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Metody zabiegowe stosowane w ubytkach
przegrody miedzyprzedsionkowej

lek. Marcin Krakowian, dr hab. n. med. Zenon Huczek
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przedrukowano za zgoda z: Filipiak K.J., Grabowski M. (red.). Repetytorium z kardiologii. Koszyki pytan do egzaminu specjalizacyjnego.

Tom 2. Via Medica, Gdansk 2013: 271-273

Wstep
Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD,

atrial septal defect) jest wada serca, ktéra moze wyste-

powaé w nastepujacych postaciach:

¢ ASD typu otworu wtérnego (ASDII, 80% wszyst-
kich przypadkéw);

* ASD typu otworu pierwotnego (15%), okreéla-
ny réwniez jako czeéciowy ubytek przegrody
przedsionkowo-komorowej (AVSD, atrioventri-
cular septal defect) lub czesciowy wspélny kanat
przedsionkowo-komorowy;

* ASD typu zatoki zylnej — gorny (5%);

¢ ASD typu zatoki zylnej — dolny (< 1%);

* ASD typu zatoki wieicowej (< 1%).

W leczeniu zabiegowym ubytku przegrody mig-
dzyprzedsionkowej znajduja zastosowanie zaréwno
metody przezskérne, jak i chirurgiczne.

Metody przezskérne

Metody przezskérne sg stosowane w najczest-
szym typie tej wady — ASD II. W tym przypadku sa
zabiegiem z wyboru. Istotg interwencji jest uzycie
tak zwanych okluderéw. Obecnie najczesciej stosuje
sie okluder Amplatza (Amplatzer atrial septal occluder).
Urzadzenie to jest wykonane z siatki z drutu nity-
nolowego uformowanej w ksztalcie dwdch krazkow
oddzielonych srodkowa czescig cylindryczna (talig),
ktorej §rednica decyduje o nominalnej wielkosci
okludera. Dobiera sie ja na podstawie pomiaru $red-
nicy balonu wystarczajacego do zamkniecia ubytku
(ryc. 1) potwierdzonego w trakcie badania echokar-
diograficznego z uzyciem kolorowego doplera. Oklu-
der zamontowany na prowadniku wsuwa sie przez
dtuga koszulke wprowadzona przez zyle udowa, pra-
wy przedsionek i ubytek do lewego przedsionka. Na-

stepnie kolejno przeprowadza sie rozprezenie dysku
dalszego w lewym przedsionku, czgsci srodkowej
w otworze i dysku blizszego w prawym przedsionku.
Po dokladnej ocenie pozycji implantu metoda echo-
kardiograficzna i fluoroskopowo (kontrola stabilnosci
nitynolowego korka polega na probie jego przemiesz-
czenia do prawego lub lewego przedsionka poprzez
pociaganie i popychanie ukladu wprowadzajacego
— manewr Minnesota; ryc. 2) urzadzenie zostaje
uwolnione. Zaletg okludera Amplatza, zmniejszaja-
cg czestos¢ powiklan, jest mozliwos¢ dostosowania
pozycji urzadzenia nawet po uwolnieniu proksymal-
nego dysku. Optymalna pozycja implantu (ryc. 3)
obejmuje uchwycenie przegrody miedzyprzed-
sionkowej na calym obwodzie, dzieki czemu unika
sie zaburzen odplywu z prawych zyt plucnych, zyt

Rycina 1. Pomiar wielkosci ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej przy zastosowaniu cewnika
balonowego
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Rycina 2. Sprawdzenie stabilnosci poprzez probe
pociggniecia okludera — manewr Minnesota

glownych, zatoki wieficowej i zaburzen przeplywu

przez zastawki przedsionkowo-komorowe.
Zabiegi zamkniecia ubytku wykonuje sie pod

kontrolg echokardiografii przezprzetykowej lub

L

Rycina 3. Prawidtowa pozycja okludera Amplatza po
uwolnieniu z systemu doprowadzajgcego

Wskazanie do zastosowania metod przezskérnych
okresla sie miedzy innymi na podstawie speinienia
okreslonych warunkéw anatomicznych. Dlatego do
tej metody zamykania kwalifikuje sie:

wewnatrzsercowej. Metody te sa wykorzystywane ¢ ubytki polozone centralnie o maksymalnej sred-

podczas trwania calego zabiegu. Umozliwiajg uwi- nicy ponizej 38 mm z = 5-milimetrowym mar-
docznienie struktur serca, kontrole polozenia uzy- ginesem otaczajacej tkanki, z wyjatkiem czesci
wanych narzedzi oraz okludera. W niektérych przy- skierowanej w kierunku aorty;
padkach, w szczegélnosci u dzieci, zabiegi tegotypu ~ * ubytki przednio-gérne z ragbkiem przegrody mie-
wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym, co pozwala dzyprzedsionkowej = 5 mm;
na komfortowy dla pacjentaioperatora przebiegza- * ubytki z towarzyszacym tetniakowatym uwypu-

biegu i zwieksza jego bezpieczenstwo. kleniem czesci przegrody miedzyprzedsionkowej;

Tabela 1. Szczeg6towe wskazania do zamknigcia ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej na
podstawie aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (zrédto: ESC

Guidelines for the management of grown-up congenital heart disease [version 2010]. Eur. Heart J.
2010; 31: 2915-2957)

Zalecenie Klasa zalecen
i poziom
dowodow

Pacjenci z istotnym przeciekiem (objawy przecigzenia objetosciowego prawej komory) oraz opér ptucny IB

< 5j. Wooda powinni by¢ poddani zabiegowi zamkniecia ASD bez wzgledu na objawy

Zamkniecie przezskorne jest metodg z wyboru w przypadku zamykania ASD typu otworu wtérnego 1C

Nalezy rozwazy¢ leczenie interwencyjne w przypadku wszystkich typéw ASD, niezaleznie od rozmiaréw llaC

ubytku, jesli u pacjenta stwierdza sie zator skrzyzowany (po wykluczeniu innych przyczyn)

Mozna rozwazy¢ leczenie interwencyjne u pacjentéw z oporem ptucnym > 5 j. Wooda, ale < 2/3 oporu Ilb C

systemowego lub ci$nieniem ptucnym < 2/3 wartosci cisnienia systemowego (wyjsciowo lub w tescie

wazodylatacyjnym, w miare mozliwosci przeprowadzonym przy uzyciu tlenku azotu, lub po celowanym

leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego) i potwierdzeniu przecieku lewo-prawego netto (stosunek

przeptywu ptucnego do systemowego > 1,5)

Nalezy unika¢ zamykania ASD u pacjentéw z zespotem Eisenmengera Inc

ASD (atrial septal defect) — ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

L B e ——————
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* mnogie ubytki zlokalizowane blisko siebie.
Przeciwwskazania do zabiegéw przezskornych

obejmuja takie stany, jak:

¢ zaawansowana choroba naczyn plucnych;

¢ skrzepliny w jamach serca;

* aktywne infekcyjne zapalenie wsierdzia;

¢ zakrzepica zylna;

* ciaza;

¢ niemozno$¢ wykonywania przezprzetykowego
badania echokardiograficznego.

Metody chirurgiczne

Zabiegi operacyjne przeprowadza sie w znieczu-
leniu ogdélnym z zastosowaniem krazenia pozaustro-
jowego, w umiarkowanej hipotermii. W przypadku
prostych ubytkéw zamyka sie je szwem ciagtym
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bezposrednim. Duze ubytki z towarzyszacym nie-
prawidlowym ujéciem zy! plucnych oraz ubytkiem
typu zyly gtéwnej sa poddawane korekcji z wyko-
rzystaniem laty z wlasnego osierdzia (u dzieci) lub
wykonanej z materialu sztucznego, najczesciej gore-
teksu (u dorostych). Zabieg jest wskazany u pacjen-
tow zistotnym przeciekiem lewo-prawym (stosunek
przeplywu plucnego do systemowego [Qp/Qs > 1,5])
niespelniajacych kryteriow do zamknigcia oklude-
rem. Jedynym przeciwwskazaniem bezwzglednym
jest zespol Eisenmengera (patrz takze tab. 1).
Sugerowane pismiennictwo
1. ESC Guidelines for the management of grown-up congenital
heart disease (version 2010). Eur. Heart J. 2010; 31: 2915-2957.
2. Szczeklik A., Tendera M. (red.). Kardiologia. Tom 1. Podrecznik

oparty na zasadach EBM. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2009:
521-525, 584-587.

Pacjent z mostkiem mieSniowym nad tetnica wiehcowa
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Wstep

Tetnice wiehcowe w wiekszosci przypadkow
przebiegaja na zewnetrznej powierzchni miesnia ser-
cowego i sa pokryte pojedyncza warstwa tkanki na-
sierdziowej. Zbadan autopsyjnych oraz z obserwacji
dokonywanych podczas kardiochirurgicznych za-
biegdéw operacyjnych wynika, ze u czesci pacjentow
fragmenty duzych tetnic wiencowych moga wnika¢
do miesnia sercowego. Konsekwencja srédsciennego
przebiegu moze by¢ zjawisko zaciskania $wiatla tetni-
cy w czasie skurczu serca, prowadzace do powstania
funkcjonalnego zwezenia bedacego przyczyna zabu-
rzeh przeplywu wiencowego. Na podstawie badan
autopsyjnych mozna wyrézni¢ dwa rodzaje mostkéw
miesniowych: powierzchowne i gtebokie [1].

Mostki mie§niowe powierzchowne sa anomalig,
w ktorej tetnica wienicowa jest pokryta przez pojedyn-
cze pasmo tkanki mie$niowej przebiegajace zazwy-

czaj prostopadle do osi diugiej naczynia w kierunku
koniuszka lewej komory. Zmiany tego typu stanowia
okolo 75% wszystkich mostkéw i zazwyczaj nie powo-
dujaistotnej hemodynamicznieiangiograficznie kom-
presji $wiatla naczynia. Mostki migsniowe glebokie
s3 utworzone przez szerokie pasmo mie$niowe wywo-
dzace sie z koniuszka prawej komory, ktére w swym
przebiegu w kierunku przegrody miedzykomorowej
skosnie lub spiralnie otacza naczynie wieficowe, pro-
wadzac do istotnego zwezenia $wiatla w czasie fazy
skurczu serca. Mostki miesniowe najczeéciej sg zloka-
lizowane w §rodkowym segmencie galezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wieficowej, rzadziej w obre-
bie galezi okalajacej i prawej tetnicy wieficowej [2, 3].

Czestosc wystepowania
Czesto$¢ wystepowania mostkéw miesnio-
wych jest zalezna od rodzaju zastosowanej metody

I ————————p A2
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