Rola echokardiografii w diagnostyce
chorego z problemami zwigzanymi
Z Implantowanym urzgdzeniem
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nalezy go usungl. Preferowane sg ,,zachowawcze”

metody usuwania urzagdzen, ktorych rezultat,
zwlaszcza u pacjentéw, u ktérych urzadzenie implanto-
wano przed wielu laty, nie zawsze moze by¢ zadowalajg-
cy. Wtedy jedyng mozliwoscia pozostaje leczenie
kardiochirurgiczne.

Przedstawiamy przypadek 67-letniego me¢zczyzny,
ktory w 1978 roku przebyt zawat serca. W roku 2000 do-
szto u niego do nagtego zatrzymania krazenia w mecha-
nizmie migotania komor, wiec implantowano mu
kardiowerter-defibrylator (implantable cardioverter de-
fibrillator, ICD). W tym samym roku z powodu niesku-
tecznej stymulacji konieczna byla wymiana elektrody.
W roku 2006 reimplantowano urzadzenie, lecz pozosta-
wiono elektrody. W 2009 roku z powodu nawracajacych

P rzy zakazeniu ukladu stymulujacego serca zwykle

stanow gorgczkowych, utraty masy ciata i znacznego upo-
sledzenia wydolnosci fizycznej zostal przyjety do kliniki
choréb zakaznych. Stwierdzono znaczne podwyzszenie
parametrow stanu zapalnego. W badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono balotujace echo na elektrodzie oraz
znacznie obnizong frakcje wyrzutowg lewej komory (left
ventricle ejection fraction, LVEF) — ok. 20%. Wyniki
posiewow krwi byly ujemne, innych przyczyn stanu
zapalnego u pacjenta nie stwierdzono. Chory zostat prze-
niesiony do Kliniki Kardiologii PAM w celu uzupelnie-
nia diagnostyki i ustalenia dalszego trybu leczenia.
Podczas obserwacji, mimo przej$ciowej poprawy bioche-
micznych parametréw stanu zapalnego, stan pacjenta si¢
nie poprawil, narastaly objawy niewydolnosci serca, po-
nownie nastgpil wzrost wskaznikéw stanu zapalnego.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono utrzymy-

O3 krotka przymostkowa. Widoczne dodatkowe echo w prawym
przedsionku odpowiadajgce wegetacji zwigzanej z elektrodg
endokawitarng. RV — prawa komora, Ao — aorta, El — elektroda,
Weg — wegetacja.
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Projekcja koniuszkowa czterojamowa. RV — prawa komora,
RA — prawy przedsionek, LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek,
El - elektroda, Weg - wegetacja.
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Projekcja z nadbrzusza. W prawej komorze widoczna pozostawiona
koncéwka elektrody ,sklejona” z elementami aparatu zastawki
tréjdzielnej. RA — prawy przedsionek, LV — lewa komora, TV -
zastawka tréjdzielna, El — elektroda.

wanie si¢ zmian na elektrodzie komorowej (ryc. 1, 2),
a LVEF oceniono na ok. 30%. Platki zastawki trojdzielne;j
byly pogrubiale, jej otwarcie byto uposSledzone, a platki
stabo ruchome, wydawaly si¢ ,sklejone” z elektrods.
Sredni gradient (ryc. 3) rozkurczowy przez zastawke wy-
nosil ok. 5 mm Hg (ryc. 4), niedomykalno$¢ oceniono ja-
ko umiarkowang (ryc. 5). Ze wzgledu na jednoznaczny
obraz w badaniu przezklatkowym nie wykonywano bada-
nia przezprzetykowego (TEE).

Podj¢to decyzje o usunigciu elektrody i pacjent zostat
przekazany do I Kliniki Kardiologii UM w Poznaniu.
Wykonano tam zabieg usuniecia uktadu stymulujgcego,
jednak w jamie prawej komory pozostata koncowka elek-
trody dlugosci 2-3 cm. Pacjent ponownie zostal przyjety
do Kliniki Kardiologii PAM. Jego stan si¢ nie poprawil,
narastaly parametry stanu zapalnego. Badanie echokar-
diograficzne uwidocznito pozostawiong koncowke elek-
trody ,wmurowang” w aparat zastawkowy zastawki
tréjdzielnej, ktorej otwarcie bylo uposledzone, z niedo-
mykalnoscig Sredniego stopnia. W tej sytuacji chory
zostal przekazany do Kliniki Kardiochirurgii PAM. Ope-
racyjnie usunigto koncowke elektrody z prawej komory
oraz wszczepiono ICD z dwubiegunowymi elektrodami
nasierdziowymi na lewy przedsionek i lewg komorg oraz
elektrodami defibrylujacymi na lewg i prawg komorg. Po
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Przeptyw przez zastawke trdjdzielna. Wyrazne przyspieszenie

przeptywu do ok. 1,5 m/s, sredni gradient ok. 5 mm Hg swiadczacy
o uposledzonym otwarciu zastawki (taki sam profil przeptywu przed
zabiegiem i po pierwszym zabiegu usuniecia uktadu stymulujacego).

Fala zwrotna przez zastawke trdjdzielng ,,sklejona” z pozostawiong
koncowka elektrody.

operacji u chorego utrzymywala si¢ niewydolnos¢ serca
(II klasa wg NYHA, okresowo III klasa wg NYHA), jed-
nak ustgpily objawy stanu zapalnego i cechy dysfunkcji
zastawki trdjdzielnej. Czynnos¢ ukiadu stymulujacego
jest prawidtowa, nie obserwowano wytadowan z ICD.
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