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Sazetak

Atrijski septalni defekt (ASD) u kombinaciji sa stenozom pluéne arterije (PS) rijedak je u
odraslih bolesnika. U zadnje vrijeme povecava se broj izvjestaja o perkutanome lijecenju ovih
dvaju poremecaja jer je dokazano da su ucinkoviti i izvedivi.

Ovdje se prikazuje slucaj odrasloga bolesnika s teskim PS-om povezanim s ASD-om, koji je
lijecen kirurski zbog nepovoljne anatomije koja je onemogucila perkutano lijecenje.

Kljuéne rijeéi: Prirodene srcane greske; Srcani defekti atrijskog septuma — dijagnosticko
snimanje, kirurgija; Stenoza pluéne arterije — prirodeno, dijagnosti¢ko snimanje, kirurgija; Eho-
kardiografija — metode; Mlada odrasla osoba; Muska osoba; Hrvatska

Uvod

Atrijski septalni defekt i stenoza plucne arterije spa-
daju medu najucestalije kongenitalne bolesti srca, ali
zajednicka pojava tih dvaju poremecaja u odraslih bole-
snika relativno je rijetka.

Prema smjernicama Americkoga kardioloskog drustva
iz 2008. godine, lijeCenje stenoze plu¢ne arterije indici-
rano je u asimptomatskih pojedinaca sa zadebljanim za-
liskom pluéne arterije 1 vrSnim gradijentom >60 mmHg
ili srednjim >40 mmHg te u simptomatskih bolesnika sa
zadebljanim zaliskom pluéne arterije 1 vr$nim gradijen-
tom >50 mmHg ili srednjim >30 mmHg. Indikacije za
zatvaranje ASD-a ukljucuju volumno opterecenje desne
klijetke (simptomatsko i1 asimptomatsko), platipneju i
anamnezu ili visok rizik paradoksne embolizacije. (1)

Postoje kirurske i perkutane metode zatvaranja ASD-
a. U zadnje vrijeme, s porastom broja zahvata, perkuta-
no zatvaranje ima prednost pred kirur§kim. Ograni¢enja
ukljucuju veli¢inu i lokaciju defekta te postojanje ade-
kvatnoga ruba oko defekta. (1)

Perkutana balonska valvuloplastika postala je metoda

izbora za lijeCenje bolesnika s valularnim PS-om (klasa
I preporuke prema smjernicama Americkoga kardiolos-
kog drustva), (2,3). Kirursko lijecenje preporuca se bo-
lesnicima sa subinfundibularnim ili infundibularnim PS-
om 1 hipoplasti¢énim pluénim anulusom, s displasti¢nim
pluénim zaliskom i bolesnicima s drugim poremecajima
koji zahtijevaju kirursko lijecenje. (2,4)

Nakasato i suradnici (5) izvjestavaju o uspjesnoj ba-
lonskoj valvuloplastici pluénoga zaliska, a potom pro-
cjenu potrebe zatvaranja ASD-a u drugome aktu. Yip i
suradnici (6) izvjeStavaju o prvoj uspjes$noj perkutanoj
balonskoj dilataciji znacajnoga PS-a i okluziji umjereno
velikoga ASD-a u istome aktu. U zadnje vrijeme sve je
viSe izvjestaja o simultanome perkutanom lije¢enju PS-a
1 ASD-a (7,8).

Ovdje se prikazuje slu¢aj odrasloga bolesnika s teskim
PS-om i ASD-om tipa sekundum, koji je lijecen kirurski
zbog nepovoljne anatomije koja je onemogucila perku-
tano lijeCenje.
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Muskarac u dobi od 20 godina, inace zdrav, pregledan
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SLIKA 1.
Transezofagusna ehokardiografija — pluéna stenoza
FIGURE 1
Transesophageal echocardiography — pulmonic stenosis

N
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SLIKA 2.
Transezofagusna ehokardiografija — atrijski septalni defekt
FIGURE 2

Transesophageal echocardiography — atrial septal defect

je u hitnoj sluzbi zbog palpitacija i pritiska u prsistu. Ti-
jekom pregleda uocen je sistolicki Sum jacine 5/6 nad
Erbovom tockom i iznad plu¢ne arterije. Bolesnik zna
za taj Sum od 7. godine Zivota. Obiteljska anamneza je
neupadljiva. Bolesnik je pusac (20 cigareta dnevno).

Upucen je na kardiolosku obradu. Na rentgenogramu
srca i plu¢a nadena je prominentna plu¢na arterija i kon-
gestija pluca. Elektrokardiografski je bolesnik u sinu-
snome ritmu s inkompletnim blokom desne grane, ver-
tikalnom elektricnom osi i hipertrofijom desne klijetke.
Transtorakalnom ehokardiografijom nadena je uredna si-
stolicka i dijastolicka funkcija lijeve klijetke (ejekcijska
frakcija 65 %), umjereno dilatirana desna klijetka, ASD
tipa sekundum s lijevo-desnim shuntom (eng. shunt) i
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hemodinamski znacajan PS s maksimalnim gradijentom
od 69 mmHg. Radi daljnje procjene ASD-a ucinjena je
transezofagusna ehokardiografija kojom je naden veliki
ASD tipa sekundum promjera 23-25 mm (Slika 1.1 2.).
Donji venokavalni rub je gracilan, promjera oko 1 cm,
a aortni je rub jo§ manji. U¢injena je 1 desnostrana kate-
terizacija srca (Tablica 1.) kojom je naden lijevo-desni
Sant s omjerom pluéne cirkulacije prema sistemskoj 2:1.
Vr$ni gradijent preko pluénoga zaliska iznosio je 70-
80 mmHg. Dodatno je ucinjena i koronarografija, nalaz
je bio uredan.

Bolesnik je upucen kardijalnome kirurgu. Ucinjena je
valvulotomija, a ASD je zatvoren zakrpom (Slika 3. i
4.). Na kontrolnome pregledu nakon dvaju tjedana bole-
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TABLICA 1.

Nalaz desne kateterizacije — visa zasic¢enost kisikom u desnome atriju
TABLE 1
Right heart catheterisation findings — higher oxygen saturation in right atrium
02s %
VCS 70,00
PA 84,00
RV 83,00
RAI 82,00
RA2 82,00
RA3 83,00
LA 95,00
X 97,00
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SLIKA 3. SLIKA 4.
Valvulotomija Zatvaranje ASD-a
FIGURE 3 FIGURE 4
Valvulotomy

Closure of ASD

AVmaxPG  22.02

AV Bw. T

SLIKA 5.

Follow-up transtorakalna ehokardiografija
FIGURE 5
Follow-up transthoracal echocardiography
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SLIKA 6.

Follow-up transtorakalna ehokardiografija
FIGURE 6

Follow-up transthoracal echocardiography

snik je bez simptoma. Na transtorakalnoj ehokardiogra-
fiji srednji gradijent preko plu¢noga zaliska iznosio je
11 mmHg (Slika 5.1 6.).

Zakljucak

Zajednicka pojava ASD-a i PS-a rijetka je u odraslih
bolesnika. Prikazan je slucaj odrasloga bolesnika s tes-
kim PS-om i ASD-om tipa sekundum. Zbog nepovoljne
anatomije za perkutano zatvaranje ASD-a (nedovoljno
velik rub septalnoga tkiva) odlucili smo se za kirursko
lijeCenje obaju poremecaja. Ovakvo kirursko lijeCenje
PS-a moguce je jedino uz pomoc¢ iskusnoga sonografic¢a-
ra koji sudjeluje tijekom valvulotomije kako bi osigurao
prosirivanje zaliska bez posljedi¢ne insuficijencije. Na
ovaj nacin izbjegnut je klasi¢ni popravak pluénoga zali-
ska koji obi¢no kao posljedicu ostavlja blagu do umje-
renu insuficijenciju, koja moze voditi do desnostranoga
zatajivanja srca.
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COMBINED ATRIAL SEPTAL DEFECT AND PULMONIC STENOSIS
IN AN ADULT PATIENT
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Abstract

Atrial septal defect (ASD) combined with pulmonic stenosis (PS) is a relatively uncommon
condition in adult patients. Recently, reports on percutaneous therapy of PS and ASD have
increased, since percutaneous therapy has been demonstrated to be effective as well as feasible.

This report is about an adult patient with severe PS and associated ASD, who was treated
surgically because of unfavourable anatomy which precluded the use of a percutaneous device.

Key words: Heart defects, congenital; Heart septal defects, atrial — diagnostic imaging,

surgery; Pulmonary valve stenosis — congenital, diagnostic imaging, surgery; Echocardiography
— methods; Young adult; Male; Croatia
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