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W Szczecinie

dniu zdarzenia 18-letni me¢zczyzna w godzi-
g R /. nach porannych nie zdal egzaminu na prawo
jazdy, wieczorem dlugo siedzial przed kompu-
terem. Okotlo godziny 23 rodzice ustyszeli hatas, po czym
znalezli syna na podtodze. Nie oddychal, rodzice podjeli
probe reanimacji i wezwali pogotowie, ktore po skutecz-
nej defibrylacji zawiozto chorego do szpitala. Tam ponow-
nie wystgpito migotanie komor i chory zostatl poddany
defibrylacji. Nastepnego dnia odzyskal przytomnosc, po-
zostawal w logicznym kontakcie bez deficytow neurolo-
gicznych i z niepamigcig wsteczng dotyczaca zdarzenia.
W wywiadzie podawal wystepowanie od kilku lat okreso-
wo spoczynkowych bolow w klatce piersiowej i uczucia
niemiarowego bicia serca. Dwa lata wczes$niej byt hospi-
talizowany ze wzgledu na podejrzenie zespotu Cushinga
i niedoczynnosci tarczycy, ktore wykluczono. Wykonano
wtedy EKG i badanie echokardiograficzne, ktore byty
prawidiowe. Aktualnie w badaniu przedmiotowym, z wy-
jatkiem pojedynczych podbiegnieé krwawych zwigzanych
z urazem i tachykardii, bez odchylen. Stezenia 5-krotnie
oznaczanej troponiny I i CK-MB masa byly prawidtowe.
W EKG rytm zatokowy poczatkowo przyspieszony,
zmniejszenie r w V;-V,, ujemne zatamki T w V-V, pra-
widlowe odstepy PQ i QT. W czasie wielodobowego mo-
nitorowania EKG rejestrowano pojedyncze pobudzenia
przedwczesne komorowe i jedng krotka wstawke przy-
spieszonego rytmu komorowego.
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W badaniu echokardiograficznym stwierdzono prawi-
dtowsa wielkos¢ jam serca, prawidiowe zastawki serca, hi-
pokineze segmentu koniuszkowego przegrody i Sciany
przedniej, frakcje wyrzutowg 50%.W jamie lewej komory,
szczegolnie w okolicy koniuszka, obserwowano w czasie
badania powstawanie i rozplywanie si¢ luznych skrzeplin
lub nietypowych obszaréw samoistnego kontrastowania
krwi. Wykonano koronarografie, w ktorej opisano zweze-
nia tetnic szczegolnie galezi poSrednie;j i gatezi marginal-
nej spowodowane obecnoscig skrzeplin.
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Zastosowano kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, he-
paryne niefrakcjonowang, acenokumarol, beta-adrenoli-
tyk. Pacjentowi wszczepiono kardiowerter-defibrylator.
Wykonano dostepne badania w kierunku zaburzen ukla-
du krzepniecia (oznaczono liczbe ptytek krwi, czas pro-
trombinowy, APTT, INR, fibrynogen, d-dimery,
aktywnos¢ biatka S, biatka C, czynnika V, antytrombiny
III, przeciwciata antyfosfolipidowe w klasach IgG i IgM,
przeciwciala przeciw 3 -glikoproteinie) — wyniki byly pra-
widlowe. Podwyzszone bylo jedynie st¢zenie czynnika
VIII (244% przy normie do 150%). Prawidlowe byly takze
badania w kierunku choréb zapalnych: OB, CRP, leukocy-
toza, przeciwciala przeciwko cytomegalii, mononukleozie,
WZW B i C, badanie katu w kierunku adenowirusow i ro-
tawirusow. W czasie pobytu kilkakrotnie nawracaly spo-

Odpowiedz ze str. 62

Odpowiedz:

W procesie kwalifikacji do leczenia operacyjnego/inter-
wencyjnego podstawows role, poza istotnoscig przecieku,
odgrywa wielkos¢ ubytku i jego lokalizacja. Nie kazdy
ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej typu ostium se-
cundum moze by¢ poddany zabiegowi przezskornemu.
Zwraca si¢ baczng uwagg na szeroko$¢ rgbkow przegrody
miedzyprzedsionkowej, stanowigcych podparcie dla im-
plantowanego okludera. Oceny anatomii ubytku dokonu-
je si¢ w badaniu przezprzelykowym. Z wyjatkiem rabka
przedniego aortalnego ich szeroko$¢ powinna wynosic co
najmniej 5 mm. Juz badanie przezklatkowe nasuwa podej-
rzenie rozlegloSci ubytku. Przeciek lewo-prawy widoczny
na rycinie 1 szerokim strumieniem dostaje si¢ do lewego
przedsionka. Mamy wiec do czynienia z czynno$ciowo
wspolnym przedsionkiem, ktéry nie stwarza mozliwosci
leczenia interwencyjnego. O tym, ze przeciek u opisanej
chorej jest duzy, $wiadczg takze rozmiary pnia plucnego
oraz prawej komory (ryc. 2), bedacej jamg dominujgcg. Ry-
ciny 3 i 4 przedstawiajg jeszcze inng ceche anatomii serca,
mogaca zawazyC na wyborze techniki zabiegu. Uwazny
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czynkowe bole w Kklatce piersiowej ustgpujace po nitrogli-
cerynie. W obrazie echokardiograficznym w trakcie lecze-
nia przeciwkrzepliwego nadal obserwowano obecnos$¢
skrzeplin/samoistnego kontrastowania si¢ krwi w jamie
lewej komory i hipokineze segmentow koniuszkowych
przegrody i Sciany przedniej. Wypisany z zaleceniem sto-
sowania kwasu acetylosalicylowego i acenokumarolu.

Obecnie po trzech latach pacjent czuje si¢ dobrze,
miewa sporadycznie bdole w klatce piersiowej, nie wy-
magal defibrylacji, w obrazie echokardiograficznym
utrzymujg si¢ zaburzenia kurczliwosci segmentéw ko-
niuszkowych Sciany przedniej i przegrody migdzykomo-
rowej bez istotnego uposledzenia frakcji wyrzutowej, nie
stwierdza si¢ natomiast obecnie skrzeplin w jamie lewe;j
komory.

czytelnik zapewne dostrzeze linijng strukture w jamie pra-
wego przedsionka, bedacg zastawkg zyty gtdwnej dolne;j.
Zastawka jest faldem otaczajacym przedni brzeg ujscia zy-
1y glownej dolnej, a jej zadaniem w zyciu plodowym jest
kierowanie strumienia krwi do otworu owalnego, stad za-
stawka moze niemal dotykaé przegrody migedzyprzedsion-
kowej. Stopien rozwoju zastawki jest zmienny. U czeSci
pacjentéw zastawka nie wystgpuje, u innych jest bardzo
dobrze rozwinigta. Zdarza sie, ze zastawka jest wielokrot-
nie perforowana, co tworzy wowczas tzw. siatke Chiariego.
Wigkszos¢ zastawek nie powoduje zadnych zaburzen he-
modynamicznych. Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze pozostalo-
Sci zatoki zylnej tworzg blong czgsciowo lub catkowicie
zamykajacg jame prawego przedsionka, dzielac ja na czgs§¢
zylna — zawierajaca zyly systemowe i otwor owalny — oraz
czeS¢ centralng z prawym uszkiem i zastawkg trojdzielng
(obraz tzw. serca trojprzedsionkowego prawostronnego).
U opisanej chorej zastawka nie powoduje zaburzen hemo-
dynamicznych, jest jednak duza i dotyka przegrody mig-
dzyprzedsionkowej. W takich warunkach implantacja
okludera moze by¢ trudna. Zatem decyzja o poddaniu
chorej leczeniu operacyjnemu byta stuszna.
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