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Wprowadzenie

W ostatnich kilku dziesiecioleciach w medycynie do-
konatl si¢ ogromny przelom. Nowoczesne metody le-
czenia pacjentdéw pozwolily uratowaé zycie i poprawic
jego komfort wielu chorym. Jednocze$nie wzrasta liczba
0s0b w podeszlym wieku, z wieloma czynnikami ryzyka,
po przebytych wielokrotnych interwencjach w obrebie
uktadu krazenia.

Jednym z waznych zagadnien jest kwestia niesku-
tecznej profilaktyki zatorowo-zakrzepowej u chorych
z migotaniem przedsionkéw (AF) wtornym do istnie-
jacej wady serca. Ten problem dotyczyl wieloletniej pa-
cjentki I Oddziatu Kardiologii Gérnoslaskiego Centrum
Medycznego (GCM) w Katowicach-Ochojcu.

Opis przypadku

Chora, lat 64, przebyta w 1987 roku, w wieku 40 lat, zawal
migénia sercowego Sciany dolnej powiklany zatrzyma-
niem krazenia w mechanizmie migotania komoér. W wy-
konanej wowczas koronarografii stwierdzono amputacje
I galezi brzeznej tetnicy okalajacej przy prawidiowym
obrazie pozostalych naczyn wiencowych. Wowczas juz
rejestrowano napady migotania przedsionkow. Ze wzgle-
du na stwierdzang jednocze$nie istotng niedomykalnos¢
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zastawek mitralnej i trojdzielnej oraz istotng stenoze
zastawki aortalnej chorg zakwalifikowano do opera-
cji wymiany zastawek mitralnej i aortalnej. W styczniu
1988 roku pacjentke zoperowano w Wojewodzkim
Osrodku Kardiologii w Zabrzu. Wszczepiono zastawki
biologiczne Carpentrier-Edwards: nr 27 w pozycj¢ mi-
tralng oraz nr 21 w pozycj¢ aortalng.

W roku 1995 z powodu zespolu tachykardia-brady-
kadia (raz rejestrowany blok przedsionkowo-komorowy
III stopnia, bradykardia do 26/min, okresowa tendencja
do tachyarytmii) pacjentce implantowano stymulator
VVI, ktory w 2007 roku wymieniono na VVIR. W tym
samym roku ponownie hospitalizowano jg z powodu
ostrego niedokrwienia prawej stopy, ktére wymagato
rewizji chirurgicznej tetnicy podkolanowej i usuniecia
z niej zatoru. W wykonanym wowczas przezprzetyko-
wym badaniu echokardiograficznym (TEE) stwierdzo-
no skrzepling w uszku lewego przedsionka (LAA).

W listopadzie 2003 roku pacjentka byla ponownie ho-
spitalizowana w I Klinice Kardiologii Goérnoslaskiego
Centrum Medycznego z powodu nasilonych objawéw
dekompensacji krgzenia. Zdiagnozowano dysfunkcje obu
zastawek biologicznych. W przypadku zastawki mitral-
nej w badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
(TTE) zobrazowano fal¢ zwrotng siegajaca do dna lewego
przedsionka z powierzchnig fali zwrotnej 13,3 cm? oraz
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RYCINA 1. Uszko lewego przedsionka (LAA) wypetnione krwig
echogenng z tendencjg do tworzenia sie skrzepliny w dnie LAA.

RYCINA 2. Istotnie zwolniony przeptyw krwi w uszku lewego
przedsionka.

zwezenie zastawki aortalnej z P 65mmHg, P
27 mm Hg. W koronarografii nie uwidoczniono zmian
zwezajacych w tetnicach wiencowych. Pacjentke zakwali-
fikowano do reperacji i wszczepienia sztucznych zastawek
mitralnej i aortalnej. 29 stycznia 2004 roku w I Klinice
Kardiochirurgii GCM w Katowicach-Ochojcu wszcze-
piono chorej sztuczng zastawke typu Medtronic nr 21
w pozycje aortalng, sztuczng zastawke typu Sorin
Bicarbon nr 27 w pozycj¢ mitralng oraz wykonano pla-
styke zastawki tr6jdzielnej metodg De Vega.

W 2005 roku u chorej doszlo do pierwszego udaru
niedokrwiennego mé6zgu z niedowladem konczyny gor-
nej lewej. W marcu 2010 roku przebywatla na Oddziale
Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego
z powodu kolejnego udaru niedokrwiennego. W lipcu
2010 roku doszto do trzeciego udaru niedokrwiennego
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WADY SERCA

RYCINA 3. Strzatkg zaznaczony dylatator bezposrednio po naktuciu
przegrody miedzyprzedsionkowej w skopii rtg [A] i badaniu TEE [B].

mozgu lewej potkuli. Pacjentka byla hospitalizowana
wowczas z powodu porazenia konczyn prawych, zabu-
rzen mowy 1 opadniecia kgcika ust po stronie prawe;j.
W badaniu neurologicznym stwierdzono calkowitg
mieszang afazje z przewagg ruchowej oraz porazenie
konczyn prawych. W badaniu USG t¢tnic szyjnych
stwierdzono laminarny przeplyw krwi, wartosci pred-
koSci w granicach normy, bez zmian miazdzycowych.
Pacjentka dodatkowo byla leczona z powodu nadci-
$nienia tetniczego, zaburzen gospodarki lipidowej i zy-
lakéw konczyn dolnych.

Wszystkie incydenty niedokrwienne wystapily mimo
stosowanego od 1988 roku leczenia przeciwkrzepliwego
z terapeutycznymi wartosciami INR 2,5-3,5.

W grudniu 2010 roku pacjentk¢ ponownie hospi-
talizowano na I Oddziale Kardiologii GCM w celu
oceny funkcji zastawek i ustalenia dalszego sposobu
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RYCINA 4. [A] Angiografia: proksymalna czes$¢ LAA jako miejsce
planowanej implantacji okludera zaznaczona strzatkg. [B] Pomiar
wykonany w badaniu TEE.

postepowania. W TEE stwierdzono prawidlowg funkcje
wszczepionych zastawek oraz duzg ilo§¢ krwi echogen-
nej z tendencjg do powstawania skrzepliny w bardzo du-
zym uszku lewego przedsionka (LAA) (ryc. 1, 2).

Biorac pod uwage dobry stan ogdlny, w tym intelek-
tualny, pacjentki mimo dramatycznego przebiegu cho-
roby, trzech udaréw niedokrwiennych moézgu, ktére
doprowadzity do bardzo istotnego kalectwa, epizodu za-
torowosci obwodowej i najprawdopodobniej przebytego
w tym samym mechanizmie zawalu serca, podjeliSmy
decyzje o zakwalifikowaniu chorej do przezskérnego
zamknigcia uszka lewego przedsionka jako profilaktyki
kolejnych incydentéw zatorowo-zakrzepowych mimo
bardzo duzego ryzyka zabiegu.

Przed zabiegiem pacjentka miata zalecone przyjmo-
wanie heparyny drobnoczasteczkowej w dawce 80 mg
2 razy na dobg¢ przez 6 tygodni.
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RYCINA 5. Okluder uszka lewego przedsionka — Amplatzer Cardiac Plug.

RYCINA 6. Otwarta dystalna, kotwiczaca czes$¢ okludera i moment
wysuwania czesci proksymalnej. Za okluderem widoczny zalegajacy
w LAA kontrast.

Zabieg zamkniecia jamy uszka lewego przedsionka zostat
przeprowadzony w Zakladzie Kardiologii Inwazyjnej GCM
w Katowicach 6 lipca 2011 roku w znieczuleniu miejscowym.

Pod kontrolg lampy rentgenowskiej i TEE wykonano
naklucie przegrody miedzyprzedsionkowej (ryc.3A, B).
W  kolejnym etapie zabiegu dokonano ostatecznych
pomiaré6w proksymalnej czgsci LAA, by wybra¢ od-
powiednig wielkos¢ okludera (ryc.4A,B). Do implan-
tacji wybrano okluder Amplatzer Cardiac Plug (ACP)
o najwickszym dostepnym rozmiarze (ryc.S). Wielko§¢
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RYCINA 7. Sprawdzanie stabilnosci okludera bezposrednio przed
jego ostatecznym odtgczeniem w skopii rtg [A] i badaniu TEE [B].

dysku kotwiczacego wynosita 30 mm. Po zalozeniu sys-
temu wprowadzajacego 13F wykonano implantacj¢ ACPR,
wysuwajagc dysk kotwiczacy, a nastepnie otwierajgc dysk
lewoprzedsionkowy (ryc. 6). Odigczenie okludera od syste-
mu wprowadzajgcego jest poprzedzone dokiadng kontrolg
jego pozycji w obu technikach obrazowania (ryc. 7A, B).
Po implantacji (ryc. 8A, B) pacjentka pozostala na oddziale
kilka dni, by ustali¢ farmakoterapi¢ i wykonac kontrolne
badania echokardiograficzne. Chorej po zabiegu zalecono
stosowanie podwojnej terapii przeciwplytkowej (klopi-
dogrel w dawce 75 mg na dobg i kwas acetylosalicylowy
w dawce 75 mg na dobe) oraz heparyny drobnoczgstecz-
kowej w dawce 80 mg 2 razy na dobeg, ktdre zalecono przyj-
mowac do najblizszej, ustalonej po 4 tygodniach, kontroli
echokardiograficzne;.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

WADY SERCA

RYCINA 8. [A] Okluder uszka lewego przedsionka po implantacji
w skopii rentgenowskiej. [B] Dysk lewoprzedsionkowy (strzatka biata)
i dysk kotwiczacy (strzatka czarna) w badaniu TEE 3D.

Omaowienie

Skutecznos¢ zabiegdw zamykania uszka lewego przedsion-
ka zostala udowodniona w pierwszym randomizowanym
badaniu klinicznym WATCHMAN Left Atrial Appendage
System for Embolic Protection in Patients with Atrial
Fibrillation (PROTECT-AF), ktore wykazato, ze przezskor-
ne zamkniecie LAA jest rownie skuteczne w zapobieganiu
udarom u pacjentoéw z niezastawkowym migotaniem przed-
sionk6w jak leczenie przeciwkrzepliwe [1].

Pacjenci wigczeni do badania nalezeli w wigkszoSci do
grupy stosunkowo matego ryzyka. Kryteriami wiaczenia
do badania byto: CHADS, >1, wiek >18 lat, AF o etiolo-
gii innej niz wada zastawkowa, brak przeciwwskazan do
stosowania warfaryny oraz brak dodatkowych wskazan
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do stosowania antagonistow witaminy K. Chorzy o ry-
zyku CHADS,=1 stanowili 33,9% w grupie leczonej in-
terwencyjnie i 27,0% w grupie leczonej zachowawczo,
az CHADS,=2 odpowiednio 34,1 i 36,1%, zatem u 68%
pacjentow z grupy leczonej interwencyjnie potencjalne
ryzyko udaru wynosito tylko 2,8-4,0% na rok. Zabieg
w ramach tego badania byt obarczony do$¢ duzym ryzy-
kiem powiklan, zwlaszcza tamponady serca (4,8%).

W miare jak zespoly wykonujace te zabiegi nabiera-
Iy doSwiadczenia, istotnie spadata liczba powiklan oraz
wzrastala liczba skutecznie wykonanych zabiegow [2].
W opublikowanym w kwietniu tego roku rejestrze wszcze-
pionych okluderé6w Amplatzer Cardiac Plug uwage zwraca
bardzo duza skuteczno$¢ wykonanych zabiegow (96%) [3].
Zamkniecie LAA wykonano u 132 pacjentéw z 137 za-
kwalifikowanych. Zabiegi byly zwiazane z 7,0% ryzykiem
powaznych powiklan, w tym z 4% ryzykiem tamponady
serca.

Biorac pod uwage potencjalne powiklania, kwalifikacje
do zabiegu powinno si¢ rozwaza¢ w pierwszej kolejnosci
u chorych z grupy duzego ryzyka wystgpienia udaru niedo-
krwiennego. W I Klinice Kardiologii GCM w Katowicach-
Ochojcu do przezskérnego zamkniecia LAA kwalifiko-
wani sg chorzy po przebytym udarze niedokrwiennym
moézgu ze wspolistniejgcymi licznymi czynnikami ryzyka
1 przeciwwskazaniami do leczenia przeciwkrzepliwego.
Zabiegi zamykania uszka lewego przedsionka rozpoczeli-
$my jesienig 2010 roku. Na 7 zakwalifikowanych pacjen-
tow skuteczny zabieg wykonaliSmy u 6. Nie obserwowali-
$my powiklan w okresie okolozabiegowym. OdstgpiliSmy
od zabiegu u jednego pacjenta ze wzgledu na zbyt duze
LAA i brak odpowiedniej wielkosci okludera. Wszyscy
pacjenci pozostajg pod stalg kontrolg kardiologiczng i neu-
rologiczng. Przypadek opisanej chorej jest wyjatkiem od
wymienionych wskazan, a dopiero dalsza obserwacja pa-
cjentki potwierdzi stusznos¢ naszej decyzji.

Zabieg zamkniecia uszka lewego przedsionka u pa-
cjentow z migotaniem przedsionkow oraz nawracajacy-
mi incydentami zatorowo-zakrzepowymi mimo lecze-
nia przeciwkrzepliwego moze by¢ opcja terapeutyczng,
pozwalajacg zmniejszy¢ ryzyko udaru, a tym samym
unikng¢ ciezkich powiklan z nim zwigzanych.
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