Opis przypadku/ Case report

Przezskorne usunigcie ciata obcego powoduijgcego grozne ztozone
komorowe zaburzenia rytmu u pacjenta z ostrym zawatem serca
Percutaneous retrieval of foreign body inducing potentially fatal complex ventricular arrhythmias

in a patient with acute myocardial infarction
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Wstep

Przezskérne usuwanie ciat obceych z uktadu krgzenia
jest powszechnie uznawang metodq terapeutyczng. Po-
zwala ona na nieoperacyjng ewakuacje zgubionych sten-
tow wewngtrznaczyniowych, fragmentéw zZtamanych cew-
nikéw angiograficznych i wktu¢ gtebokich, fragmentéw
prowadnikéw wiericowych, zgubionych koili embolizacyj-
nych oraz filtréw z v. cava inferior. Pierwsze opisy tego ty-
pu zabiegéw publikowane byty przez Thomasa [1] oraz
Dottera [2]. Obecnie mozliwe jest zastosowanie réznych
technik przezskérnych, poczgwszy od prostych, takich jak:
owiniecie dwoch prowadnikéw angioplastycznych wokét
zgubionego stentu, dystalne rozprezenie balonu z trakcjq
w kierunku cewnika [3] czy wykorzystanie petli wykona-

nej przez operatora z prowadnika wieAcowego [4],
do bardziej zaawansowanych, takich jak: koszyczki naczy-
niowe (np. dotter helical loop, In-Time Retrieval Device) [5],
petle — pojedyncze typu nitinol gooseneck snare (Micro-
vena) [6, 7] lub mnogie typu En Snare (Medtech, FL) [8]
— oraz szczypce do usuwania ciat obcych (np. vascular re-
trieval forceps) [2, 10]. Ze wzgledu na skuteczno$¢ i bez-
pieczenstwo najczedciej stosuje sie pojedynczg petle wpro-
wadzang przez cewnik prowadzqcy [11, 12] (ryc. 1.).
Obecnos¢ ciat obcych w uktadzie krgzenia jest zwigzana
z wysokim ryzykiem powaznych powiktan, ktére siega 71%
[1]. Nalezq do nich zaburzenia rytmu serca, perforacje
naczyr lub $cian serca, zakazenia oraz powiktania
zakrzepowo-zatorowe. Smiertelnos¢ chorych z powikta-
niami jest bardzo wysoka i wynosi okoto 24-71%

Ryc. 1. Przyktady narzgdzi do usuwania ciat obcych, kolejno od lewej: szczypee, koszyczek Dottera oraz pojedyncza petla, tzw. snare (Cook, zrédto: www.cookmedical.com)
Fig. 1. Examples of devices used to retrieve foreign bodies (Cook — www.cookmedical.com): forceps, Dotter’s basket and single loop ‘snare”
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[2, 13, 14]. W niektérych opracowaniach skutecznos¢
zabiegéw przezskérnego usuwania ciat obeych przekra-
cza 89% [12].

Ponizej przedstawiamy przypadek skutecznego usu-
niecia zgubionego prowadnika do wprowadzania wktu-
cia podobojczykowego poprzez zastosowanie koszyczka
Dottera.

Opis przypadku

Mezczyzna 71-letni, obcigzony nadciénieniem tetni-
czym i rakiem ptaskonabtonkowym skéry twarzy w wywia-
dach, zostat skierowany do naszego os$rodka w celu
leczenia interwencyjnego z powodu nawracajgcych incy-
dentéw nagtego zatrzymania krgzenia w mechanizmie
ztozonych ztosliwych arytmii komorowych. Chory trafit
do szpitala macierzystego 8 dni wczeéniej z powodu
dtugotrwatych bélow w klatce piersiowej, ostabienia,
omdlen i dezorientacji. Przy przyjeciu stwierdzono hipo-
tonie 80/50 mm Hg oraz bradykardie 20-30/minute.
W EKG obserwowano cechy zawatu $ciany dolnej z wy-
tworzonym zatamkiem Q oraz dystalny blok przedsion-
kowo-komorowy IlI°. W pierwszej dobie hospitalizacji wy-
stgpito migotanie komér, ktére skutecznie umiarowiono
defibrylacjg, po czym wtgczono wlew z amiodaronu.
Po zatozeniu elektrody czasowej uzyskano stabilizacje
hemodynamiczng, a kontakt z chorym sie poprawit. Cho-
rego konsultowano telefonicznie w naszym o$rodku w ra-
mach ostrego dyzuru interwencyjnego, jednakze ze wzgle-
du na znaczne opdznienie oraz wspdtistniejgce zaburzenia
metaboliczne (niewydolnos¢ wielonarzgdowa: cechy
uszkodzenia wgtroby, ostra niedomoga nerek, cechy kwa-
sicy metabolicznej) odstgpiono od wczesnej interwencji
wienicowej. W badaniach biochemicznych potwierdzono
ostry zawat serca, a ciezki stan metaboliczny chorego wig-
zano z kilkudniowym odwodnieniem. W badaniu radio-
logicznym klatki piersiowej obserwowano powiekszenie
sylwetki serca, poszerzenie wnek naczyniowych oraz pra-
widtowo potozong elekirode do stymulaciji czasowe.
W badaniu echokardiograficznym wielko$é¢ wszystkich jam
serca byta prawidtowa, zaburzenia kurczliwosci dotyczy-
ty éciany dolnej i dolnej czesci przegrody miedzykomoro-
wej. Frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) wynosi-
ta 40-45%. Kurczliwosé¢ wolnej $ciany prawej komory (RV)
byta prawidtowa. W USG jamy brzusznej nie stwierdzano
istotnych odchyler. Chorego skutecznie wyréwnywano krg-
zeniowo, jednakze nadal obserwowano czeste nawroty
arytmii komorowych: czestoskurczéw komorowych typu
torsade de pointes oraz trzepotania i migotania komér. Ze
wzgledu na znaczne wydtuzenie odstepu QTc amiodaron
zastgpiono dozylnym beta-adrenolitykiem i MgSO . Mi-
mo stopniowej poprawy parametréw metabolicznych na-
wroty migotania komér wystepowaty codziennie i chory
zostat przekazany do naszego o$rodka w celu wykonania
pilnej koronarografii.
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Opis zabiegu

W trakcie badania naczyniowego ujawniono omytko-
wo pozostawiony prowadnik do wprowadzania wktucia gfe-
bokiego. Jego sztywny, prosty koniec spoczywat nadal w pra-
wej zyle podobojczykoweij, natomiast zaokrgglony, miekki
(krzywizna J) — w okolicy prawej wneki naczyniowej. Na-
ktuto prawg zyte udowq i wprowadzono koszulke Teru-
mo 10 F Nastepnie za pomocq koszyczka Dottera do usu-
wania ciat statych firmy Cook pochwycono sztywng czeséé¢
prowadnika i usunieto go z tetnicy ptucnej. Miekka, zagie-
ta cze$¢ prowadnika znalazta sie w zyle gtéwnej gémej, pod-
czas gdy twarda tworzyta petle w zyle gtéwnej dolnej, co
utrudniato jej bezposrednie bezpieczne usuniecie. Zdecy-
dowano o uwolnieniu prowadnika i pochwyceniu jego miek-
kiej czesci, co byto poczgtkowo utrudnione ze wzgledu
na przyleganie do $ciany v. cava superior. Ostatecznie zo-
stat on bezpiecznie usuniety przez koszulke w zyle udowe;.
Koszulki udowe, tetniczq i zylng, usunieto kilka godzin po za-
biegu, miejsca wktucia goily sie bez powiktai. Poniewaz za-
bieg byt przeprowadzany w nocy, w warunkach ostrego dy-
zuru zawatowego, rekanalizacje zamknietej proksymalnie
prawej tetnicy wiencowej odroczono i wykonano dwa dni
pozniej. Zabieg byt skuteczny i niepowiktany.

Stan kliniczny po zabiegach

Wystepujgce dotychczas codziennie ztoliwe arytmie ko-
morowe ustgpity natychmiast po usunieciu ciata obcego.
Elektrode czasowq usunieto 2 dni pézniej ze wzgledu
na brak nawrotéw zaburzen przewodnictwa przedsionko-
wo-komorowego i érddkomorowego. Niestety w trakcie dal-
szej obserwacji, w 4. dobie po rekanalizacji naczynia, wy-
stgpit jednorazowy incydent migotania komér, ktéry byt
poprzedzony zjawiskiem R/T. W tym okresie odstep QTc nie
byt istotnie wydtuzony, nie obserwowalismy dynamiki zmian
ST-T ani klinicznych cech niedokrwienia. Poziomy elekiroli-
tow, badanie gazometryczne, parametry nerkowe i aktyw-
no$¢ aminotransferaz byty prawidtowe. Wskaznik protrom-
binowy nadal pozostawat nieznacznie podwyzszony.
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym obserwowa-
lismy poszerzenie jam prawego serca, co sugerowato wspét-
istnienie zawatu prawej komory. Kurczliwo$¢ LV i LVEF byly
podobne do opisywanych wyjéciowo. Choremu ponownie
wigczono amiodaron oraz zakwalifikowano go do implan-
tacji kardiowertera-defibrylatora, na co jednak nie wyrazit
zgody. W trakcie 7-tygodniowej obserwacji po zabiegu usu-
niecia ciata obcego i przezskérnej interwencii wiericowej
chory pozostaje bez objawoéw.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek jest interesujqcy, poniewaz
ilustruje sytuacje, w ktérej duzych rozmiaréw ciato obce
zagubione w ciele chorego pozostato niezauwazone
w trakcie 8-dniowej hospitalizacji. Na przestanym nam
wraz z chorym zdjeciu przeglgdowym klatki piersiowej wy-
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Ryc. 2. Zdjgcie przeglgdowe klatki piersiowej — w rzucie sylwetki serca widocz-
ny prowadnik siggajqcy od zyly gtownej gornej do prawej wneki naczyniowej
Fig. 2. Chest X-ray — the insertion wire extending from superior vena cava to
right vascular hilum is clearly visible on cardiac silhovette

konanym w dniu przyjecia do szpitala macierzystego jest
ono widoczne (ryc. 2.). W badaniu echokardiograficz-
nym, wykonanym w 2. dniu hospitalizacji przez do$wiad-
czonego badacza, opisywana jest obecno$¢ elektrody
do czasowej stymulacji w prawej komorze. Badanie echo-
kardiograficzne moze by¢ pomocne w ocenie potozenia
elekirod w sercu, ale ze wzgledu na jego specyfike (ob-
razy sq projekcjami ptaszczyzn ciecia wigzkg ultradzwie-
kowq) odréznienie np. dwoch elekirod od jednej o kre-
tym przebiegu moze by¢ trudne.

W opisywanym przypadku w trakcie zabiegu opera-
tor ze wzgledéw bezpieczenstwa zmuszony byt wypuscic¢
z koszyczka pochwycone uprzednio ciato obce. Ponow-
ne jego uchwycenie w sytuacji przylegania do $cian du-
zych naczyn moze sie okaza¢ trudne i czasochtonne.
Pomocne bywa wykorzystanie cewnika typu pigtail do prze-
suniecia ciata obcego i odepchniecia jednego z jego kon-
céw od $ciany naczynia w celu pochwycenia go petlg
lub koszyczkiem [11, 15]. Istotna jest wnikliwa ocena po-
tozenia ciata obcego wzgledem struktur anatomicznych
i identyfikacja tej jego czesci, ktéra jest najbardziej do-
stepna [7]. W wypadku matych i mobilnych ciat obcych
zapobieganie dalszemu ich przemieszczaniu ku obwodo-
wi w trakcie zabiegu jest mozliwe przez dystalne rozpre-
zenie balonu lub wykorzystanie urzqdzen do protekcji dy-
stalnej, np. Filter Wire (Boston Scientific) [16].

Nalezy podkresli¢ koniecznosé¢ doktadnej oceny lo-
kalizacji ciata obcego przez wykonanie angiografii w réz-
nych projekcjach, w celu wykluczenia ewentualnego prze-
bicia $cian uktadu naczyniowego. Pomocne moze by¢
dodatkowe wykonanie badania angio-CT.
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Powyzszy przypadek dowodzi, ze przyczyny arytmii mo-
gq by¢ ztozone. Ztosliwe arytmie komorowe nalezg do ob-
razu klinicznego powiktanego zawatu serca. Opornos¢
arytmii na zastosowangq farmakoterapie niejednokrotnie
zmusza do poszukiwania dodatkowych czynnikéw wyzwa-
lajgcych, takich jak zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej, kwasowo-zasadowej oraz inne zaburzenia me-
taboliczne. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage jatrogenne
tto zaburzen rytmu. U chorych z wszczepionym uktadem
do stymulacji czasowej nalezy wykluczy¢ niedoczutosé
elektrody, ktéra moze by¢ przyczyng arytmii komorowych.

W trudnych przypadkach klinicznych celowa jest oso-
bista ocena wynikéw badan dodatkowych.

Podsumowuiqc, nalezy podkresli¢, ze przezskérna
ewakuacja zgubionych ciat obcych z uktadu krgzenia,
z wykorzystaniem réznych technik zabiegowych, jest sku-
teczng i bezpieczng metodq leczniczg.
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