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Zator paradoksalny jako prawdopodobna przyczyna zawa³u serca 
u pacjenta z ubytkiem przegrody miêdzyprzedsionkowej typu II 
oraz prawid³owymi têtnicami wieñcowymi 
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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OOppiiss  pprrzzyyppaaddkkuu
Przedstawiamy przypadek 39-letniego pacjenta, do-

tychczas zdrowego, z uprzednio rozpoznanym nieistot-
nym ubytkiem w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej typu
ostium secundum (ASD II), który zosta³ przyjêty do Klini-
ki z powodu ostrego zespo³u wieñcowego z uniesieniem
odcinka ST-T (STEMI). W koronarografii wykonanej
przy przyjêciu uwidoczniono u pacjenta prawid³owy ob-
raz naczyñ wieñcowych. Jedynym czynnikiem ryzyka cho-
roby wieñcowej by³ czynny nikotynizm. Pacjent by³ aktyw-
ny fizycznie, nie mia³ ¿ylaków podudzi. W badaniu EKG
przy przyjêciu do Kliniki stwierdzono rytm zatokowy, mia-
rowy, uniesienie odcinka ST-T oraz patologiczne za³amki
Q w odprowadzeniach II, III, aVF. 

W badaniach laboratoryjnych zwraca³y uwagê pod-
wy¿szone wartoœci markerów martwicy miokardium: TnI
1,81 ng/ml (norma: 0,0–0,1 ng/ml) oraz CKMB 7,3;
17,6 U/I (norma: 0,0–6,0 U/I). Pozosta³e wyniki by³y na-
stêpuj¹ce: leukocyty 5,4 × 103/μl, erytrocyty 4,52 ×
106/μl, hemoglobina 13,4 g/dl, p³ytki krwi 236 × 103/μl,
OB 14 mm/godz. oraz hs CRP 0,09 mg/dl (norma: 
0–0,5 mg/ml). Wartoœci frakcji cholesterolu mieœci³y siê
w granicach normy (cholesterol ca³kowity – 3,64 mmol/l;

HDL – 1,05 mmol/l; LDL – 2,57 mmol/l, TG – 0,4 mmol/l).
Wartoœci fibrynogenu, antytrombiny III równie¿ by³y pra-
wid³owe. Ponadto dwukrotny pomiar przeciwcia³ anty-
kardiolipinowych w klasie IgM i IgG by³ negatywny.
W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym (TTE)
potwierdzono obecnoœæ ma³ego ASD II z niewielkim
przeciekiem lewo-prawym. Œrednicê ubytku w przezprze-
³ykowym badaniu echokardiograficznym (TEE) ocenio-
no na 7 mm. 

Po analizie przypadku uznano, ¿e wysoce prawdopo-
dobn¹ przyczyn¹ zawa³u serca by³o zamkniêcie têtnicy
wieñcowej w mechanizmie zatoru skrzy¿owanego przez
ubytek w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej, a nastêp-
nie jej rekanalizacja.

W celu wtórnej prewencji zatorów pacjent zosta³ za-
kwalifikowany do przezskórnego zamkniêcia ASD II. Za-
bieg wykonano w znieczuleniu ogólnym, pod kontrol¹
TEE (ryc. 1.–4.). Zastosowano okluder Amplatza 12 mm.
W kontrolnym badaniu TTE potwierdzono jego prawi-
d³ow¹ lokalizacjê, nie uwidoczniono cech przecieku
na poziomie okludera (ryc. 3. i 4.).

Pacjent zosta³ wypisany do domu z zaleceniem profi-
laktyki bakteryjnego zapalenia wsierdzia przez 12 miesiêcy
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oraz przyjmowania kwasu acetylosalicylowego w dawce
75 mg/dobê oraz tiklopidyny w dawce 500 mg/dobê
przez 6 miesiêcy. W kontrolnym badaniu TTE po miesi¹-
cu od zabiegu równie¿ potwierdzono prawid³ow¹ lokali-
zacjê okludera, bez cech przecieku na jego poziomie.

DDyysskkuussjjaa

Obraz prawid³owych naczyñ wieñcowych stwierdza
siê u ok. 3% pacjentów w koronarografii wykonanej
z powodu ostrego zespo³u wieñcowego (OZW). Odse-

tek ten wydaje siê wiêkszy u m³odszych pacjentów [1].
Wœród potencjalnych przyczyn OZW wymienia siê nad-
u¿ycie kokainy, kurcz têtnic wieñcowych, trombofiliê lub
niezdiagnozowane zapalenie miêœnia sercowego [2–4].
Zator paradoksalny z uk³adu ¿ylnego, spowodowany
nieprawid³owym po³¹czeniem jam serca (ASD) lub dro¿-
nym otworem owalnym (PFO), mo¿e dotyczyæ ka¿dej têt-
nicy systemowej. W literaturze podkreœla siê g³ównie je-
go zwi¹zek z udarami mózgu. Okluzja têtnic wieñco-
wych przez zator paradoksalny jest dosyæ rzadkim zjawi-
skiem i wi¹¿e siê przede wszystkim z obecnoœci¹ PFO

RRyycc..  11..  Ubytek przegrody miêdzyprzedsionkowej typu II (ASD II) uwidoczniony
w echokardiograficznym badaniu przezprze³ykowym
PP – prawy przedsionek, LP – lewy przedsionek, DOLK – droga odp³ywu lewej
komory
FFiigg..  11..  Atrial septal defect type II (ASD II) demonstrated on transthoracic
echocardiogram
PP – right atrium, LP – left atrium, DOLK – left ventricle outflow tract

RRyycc..  22..  Przeciek lewo-prawy przez ubytek zarejestrowany metod¹ kolorowego
dopplera
PP – prawy przedsionek, PK – prawa komora, LP – lewy przedsionek, 
Ao – zastawka aortalna
FFiigg..  22..  Left-to-right shunt confirmed on colour Doppler echocardiography
PP – right atrium, PK – right ventricle, LP – left atrium, Ao – aortic valve

RRyycc..  33..  Ubytek ASD II zamkniêty okluderem Amplatza (strza³ka)
PP – prawy przedsionek, LP – lewy przedsionek, Ao – zastawka aortalna
FFiigg..  33..  ASD II closed with Amplatzer occluder (arrow)
PP – right atrium, LP – left atrium, Ao – aortic valve

RRyycc..  44..  Potwierdzenie szczelnoœci przegrody miêdzyprzedsionkowej po zabiegu
za³o¿enia okludera
PP – prawy przedsionek, LP – lewy przedsionek, Ao – zastawka aortalna
FFiigg..  44..  Echocardiographic tightness control of interatrial septum after closure of
ASD II with Amplatzer occluder
PP – right atrium, LP – left atrium, Ao – aortic valve
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[5, 6]. W badaniu Crumpa i wsp., porównuj¹cym czê-
stoœæ wystêpowania PFO u pacjentów z OZW i prawi-
d³owymi têtnicami wieñcowymi oraz w grupie kontrolnej
nie stwierdzono istotnej ró¿nicy [7]. Z kolei obecnoœæ
ASD II jako przyczyny paradoksalnego zatoru têtnic
wieñcowych jest jeszcze rzadsza [8]. Wobec braku in-
nych przyczyn OZW nie nale¿y go jednak wykluczaæ. Po-
mimo braku istotnego przecieku przez ASD II u naszego
pacjenta, zastosowano zamkniêcie ubytku jako prewen-
cjê wtórn¹ zatorów systemowych. 
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