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402   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

PL AUČIŲ CEMENTINĖ EMBOLIJA PO VERTEBRO-
PL A STIKOS. KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS 
APŽVALGA

Autorius. Kamilė LEKETAITĖ, VI kursas

Vadovai. Dr. Eglė MAJAUSKIENĖ, dr. Agnė DRĄSUTIENĖ, prof. dr. Sigita GLAVEC-
KAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Pristatyti plaučių ir intrakardinės cementinės embolijos klinikinį atvejį 
bei apžvelgti naujausią literatūrą šia tema.

Metodai. Gavus pacientės sutikimą, išnagrinėtas klinikinis atvejis ir atlikta moks-
linės literatūros apžvalga PubMed duomenų bazėje.

Atvejo aprašymas. Į VUL SK kardiologo konsultacijai nukreipta 67 metų moteris 
dėl tris mėnesius trunkančio dusulio. Pacientės gyvenimo anamnezėje – pažengusi 
osteoporozė ir daugybiniai stuburo slankstelių lūžiai. Prieš devynis ir aštuonis mėne-
sius atliktos L1–L3 slankstelių vertebroplastikos. Apžiūros metu gyvybiniai rodikliai, 
elektrokardiograma bei laboratoriniai tyrimai, įskaitant didelio jautrumo troponinus, 
D-dimerus ir N-terminalinį pro-smegenų natriuretinį peptidą, buvo be pakitimų. Atli-
kus transtorakalinę ir transezofaginę echokardiografiją, dešiniojo prieširdžio ertmėje 
identifikuotas pailgas, standus darinys, išsidėstęs įstrižai nuo prieširdžių pertvaros link 
triburio vožtuvo priekinės burės. Stebėta normali kairiojo skilvelio sistolinė funkcija, II 
laipsnio triburio vožtuvo nesandarumas, menamas sistolinis slėgis plaučių arterijoje 
siekė 50 mmHg. Krūtinės ląstos rentgenogramoje buvo matomi daugybiniai smulkūs 
embolai plaučių kraujagyslėse. Kompiuterinės tomografijos angiografija parodė cemen-
to nutekėjimą paravertebralinėse venose ir dalyje segmentinių plaučių arterijų šakų. 
Ties dešiniojo prieširdžio kairiąja apatine sienele buvo matomas 5 cm ilgio hiperden-
sinis darinys su gausiais artefaktais, nusitęsiantis į koronarinį sinusą. Klinikinis atvejis 
aptartas struktūrinės širdies ligos konsiliume: embolų pašalinimas chirurginiu būdu 
buvo kontraindikuotinas dėl didelės rizikos, todėl taikytas konservatyvus gydymas.

Rezultatai. Lokalus cemento ištekėjimas vertebroplastikos metu yra dažnas reiš-
kinys, pasitaikantis iki 54,7% atvejų, įprastai išliekantis kliniškai nereikšmingas, tačiau 
cemento patekimas į sisteminę kraujotaką gali sukelti intrakardinę ar plaučių emboliją.

Išvados. Plaučių ir intrakardinė cementinė embolija – reta, tačiau kliniškai reikš-
minga perkutaninės vertebroplastikos komplikacija. Nors dauguma atvejų pasižymi 
besimptome eiga, simptomai gali pasireikšti praėjus keliems mėnesiams ar metams 
po procedūros. Intrakardinė cemento embolija laikoma ypač pavojinga dėl galimų gy-
vybei grėsmingų būklių – miokardo perforacijos ar širdies tamponados. Šiuo klinikiniu 
atveju pabrėžiama šios retos vertebroplastikos komplikacijos diagnostikos svarba ir 
gydymo iššūkiai. 

Raktažodžiai. Plaučių arterijos cementinė embolija; vertebroplastika; plautinė 
hipertenzija; Intrakardinė embolija.
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