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Wstep pierwsze miejsce wysuwaja sie metody chirurgiczne
Ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD, ven-  polegajace na zamknieciu ubytku i czesto wymaganej
: tricular septal defect) wystepuje u okoto 10% pacjentéw  korekcji wad towarzyszacych, na przyktad niedomy-
dorostych zwrodzong wadg serca. W wigkszosci przy-  kalnosci aortalnej. Wskazaniem do zabiegéw napraw-
padkow wade te wykrywa sig i leczy w dziecifistwie  czych w dziecinstwie sa objawy zwigzane z istotnym
: przed osiggnieciem wieku dorostego. W tym okresie  przeciekiem — stosunek przeptywu ptucnego do
E VSDjest najczestsza wada serca poza zastawkg aortalng  systemowego > 2 lub skurczowe ci$nienie w prawej
dwuplatkowg, stanowi 30-40% wszystkichwadiczesto  komorze > 50 mm Hg. Wskazania do interwencji
wspolistnieje zinnymi nieprawidiowo$ciamibudowy  chirurgicznej lub przezskérnego zamkniecia VSD
V serca. Inaczej niz w przypadku ubytku przegrody mie-  (resztkowego) u dorostych zestawiono w tabeli 1 [1].
% dzyprzedsionkowej, w VSD czestow obserwacji docho-
! dzi do samoistnego zamkniecia ubytku. Ubytek moze ~ Metody chirurgiczne
by¢ zlokalizowany w r6znych czesciach przegrody: Metody chirurgiczne polegaja na wszyciu w miej-
* bloniastej, inaczej ubytek okolobloniasty (typnaj-  scu ubytku taty najczesciej wypreparowanej z osier-
czestszy, ok. 80% wszystkich przypadkéw VSD)  dzia. Mozliwe jest rowniez zastosowanie tat z materia-
—zlokalizowany w obrebie przegrody bloniastej, 16w sztucznych takich jak: dakron, teflon lub goretex.

mozliwe rowniez objecie cze$ci naptywowej, be- W przypadku malych VSD mozliwe jest bezposrednie
leczkowanej lub odplywowej przegrody; zszycie brzegdw ubytku bez stosowania laty. Stosuje
* migSniowej lub beleczkowanej (do 15-20% przy-  sie szwy pojedyncze lub szew ciagly. Zabieg wyko-
padkow) —otoczony w caloéci tkanka miesniowa;  nuje sie z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego.
¢ odplywowej, nadgrzebieniowej, podtetniczej, ~Zamkniecie chirurgiczne jest obarczone niewielka

podptucnej lub stozkowej, zwigzany z obiema  $miertelnoscig operacyjna (< 1%) i charakteryzuje

gléwnymi tetnicami (ok. 5% przypadkéw) —zlo-  sie dobrymi wynikami odleglymi, pozostajac meto-
. kalizowany ponizej zastawek potksiezycowatych  da leczenia z wyboru. Do najczestszych powaznych
: w czesci stozkowej lub odplywowej przegrody;  powiklan naleza zaburzenia przewodnictwa rzadko
czesto zwigzany z postepujacg niedomykalnoscia ~ wymagajace implantacji statego uktadu stymuluja-
aortalng wynikajacg z wypadania platka zastawki  cego (1-2%) lub niecatkowite zamkniecie przecieku
: aortalnej (zwykle prawego); wymagajace reoperacji.
* naplywowej, inaczej kanal przedsionkowo-

-komorowy (cze$¢ naplywowa przegrody mie-  Metody przezskdrne

dzykomorowej, tuz ponizej aparatu zastawek Zamkniecie przezskérne mozna rozwazy¢
przedsionkowo-komorowych; wystepuje typowo  w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka zwia-
: w zespole Downa). zanego z leczeniem operacyjnym, szczegdlnie po

W przypadku metod zabiegowych dotyczacych  uprzednio przebytych wielokrotnych interwencjach
VSD zaréwno w dziecifistwie, jak i u dorostych na  kardiochirurgicznych lub w przypadku ubytkéw
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Tabela 1. Wskazania do zamkniecia ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD, ventricular septal defect)

u dorostych z wrodzonymi wadami serca wedtug European Society of Cardiology (wg wytycznych
europejskich [1])

Zalecenie Klasa zalecen
i poziom dowodow
Pacjentéw z objawami wynikajgcymi z przecieku lewo-prawego przez (resztkowy) VSD, u ktérych 1C

nie stwierdza sie cigzkiej naczyniowej choroby ptuc (patrz nizej), nalezy poddac chirurgicznemu

zamknieciu VSD

Pacjentow bez objawow ze stwierdzonym przecigzeniem objetosciowym lewej komory, ktére 1C
mozna przypisac obecnos$ci VSD, nalezy podda¢ chirurgicznemu zamknieciu VSD

U pacjentow z wywiadem infekcyjnego zapalenia wsierdzia nalezy rozwazy¢ chirurgiczne llaC

zamkniecie VSD

U pacjentéw z wypadaniem ptatka zastawki aortalnej zwigzanym w VSD, powodujacym postgpu- llaC
jaca niedomykalno$¢ aortalng, nalezy rozwazy¢ chirurgiczne zamknigcie VSD

U pacjentow z VSD i nadcisnieniem ptucnym nalezy rozwazy¢ chirurgiczne zamkniecie VSD, jesli llaC
nadal wystepuje przeciek netto lewo-prawy (stosunek przeptywu ptucnego do systemowego

>1,5), a ci$nienie ptucne lub op6r ptucny wynosza < 2/3 odpowiednich wartosci systemowych

(wyjsciowo lub w tescie wazodylatacyjnym, w miarg mozliwosci przeprowadzonym przy uzyciu

tlenku azotu, lub po celowanym leczeniu nadci$nienia ptucnego)

Nalezy unikac leczenia chirurgicznego w zespole Eisenmengera w przebiegu VSD oraz jesli e

stwierdza sig wysitkowy spadek saturacji

Nalezy unika¢ leczenia chirurgicznego, jesli VSD jest maty, nie jest to forma podtetnicza, nie lnc
stwierdza sig przecigzenia objetosciowego lewej komory ani nadcisnienia ptucnego, w wywiadzie

nie ma przebytego infekcyjnego zapalenia wsierdzia

trudno dostepnych chirurgicznie. Jesli VSD znajduje
sie w czesci mie$niowejijest zlokalizowany posrodku
przegrody miedzykomorowej, leczenie przezskorne
moze by¢ traktowane jako alternatywa leczenia kar-
diochirurgicznego.

Najczesciej wykorzystywane sg okludery typu po-
dwdjnej parasolkilubréznego typu okludery Amplat-
za. Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym
lub miejscowym, w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta, pod kontrolg echokardiografii przezprzely-
kowejlub przezklatkowej. W zaleznosci od lokalizacji
ubytku zabieg wykonuje sie z dostepu przez zyle szyj-
nalubudowa. Metody przezskoérne znajduja gtownie
zastosowanie u pacjentow z istotnym przeciekiem
lewo-prawym oraz odpowiednig anatomig ubytku.

Pozawatowy ubytek w przegrodzie migdzykomorowej [2]

Ubytek lub pekniecie przegrody miedzykomoro-
wej (VSR, ventricular septal rupture) wystepuja najcze-
$ciej w 3.-5. dobie zawalu serca. Nalezy zaznaczy¢,
ze czesto$¢ wystepowania VSD lub VSR znaczaco
zmniejszyla sie wraz z rozpowszechnieniem wcze-
snego leczenia reperfuzyjnego za pomoca pierwotnej
angioplastyki wienicowej. Ubytek zistotnym przecie-
kiem lewo--prawym jest zwykle zwigzany z szybko

narastajacg ostrg prawokomorowa niewydolnoscig
serca. Oprocz farmakoterapii przeciwwstrzasowej
we wstepnej stabilizacji pacjenta wazna role odgrywa
kontrpulsacja wewnatrzaortalna (IABE, intraaortic bal-
loon counterpulsation). Leczenie chirurgiczne réwniez
w tym przypadku jest postepowaniem z wyboru, jed-
nak nie ma jednoznacznych wskazan co do optymal-
nego czasu interwencji. Zbyt wczesna interwencja
chirurgiczna obarczona jest wysoka $miertelnoscia
i ryzykiem nawrotu przecieku. Odraczanie zabiegu
domomentu wyraznie widocznych proceséw gojenia
i wytworzenia blizny wokét ubytku jest zwigzane ze
zdecydowanie lepsza skuteczno$cia zardwno zabie-
gu operacyjnego, jak i przezskérnego, ale zwieksza
ryzyko powiekszenia ubytku, tamponady i nagtego
zgonu w oczekiwaniu na zabieg. Lokalizacja VSR
w obszarze dolno-podstawnym przegrody wigze sie
z gorszym rokowaniem w poréwnaniu z ubytkiem
w czesci przednio-koniuszkowej.
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