Widoczny istotny przeciek przez ubytek
do prawej komory

LK~ lewa komora, PK— prawa komora

Fig. 1. Left ventriculography. Significant left-to-right shunt can be seen

LK~ left ventricle, PK— right ventricle

Opis przypadku

Chory 78-letni zgtosit sie do szpitala rejonowego
z powodu bélu wiencowego trwajgcego od ponad
24 godz. Na podstawie badan dodatkowych rozpozna-
no zawat mieénia sercowego ($ciany dolnej lewej komo-
ry) w okresie ewolucji. Poniewaz poczgtek dolegliwosci
miat miejsce, ponad wszelkg watpliwo$é¢, ponad dobe
przed zgtoszeniem sie do szpitala, odstgpiono od lecze-
nia reperfuzyjinego. W kolejnej dobie pobytu zaobserwo-
wano pogorszenie stanu klinicznego, a w badaniu echo-
kardiograficznym stwierdzono ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej, z istofnym hemodynamicznie przecie-
kiem lewo-prawym. Chory byt poczgtkowo leczony za-
chowawczo przez kilka tygodni. W tym okresie z powo-
du nawracajqcych istotnych komorowych zaburzen rytmu
implantowano kardiowerter-defibrylator. Wobec niesku-
teczno$ci postepowania zachowawczego — utrzymywa-
nia sie objawéw niewydolnosci serca w klasie I1l/IV wg
NYHA — pacjenta skierowano do Instytutu Kardiologii
w celu leczenia zabiegowego.

Konsultujgey chorego kardiochirurg, po uwzglednie-
niu licznych obcigzen (w tym wiek, cukrzyca, rozsiana
miazdzyca, niewydolno$¢ nerek, niewydolnos$¢ serca wy-
magaijqca lekéw dozylnych) i ocenie ryzyka okotoopera-
cyjnego, wykluczyt mozliwo$¢ leczenia operacyjnego.
Zdecydowano o podijeciu proby wykonania zabiegu
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zamkniecia ubytku metodqg nieoperacyjng. Dodatkowym
utrudnieniem technicznym w wykonaniu zabiegu, dotych-
czas niespotykanym, byta wczeéniejsza implantacja kar-
diowertera-defibrylatora i obecnos¢ elekirody w prawej
komorze (okluder implantowany jest od strony prawej ko-
mory). W wentrykulografii lewostronnej (ryc. 1.) potwier-
dzono obecno$¢ istotnego ubytku z istotnym lewo-prawym
przeciekiem. Badanie echokardiograficzne pozwolito na do-

ktadng ocene lokalizacji elektrody i potwierdzito jej poto-
zenie w bezpo$rednim sgsiedztwie ubytku (ryc. 2. Ai B).

Opis zabiegu

W znieczuleniu miejscowym, pod kontrolg przezklat-
kowego badania echokardiograficznego, z dostepu
od prawej zyly szyjnej podjeto probe zamkniecia ubytku.

Ryc. 2. Echokardiograficzne badanie przezklatkowe. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa czterojamowa. A — widoczny duzy ubytek (VSD) (strzatki), elekiroda ICD
(strzatka); B — duzy przeciek przez VSD uwidoczniony metodg kolorowego dopplera (strzatki)

LK~ lewa komora, PK— prawa komora

Fig. 2. 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)

Ryc. 3. Poczgtkowy etap zabiegu. Widoczny prowadnik (wprowadzony z doste-
pu od tetnicy udowej) oraz cewnik (wprowadzony przez zyte szying). Prowad-
nik uchwycony. Przygotowanie do wytworzenia petli tgtniczo-zylnej

Fig. 3. The beginning of the procedure. A guidewire (passed via femoral artery)
and snare catheter (passed via jugular vein) in pulmonary trunk. A guidewire
is cafched by the snare
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Ryc. 4. Wytworzona petla tetniczo-zylna, niezbgdna do przeprowadzenia dal-
szej czgsci zabiegu
Fig. 4. Arterio-venous loop created
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Ryc. 5. Pomiar $rednicy ubytku cewnikiem z balonem. Widoczne wyraine prze-  Ryc. 6. Dystalny (lewokomorowy) dysk okludera rozprgzony w lewej komorze,
wezenie w baloniku wypetnionym $rodkiem kontrastowym, pozwalajqee oceni¢  daleko od przegrody. Pozostata czgs¢ okludera znajduje si¢ jeszcze w koszulce
srednicg rozciggnigtego ubytku (strzatka) uwalnigjgeej

Fig. 5. Sizing of the defect with a balloon catheter. The diameter of the defect  Fig. 6. The distal (left) disc of the device is released in left ventricle
can be estimated (waist of the balloon) (arrow)

Ryc. 7. Dysk lewokomorowy zblizony w okolicg ubytku, po podciggnigciu koszul- ~ Ryc. 8. Dysk lewokomorowy w okolicy ubytku. Kontrola lokalizacji okludera w in-
ki doprowadzajqcej nej projekgji
Fig. 7. The occluder is located in the defect by pulling the delivery sheath Fig. 8. The confirmation of the proper position of the device in different projection
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Ryc. 9. Uwolniony okluder wypefniajgcy ubytek. Widoczne bezposrednie sgsiedz-
two elekirody wewngirzsercowej, jednak bez bezposredniego kontaktu

Fig. 9. The occluder is released. The defibrillator lead is located close to, but not
in direct contact with the device

Po wprowadzeniu cewnika z petlq przez zyte szyjng oraz
prowadnika przez tetnice udowq koniec cewnika uchwy-
cono petlg (ryc. 3.), a nastepnie wytworzono petle tetni-
czo-zylng (ryc. 4.). Okres kilku tygodni, ktéry mingt
od perforacji przegrody do wykonania zabiegu, pozwolit
na bezpieczne wykonanie pomiaru $rednicy ubytku cew-
nikiem z balonem (ryc. 5.). Na podstawie tego pomiaru
wybrano okluder o odpowiedniej $rednicy. Do zabiegu
uzyto okludera zaprojektowanego i przeznaczonego
do zamykania ubytkéw miedzyprzedsionkowych (Amplatzer
Septal Occluder). Po rozprezeniu dystalnego, lewokomo-
rowego dysku i podciggnieciu koszulki tak, aby $rodko-
wa cze$¢ okludera wypetnita ubytek (ryc. 6.-8.), rozpre-
zono drugi dysk w prawe| komorze. Po wykonaniu
manewréw okluderem oraz koszulkg uwalniajgcq udato
sie uzyska¢ takq pozycje elektrody, aby nie byta ona pod-
dawana kompresji przez okluder. Urzqdzenie zostato im-
plantowane bezpiecznie, bez grozby dodatkowych powi-
ktan. Dobry wynik zabiegu (niewielki przeciek rezydualny)
oraz bezpieczne potozenie elekirody (brak bezposrednie-
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Ryc. 10. Echokardiograficzne badanie przezklatkowe. Badanie po zatozeniu oklu-
dera Amplatza (strzatki), elektroda ICD (strzatka). Prawidtowa lokalizacja oklu-

dera
LK~ lewa komora

Fig. 10. Transthoracic echocardiography. The occluder properly implanted
LK~ left ventricle

go kontaktu) potwierdzono we fluoroskopii (ryc. 9.) oraz
w badaniu echograficznym (ryc. 10.). Pacjent zostat wy-
pisany do domu po modyfikacji leczenia farmakologicz-
nego, w klasie czynnosciowej Il wg NYHA. Inne powikta-
nia nie wystgpity.

Podsumowanie

Zabiegi nieoperacyjnego zamykania pozawatowych
ubytkéw przegrody miedzykomorowe| sg wykonywane
w Instytucie Kardiologii od kilku lat. Wymagaijq one pra-
widtowej kwalifikacji pacjentéw oraz duzego doswiadcze-
nia operatoréw. Zabiegi te sq trudne technicznie, co po-
woduje, ze wykonywane sq jedynie w wybranych
oérodkach. Bezposrednie i odlegte wyniki zabiegow sq
dobre, z wyjgtkiem pacjentéw leczonych w pierwszych kil-
kunastu dniach od perforacji przegrody (w okresie goje-
nia sie ubytku). Opisany przypadek pokazuje, ze zabieg
moze by¢ wykonany, nawet jesli wezesniej implantowano
kardiowerter-defibrylator.
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