Opis przypadku/ Case report

Lator paradoksalny jako prawdopodobna przyczyna zawatu serca
u pacjenta z ubytkiem przegrody migdzyprzedsionkowej typu I
oraz prawidfowymi tetnicami wiencowymi

Paradoxical embolism as a possible cause of myocardial infarction in a patient
with a secundum atrial septal defect and normal coronary arteries
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Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 39-letniego pacjenta, do-
tychczas zdrowego, z uprzednio rozpoznanym nieistot-
nym ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu
ostium secundum (ASD 1), ktéry zostat przyjety do Klini-
ki z powodu ostrego zespotu wiencowego z uniesieniem
odcinka ST-T (STEMI). W koronarografii wykonanej
przy przyjeciu uwidoczniono u pacjenta prawidtowy ob-
raz naczyn wiencowych. Jedynym czynnikiem ryzyka cho-
roby wiefcowej byt czynny nikotynizm. Pacjent byt aktyw-
ny fizycznie, nie miat zylakéw podudzi. W badaniv EKG
przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono rytm zatokowy, mia-
rowy, uniesienie odcinka ST-T oraz patologiczne zatamki
Q w odprowadzeniach II, lll, aVF.

W badaniach laboratoryjnych zwracaty uwage pod-
wyzszone wartoéci markeréw martwicy miokardium: Tnl
1,81 ng/ml (norma: 0,0-0,1 ng/ml) oraz CKMB 7,3;
17,6 U/l (norma: 0,0-6,0 U/I). Pozostate wyniki byly na-
stepujgce: leukocyty 5,4 X 10%/ul, erytrocyty 4,52 X
10%/ul, hemoglobina 13,4 g/dl, ptytki krwi 236 x 10°/ul,
OB 14 mm/godz. oraz hs CRP 0,09 mg/dl (norma:
0-0,5 mg/ml). Wartoéci frakcji cholesterolu mieécity sie
w granicach normy (cholesterol catkowity — 3,64 mmol/I;

HDL - 1,05 mmol/l; LDL - 2,57 mmol/l, TG — 0,4 mmol/l).
Wartoéci fibrynogenu, antytrombiny Ill réwniez byty pra-
widtowe. Ponadto dwukrotny pomiar przeciwciat anty-
kardiolipinowych w klasie IgM i IgG byt negatywny.
W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym (TTE)
potwierdzono obecno$¢ matego ASD Il z niewielkim
przeciekiem lewo-prawym. Srednice ubytku w przezprze-
tykowym badaniv echokardiograficznym (TEE) ocenio-
no na 7 mm.

Po analizie przypadku uznano, ze wysoce prawdopo-
dobng przyczyng zawatu serca byto zamkniecie tetnicy
wiencowej w mechanizmie zatoru skrzyzowanego przez
ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, a nastep-
nie jej rekanalizacja.

W celu wtérnej prewencji zatoréw pacjent zostat za-
kwalifikowany do przezskérmego zamkniecia ASD Il. Za-
bieg wykonano w znieczuleniu ogdélnym, pod kontrolg
TEE (ryc. 1.-4.). Zastosowano okluder Amplatza 12 mm.
W kontrolnym badaniu TTE potwierdzono jego prawi-
dtowqg lokalizacje, nie uwidoczniono cech przecieku
na poziomie okludera (ryc. 3.1 4.).

Pacjent zostat wypisany do domu z zaleceniem profi-
laktyki bakteryjnego zapalenia wsierdzia przez 12 miesiecy
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Ryc. 1. Ubytek przegrody migdzyprzedsionkowe; typu Il (ASD I1) uwidoczniony
w echokardiograficznym badaniu przezprzetykowym

PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, DOLK — droga odptywu lewej
komory

Fig. 1. Atrial septal defect type Il (ASD Il) demonstrated on transthoracic
echocardiogram

PP — right atrium, LP — left atrium, DOLK — left ventricle outflow tract

Ryc. 3. Ubytek ASD Il zamknigty okluderem Amplatza (strzatka)

PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, Ao — zastawka aortalna
Fig. 3. ASD Il closed with Amplatzer occluder (arrow)

PP — right atrium, LP — left atrium, Ao — aortic valve

oraz przyjmowania kwasu acetylosalicylowego w dawce
75 mg/dobe oraz tiklopidyny w dawce 500 mg/dobe
przez 6 miesiecy. W kontrolnym badaniu TTE po miesig-
cu od zabiegu réwniez potwierdzono prawidtowq lokali-
zacje okludera, bez cech przecieku na jego poziomie.

Dyskusja

Obraz prawidtowych naczyn wiencowych stwierdza
sie u ok. 3% pacjentéw w koronarografii wykonane;j
z powodu ostrego zespotu wiencowego (OZW). Odse-
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Ryc. 2. Przeciek lewo-prawy przez ubytek zarejestrowany metodg kolorowego
dopplera

PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, LP — lewy przedsionek,
Ao — zastawka aortalna

Fig. 2. Left-to-right shunt confirmed on colour Doppler echocardiography

PP — right atrium, PK — right ventricle, LP — left atrium, Ao — aortic valve

_okluder
—— Amplatza
-

Ryc. 4. Potwierdzenie szczelnosci przegrody migdzyprzedsionkowej po zabiegu
zatozenia okludera

PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, Ao — zastawka aortalna

Fig. 4. Echocardiographic tightness control of interatrial septum after closure of
ASD Il with Amplatzer occluder

PP — right atrivm, LP — left atrium, Ao — aortic valve

tek ten wydaje sie wiekszy u mtodszych pacjentéw [1].
Wérod potencjalnych przyczyn OZW wymienia sie nad-
uzycie kokainy, kurcz tetnic wiencowych, trombofilie lub
niezdiagnozowane zapalenie mie$nia sercowego [2-4].
Zator paradoksalny z uktadu zylnego, spowodowany
nieprawidfowym potqgczeniem jam serca (ASD) lub droz-
nym otworem owalnym (PFO), moze dotyczy¢ kazdej tet-
nicy systemowej. W literaturze podkre$la sie gtéwnie je-
go zwiqzek z udarami mézgu. Okluzja tetnic wierico-
wych przez zator paradoksalny jest dosy¢ rzadkim zjawi-
skiem i wigze sie przede wszystkim z obecnoscig PFO
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[5, 6]. W badaniu Crumpa i wsp., poréwnujgcym cze-
sto$¢ wystepowania PFO u pacjentéw z OZW i prawi-
dtowymi tetnicami wiencowymi oraz w grupie kontrolnej
nie stwierdzono istotne| réznicy [7]. Z kolei obecno$¢
ASD Il jako przyczyny paradoksalnego zatoru fetnic
wiencowych jest jeszcze rzadsza [8]. Wobec braku in-
nych przyczyn OZW nie nalezy go jednak wyklucza¢. Po-
mimo braku istotnego przecieku przez ASD Il u naszego
pacjenta, zastosowano zamkniecie ubytku jako prewen-
cje wtérng zatoréw systemowych.
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