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leki przeciwarytmiczne klasy I1I, stymulacje typu over-
drive czy znieczulenie ogélne. Wydaje si¢, ze najsku-
teczniejsza metoda leczenia jest jednak pilna ablacja
przezcewnikowa substratéw arytmii (tab. 3).
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Wstep

Przewdd tetniczy jest naczyniem lgczacym tet-
nice plucna z aorta zstepujaca. U dzieci urodzonych
o czasieizolowany przetrwaly przewdd tetniczy sta-
nowi okoto 10% wszystkich wad wrodzonych uktadu
sercowo-naczyniowego.

Anatomia i zaburzenia hemodynamiczne

W czasie zycia ptodowego przewdd tetniczy pro-
wadzi krew z wysokooporowego tozyska ptucnego
do krazenia systemowego, redukujac w ten sposéb
czynno$ciowa perfuzje nieczynnych pluc. Bezpo-
$§rednio po urodzeniu na skutek spadku oporu na-
czyniowego w lozysku plucnym i wzrostu oporu
w krazeniu systemowym dochodzi do odwrdcenia
kierunku przeptywu krwi w przewodzie tetniczym
z prawo-lewego na lewo-prawy, a wiec z aorty do
tetnicy plucnej. U noworodkéw urodzonych o czasie
wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu w krwi obwodo-
wej prowadzi do spadku sekrecji prostaglandyny E1
(PGEL1), co w konsekwencji powoduje obkurczenie
i czynnosciowe zamkniecie przewodu tetniczego
w ciggu pierwszych 24 godzin zycia. Nastepnie roz-
poczyna sie proces wi6knienia, ktéry prowadzi do
przeksztalcenia sie przewodu tetniczego w wiezadlo
tetnicze.

Przetrwaly przewéd tetniczy rozpoznajemy u pa-
cjentéw powyzej 3. miesigca zycia z zachowanym
lewo-prawym przeplywem krwi w przewodzie tet-
niczym.

Lewo-prawy przeplyw krwi przez przewdd tet-
niczy prowadzi do wzrostu przepltywu plucnego,
powiekszenia lewego przedsionka serca oraz po-
wiekszenia i zwiekszonego obciazenia wstepnego
lewej komory serca. W przypadku duzych, istotnych
hemodynamicznie przewodow tetniczych w natu-
ralnym przebiegu wady moze dochodzi¢ do rozwo-
ju zastoinowej niewydolnosci serca, nadci$nienia
plucnego oraz infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
Zazwyczaj u pacjentéw przebieg kliniczny choroby
jest calkowicie bezobjawowy, poniewaz wiekszo$¢
przetrwalych przewodéw tetniczych z uwagi na
niewielka Srednice nie ma istotnego znaczenia he-
modynamicznego.

Objawy kliniczne

Typowym objawem klinicznym przetrwalego
przewodu tetniczego jest szmer skurczowy lub szmer
ciagly w polu ostuchiwania zastawki tetnicy plucnej.
W przypadku duzych przewodéw tetniczych mozna
dodatkowo obserwowa¢ wzrost chybkoscii wysokos-
ci amplitudy tetna obwodowego.
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Badania diagnostyczne

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej u pa-
cjentéw z istotnym hemodynamicznie przewodem
tetniczym mozna obserwowac powiekszenie sylwetki
serca, uwypuklenie pnia plucnego oraz zwiekszenie
rysunku naczyniowego. W przypadku malego prze-
cieku obraz serca i ptuc jest catkowicie prawidlowy.

U pacjentow z droznym przewodem tetniczym
najczesciej nie stwierdza sie istotnych odchylen od
normy w badaniu elektrokardiograficznym (EKG). Je-
dynie w przypadkach duzych przewodoéw tetniczych
mozna obserwowac cechy przerostu lewej komory,
a w skrajnych przypadkach — obu komor serca.

Badanie echokardiograficzne z badaniem dople-
rowskim kodowanym kolorem jest podstawowym
narzedziem w diagnostyce przetrwalego przewodu
tetniczego. Drozny przewdd tetniczy mozna uwi-
doczni¢ w projekcji przymostkowej w tak zwanej osi
krotkiej (naczyniowej) oraz w projekcji nadmostko-
wej z doltka jarzmowego. W badaniu echokardio-
graficznym nalezy rowniez uwidocznic¢ ewentualne
wtorne cechy wady, jak powiekszenie lewego przed-
sionka i lewej komory serca.

Leczenie

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC, European Society of Cardiology) do-
tyczace leczenia przetrwalego przewodu tetniczego
u doroslych przedstawiono w tabeli 1.

U donoszonych noworodkéw i niemowlat wska-
zaniem do pilnego zamknigcia przewodu tetniczego
jest niewydolnos¢ serca. U dzieci starszych i mtodzie-
zy, ze wzgledu na ryzyko rozwoju infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia, do leczenia sa kwalifikowani wszyscy
pacjenci ze szmerem nad sercem, u ktérych wynik
badania echokardiograficznego wskazuje na moz-
liwo$¢ zamkniecia przewodu tetniczego metodami
kardiologii interwencyjnej.

U noworodkéw i malych niemowlat leczenie
polega na chirurgicznym podwigzaniu droznego
przewodu tetniczego. U dzieci starszych metoda le-
czenia z wyboru jest przezcewnikowe zamkniecie
przewodu tetniczego. W kardiologii interwencyjnej
male i Srednie przewody zamyka sie najczesciej za
pomoca sprezynek odczepialnych (tzw. coili), wpro-
wadzanych do przewodu od strony aortalnej. Do za-
mykania duzych przewodoéw tetniczych stosuje sie
implanty, wprowadzane od strony tetnicy plucnej.
Po zabiegach interwencyjnych obowiazuje pétroczna
profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia oraz
ograniczenie wysitkow fizycznych.

Drozny przewod tetniczy u wezesniakéw i noworodkow
z niska masa urodzeniowq

U wczeéniakdéw i noworodkéw z niska masa
urodzeniowa obserwuje si¢ op6znione zamyka-
nie przewodu tetniczego na skutek zwiekszonej
wrazliwoéci na krazaca prostaglandyne oraz czeste

Tabela 1. Zalecenia dotyczgce leczenia przetrwatego przewodu tetniczego u dorostych

(wg wytycznych ESC)

Zalecenia Klasa zalecen

i poziom dowodow
Nalezy zamykac PDA u pacjentdéw z objawami przecigzenia objetosciowego LV 1C
Nalezy zamyka¢ PDA u pacjentéw z PAH, ale z PAP < 2/3 wartos$ci cisnienia I1C
systemowego lub PVR < 2/3 SVR
Zamknigcie przezskorne jest metodg z wyboru, jesli w danym wypadku jest mozliwe technicznie I1C
Zamknigcie PDA nalezy rozwazy¢ u pacjentow z PAH i PAP > 2/3 warto$ci ci$nienia systemowe- llaC

go lub PVR > 2/3 SVR, ale nadal z przeciekiem netto L-R (Qp:Qs > 1,5) albo jesli test wazodyla-
tacyjny (w miare mozliwosci przeprowadzony z uzyciem tlenku azotu) lub zastosowane leczenie

wskazujg na reaktywnosé naczyn ptucnych

Zamknigcie przezskoérne nalezy rozwazy¢ w przypadku matych PDA ze szmerem ciggtym (prawi- llaC
ditowa LV i PAP)

Nalezy unika¢ zamykania PDA niemego klinicznie (bardzo maty przewod, bez szmeru) e
Nalezy unika¢ zamykania PDA w zespole Eisenmengera na tle PDA i u pacjentow z desaturacija e

konczyn dolnych indukowang wysitkiem

ESC (European Society of Cardiology) — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne; PDA (patent ductus arteriosus) — przetrwaty przewod tgtniczy;
L-R (left-right) — lewo—prawy; LV (left ventricle) — lewa komora; PAH (pulmonary arterial hypertension) — tetnicze nadcis$nienie ptucne; PAP (pulmo-
nary artery pressure) — ci$nienie w tetnicy ptucnej; PVR (pulmonary vascular resistance) — naczyniowy opor ptucny; Qp:Qs — stosunek przeptywu
ptucnego do systemowego; SVR (systemic vascular resistance) — systemowy opér naczyniowy
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wspolistnienie zespotu zaburzen oddychania. W tej
grupie pacjentéw przewdd tetniczy jest relatywnie
szerokim naczyniem, co facznie z szybkim spadkiem
oporéw plucnych prowadzi do masywnego, lewo-
-prawego przecieku do krazenia plucnego. Dochodzi
wowczas do rozwoju niewydolnosci serca, a na sku-
tek podkradania krwizaorty do przewodu tetniczego
obserwuje sie uposledzenie przeplywu krwi przez
krazenie nerkowe i trzewne.
Wcezesniakiinoworodki z niskg masg urodzeniowg
zdroznym przewodem tetniczym wymagaja leczenia
w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Czesto
z powodu wspdlistniejacych zaburzen oddychania
konieczne jest stosowanie ciaglego dodatniego ci$nie-
niaw drogach oddechowych (CPAE, continuous positive
airway pressure) lub wentylacji mechanicznej. Leczenie
niewydolnosci serca polega na ograniczeniu podazy
plynéw istosowaniu amin katecholowych. Pacjentéw
zutrzymujacymi sie zaburzeniami hemodynamiczny-
mi pomimo intensywnego leczenia kwalifikuje sie do
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zamkniecia przewodu tetniczego. W tej grupie pacjen-
tow przewody tetnicze mozna zamykac chirurgicznie,
podwiazujac przewdd tetniczy, lub metoda farmako-
logiczna za pomoca indometacyny.
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Tetralogia Fallota (TOE, tetralogy of Fallot) jest wro-
dzong wada serca, stanowigca okoto 3,5% wszystkich
wad wrodzonych uktadu sercowo-naczyniowego.
Anatomia wady obejmuje zwezenie drogi odplywu
z prawej komory spowodowane rotacja przegrody
stozka i przerostem miesniéwki, odplywowy uby-
tek przegrody miedzykomorowej, dekstrapozycje
aorty, czyli przemieszczenie ujécia aortalnego nad
przegrode miedzykomorowa, oraz przerost prawej
komory serca. Czgstymi elementami wady moze by¢
zwezenie zastawki tetnicy ptucnej oraz niedorozwo;
pnia i galezi tetnicy plucnej.

Leczenie operacyjne

Leczenie kardiochirurgiczne wady jest obec-
nie metoda leczenia z wyboru u pacjentéw z TOE
Zabieg ten polega na zamknieciu ubytku przegro-
dy miedzykomorowej lata z materiatu sztucznego
i poszerzeniu drogi odpltywu z prawej komory serca
oraz ewentualnie pierscienia zastawki i pnia tetnicy
plucnej. W przypadku istotnego zwezenia pierscienia
zastawki tetnicy plucnej pierécien ten poszerza sie
homogenna latg, a u starszych dzieci implantuje sie
caly homograft ptucny.

Do jednoetapowego leczenia kardiochirurgiczne-
go kwalifikuje sie dzieci niewymagajace poszerzania
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