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Streszczenie

Wstep: Przezskorne zamknigcie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu ostium secundum
(ASD II) u dzieci za pomocq zestawu Amplatzer Septal Occluder (ASO) jest metodq alternatywng
do zamkniecia chivurgicznego. Celem przedstawionego badania byla ocena wystepowania zabu-
rzen rytmu serca we wczesnym okresie po przezskornym zamknieciu ASD II u dziect.

Metody: W grupie 60 dzieci w wieku 4,5-18,5 roku (sr. 10 lat) oceniono wystepowanie
arytmii przed zabiegiem ovaz 24 godziny i 1 rok po zabiegu. U wszystkich pacjentow wykonano
badanie EKG, a u 29 chorych dodatkowo 24-godzinng rejestracje holterowskgq.

Wyniki: Przed zabiegiem zamkniecia ubytku u 59 dzieci stwierdzono rytm zatokowy, a u 1 pacjen-
ta rytm dolnoprzedsionkowy. W rejestracyi holterowskiej stwierdzono wstawki rytmu wezlowe-
go u 2 dzieci, blok typu Wenckebacha u 1 dziecka oraz 400 pojedynczych dodatkowych pobu-
dzen nadkomorowych (SVE) rowniez u 1 dziecka. U 5 pacjentow stwierdzono zaburzenia
rytmu 24 godziny po zabiegu. W przypadku 4 dzieci stwierdzono 100-10 000 SVE, a u 2
sposrod nich — nieutrwalony czestoskurcz nadkomorowy (SVT). U 1 dziecka wspotwystepo-
waly pojedyncze dodatkowe pobudzenia komorowe. U 1 pacjenta wystgpilo objawowe trzepota-
nie lub migotanie przedsionkow po 3 tygodniach. Po roku w rejestracyi holterowskiej wykazano
nieutrwalone SVT u 2 pacjentow. U zadnej sposvod 4 dziewczynek, u ktorych obserwowano
SVE w krotkim czasie po zabiegu, rok pozniej nie wystepowaly zaburzenia rytmu. W trakcie
oceny po uplywie roku od zabiegu nie obserwowano zmian rytmu podstawowego.

Whioski: Nowe bezobjawowe zaburzenia rytmu serca wystepujgce 24 godziny po zabiegu
przezskornego zamkniecia ASD II mogly by¢ spowodowane zastosowaniem zestawu ASO.
Powazne objawowe zaburzenia rytmu serca wystepujq rzadko u dzieci po zabiegu, konieczne
sq jednak dalsze badania na ten temat. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 165-169)
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Wstep

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu
ostium secundum (ASD 11, atrial septal defect II) jest
jedna z najczestszych wrodzonych wad serca u dzie-
ci. Wskazaniem do zamkniecia ubytku jest zwiek-
szony stosunek przeplywu plucnego (Qp) do sys-
temowego (Qs), wynoszacy Qp:Qs > 1,5-2:1 i/lub
wystepowanie przecigzenia objetoSciowego prawej
komory [1-3]. Objawowe zaburzenia rytmu serca s3
dobrze znanym nastepstwem niezamknietego ASD II,
gtownie u dorostych pacjentow [1, 2, 4-7].

Zabieg chirurgiczny na otwartym sercu stano-
wil metode z wyboru przez ponad 45 lat. Rokowa-
nie po tym zabiegu jest dobre, Smiertelno$¢ mniej-
szaniz 1%, ale interwencja kardiochirurgiczna moze
prowadzi¢ do wystapienia nowych zaburzen rytmu
serca, glownie wskutek wytworzenia blizny w ob-
rebie przedsionka. Arytmie przedsionkowe obser-
wowano w poznym oKresie pooperacyjnym, nawet
w przypadku zabiegow przeprowadzonych we wczes-
nym okresie zycia pacjenta [5-7]. Garson odnoto-
wal wystepowanie choroby wezla zatokowego i aryt-
mii przedsionkowych u 23% operowanych dzieci [1].

W ostatniej dekadzie przezskorne zamkniecie
ASD 1I stalo sie metoda alternatywna do standar-
dowych zabiegéw kardiochirurgicznych zaréwno
w przypadku dzieci, jak 1 doroslych pacjentow. Po
przeprowadzeniu badan wielooSrodkowych zestaw
Amplatzer Septal Occluder (ASO) obecnie uznaje sie
za jeden z najlepszych stuzacych do tego celu. Ze-
staw ASO jest zestawem samorozprezalnym, samo-
centrujacym, ktory w badaniach miat duzg skutecz-
no$¢ zamkniecia (97%) przy malej czestoSci ciez-
kich, ostrych powik-tan [8-15]. W niewielu
opublikowanych doniesieniach porusza sie zagad-
nienie zaburzen rytmu serca po przezskérnym za-
mknieciu ASD II za pomoca ASO u dzieci [16-19].

Celem niniejszego badania byla analiza zabu-
rzen rytmu serca wystepujacych po przezskornym
zamknieciu ASD II za pomocg ASO u dzieci w okre-
sie bezposrednio po zabiegu.

Metody

W skiad grupy badanej wlaczono 60 dzieci
w wieku 4,5-18,5 roku ($r. 10 lat), o masie ciala
wynoszacej 16-97,5 kg (§r. 39,9 kg), poddanych za-
biegowi przezskornego zamkniecia ASD II. Do za-
mkniecia ASD II o wymiarach ubytku rozciagniete-
go balonem 10-26 mm (§r. 15 mm) stosowano zesta-
wy ASO (AGA Medical Corp., Golden Valley,
Minnesota) o rozmiarze 11-30 mm (Sr. 17 mm).
Wszystkie zabiegi wykonywano pod kontrolg fluoro-

skopii oraz przezprzetykowego badania echokardio-
graficznego.

W celu oceny zaburzen rytmu serca u wszyst-
kich pacjentow wykonano standardowy 12-odprowa-
dzeniowy elektrokardiogram (AsCard 3, Aspel)
przed zabiegiem oraz 24 godziny i rok po zabiegu.
Ponadto u 29 pacjentéw przeprowadzono catodo-
bowa rejestracje EKG metoda Holtera (Cardio-
Scan8, MTM multitechmed) przed zabiegiem oraz
24 godziny i rok po zabiegu. Dodatkowe badania
wykonywano u pacjent6w z objawowa arytmia.

Wyniki

Przed zabiegiem zamkniecia ASD II, przepro-
wadzajac standardowe badanie EKG, wykazano
obecno$¢ rytmu zatokowego u 59 dzieci oraz ryt-
mu dolnoprzedsionkowego u 1 dziecka. U 1 pacjen-
ta, u ktérego stwierdzono rytm zatokowy, odnoto-
wano takze krotka wstawke rytmu wezlowego.

Sposrod 29 dzieci, u ktorych przeprowadzono
catodobowg rejestracje EKG metodg Holtera przed
zabiegiem, u 28 dzieci stwierdzono dominujacy rytm
zatokowy oraz wstawki rytmu wezlowego u 2 pa-
cjentéw, natomiast u 1 dziecka dominowal rytm
dolnoprzedsionkowy. U 1 pacjenta wykryto blok
przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Wenc-
kebacha (WAV, Wenckebach atrioventricular block)
podczas snu z maksymalnym odstepem RR 2226 ms.
U 1 chiopca zarejestrowano 400 pojedynczych do-
datkowych pobudzen nadkomorowych (SVE,
supraventricular ectopic beats).

Sposrod 5 pacjentow z rejestrowanymi zaburze-
niami rytmu serca 24 godziny po zabiegu u 4 bada-
nych arytmie stwierdzono po raz pierwszy w stan-
dardowym EKG i/lub catodobowe;j rejestracji EKG
metoda Holtera. W standardowym badaniu EKG
u wszystkich 60 dzieci stwierdzono rytm zatokowy,
a u 4 pacjentdw wykryto pojedyncze dodatkowe po-
budzenia nadkomorowe. Sposérod 29 dzieci, u kto-
rych wykonano rejestracje holterowska dzien po za-
biegu zamkniecia ASD II, zaburzenia rytmu serca wy-
kryto u 4 osob. U 3 dzieci ze stwierdzona po raz
pierwszy arytmia zarejestrowano 100-10 000 SVE
oraz wstawki nieutrwalonego czestoskurczu nadko-
morowego (SVT, non-sustained ventricular trachy-
cardia) u 2 z nich. U 1 dziecka z SVE zarejestrowa-
no ponadto 269 pojedynczych dodatkowych pobu-
dzen komorowych (VE, ventricular etopic beats).

U pacjenta, u ktérego stwierdzono 400 SVE
oraz wstawki rytmu wezlowego w rejestracji hol-
terowskiej EKG przed zabiegiem, zaburzenia ryt-
mu nasilily sie 24 godziny po zamknieciu ubytku
1 obejmowatly 630 pojedynczych SVE oraz kréotka

166 www.fc.viamedica.pl



Beata Kucinska i wsp., Zaburzenia rytmu serca u dzieci po zamknieciu ASD II za pomoca zestawu ASO

wstawke nieutrwalonego czestoskurczu nadkomo-
rowego. U tego pacjenta 3 tygodnie po zabiegu wsta-
pito objawowe, trwajace ponad 24 godziny trzepo-
tanie przedsionkéw (AFI, atrial flutter) oraz migo-
tanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation). Pacjenta
przyjeto do najblizszego szpitala — na Pododdziat
Dzieci i Miodziezy Oddziatu Kardiologii Nieinwazyj-
nej Szpitala im. Sniadeckiego w Biatymstoku (ordy-
nator: dr med. K. Siwicka-Szmitkowska), gdzie ob-
serwowano samoistne ustapienie arytmii podczas
przygotowywania do kardiowersji za pomoca hepa-
ryny. Nastepnie zastosowano profilaktyke antyaryt-
miczna, podajac lek S-adrenolityczny, a stosowany
uprzednio kwas acetylosalicylowy zastapiono aceno-
kumarolem w celu zapobiegania powiklaniom zakrze-
powo-zatorowym. W kolejnej ocenie arytmii stwier-
dzono do 3000 pojedynczych SVE. W badaniu kon-
trolnym po 6 miesigcach u tego pacjenta nie
odnotowano kolejnych epizodéw migotania lub trze-
potania przedsionkow.

Sposrdd 5 pacjentow z zaburzeniami rytmu (SVE,
SVT) wystepujacymi 24 godziny po zabiegu tylko
u jednego zastosowano duzy zestaw ASO (28 mm).

Podobnie jak w badaniu przed zabiegiem zam-
kniecia ubytku u 3 pacjentoéw stwierdzono rytm oko-
fozatokowy, u 1 dziecka — dominujacy rytm dolno-
przedsionkowy, a u kolejnych 2 dzieci — wstawki
rytmu weztowego. U zadnego pacjenta nie stwierdzo-
no WAV Il stopnia, ktory opisywano przed zabiegiem.

Rok po zabiegu za pomoca standardowego ba-
dania EKG stwierdzono rytm zatokowy u 58 pacjen-
tow oraz rytm dolnoprzedsionkowy u 1 osoby. Nie
zaobserwowano zmian rytmu wiodacego w bada-

niach holterowskich wykonanych po uptywie roku
od zabiegu w poréwnaniu z badaniami wykonanymi
przed zabiegiem zamkniecia ASD II.

W analizie calodobowej rejestracji EKG metodag
Holtera wykonanej po roku u 2 chlopcoéw ujawnio-
no pojedyncze epizody nieutrwalonego SVT o cze-
sto$ci okoto 150/min. U jednego z tych pacjentow
(13-letni) w czasie zabiegu doszlo do zaklinowania
duzej zastawki Eustachiusza w zestawie wprowa-
dzajacym 1 jej cze$S€ usunieto bez zadnych nas-
tepstw hemodynamicznych. Jednak u zadnego spos-
rod 4 pacjentow, u ktorych wykryto zaburzenia rytmu
serca za pomoca standardowego lub holterowskiego
badania EKG dzien po zabiegu, rok pdézZniej nie
stwierdzono dodatkowych pobudzen nadkomoro-
wych 1 komorowych.

U 2 dzieci zarejestrowano WAV II stopnia pod-
czas snu z maksymalnym ostepem RR 2335 ms
12140 ms (u 1 pacjenta po raz pierwszy).

W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace stan-
dardowego EKG oraz calodobowej rejestracji EKG
metoda Holtera u omawianych pacjentow.

Dyskusja

Istnieje niewiele danych dotyczacych zaburzen
rytmu serca obserwowanych po zabiegach przez-
skornego zamkniecia ASD II, ale w pewnych opu-
blikowanych badaniach, nawet po udanym zabiegu,
obserwowano zaburzenia rytmu serca (SVE, SVT,
AF) oraz przewodzenia przedsionkowo-komorowego
[16-19]. W badanej grupie nie zaobserwowano istot-
nych zmian w rytmie wiodacym ocenianym

Tabela 1. Wyniki EKG/Holter-EKG pacjentéw przed przezskérnym zamknieciem ASD Il za pomoca

zestawu Amplatzer Septal Occluder i po zabiegu

Pacjent Przed zamknieciem Po zamknieciu — 24 h Po zamknieciu — 1 rok
i wiek (lata)

EKG Holter Holter EKG Holter
MA; 17,5 SR SR, WAV SR SR SR/JR, WAV
MP; 18 SR SR SR/SVE 100 SVE, SVT SR SR
AK; 12 AR AR/SR AR/SR AR AR/SR
KP; 15 SR SR SR SR WAV
JM; 17,5 SR SR SR/SVE SR SR SR
MK; 13 SR SR SR SR SVT
MS; 10 SR SR 264 SVE, SVT SR SR
Mt; 18 SR/JR SR/JR SR/JR SR SR SR/JR, SVT
KS; 16 SR SR SR/SVE 10 000 SVE, 269 VE SR SR
MS; 17 SR SR/JR, 400 SVE SR/SVE 630 SVE, SVT AFI/AF* 3000 SVE**

SR (sinus rhythm) — rytm zatokowy; AR (atrial rhythm) — rytm przedsionkowy; JR (junctional rhythm) — rytm weztowy; WAV (Wenckebach atrio-
ventricular block) — blok przedsionkowo-komorowy typu Wenckebacha; SVE (supraventricular ectopic beats) — dodatkowe pobudzenia nadkomoro-
we; SVT (supraventricular tachycardia) — czestoskurcz nadkomorowy; VE (ventricular ectopic beats) — dodatkowe pobudzenia komorowe;

AFI (atrial flutter) — trzepotanie przedsionkow; AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw; *badanie EKG wykonane 3 tygodnie po zabiegu;

**badanie EKG metoda holterowska wykonane 6 miesiecy po zabiegu
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w calodobowej rejestracji EKG metoda Holtera w po-
rownaniu z wynikami otrzymanymi przed zabiegiem.

W analizie standardowych zapisow EKG oraz
rejestracji holterowskich wykonanych 24 godziny
po zabiegu ujawniono obecno$¢ nadkomorowych
zaburzen rytmu serca u 5 dzieci. U 1 z tych pacjen-
tow zaburzenia wykryto w standardowym badaniu
EKG, u 1 chorego w rejestracji holterowskiej, a u 2
pozostatych — za pomoca obu tych metod. U 4 pa-
cjentow obserwowano pojedyncze SVE, w 2 przypad-
kach wspotwystepujace z nieutrwalonym czestoskur-
czem nadkomorowym. U 1 pacjenta z pojedynczymi
SVE w rejestracji holterowskiej przed zabiegiem za-
burzenia rytmu nasility sie 24 godziny po zabiegu
az do wystapienia objawowego AFI/AF 3 tygodnie
po zabiegu.

Hill 1 wsp. [16] stwiedzili nowe zaburzenia
rymu serca i przewodzenia przedsionkowo-komo-
rowego 24 godziny po zabiegu u 10 pacjentow spos-
rod 41 (24%) przebadanych dzieci i dorostych
z ASD II poddanych zabiegowi przezskornego za-
mkniecia ubytku za pomoca zestawu ASO. U 6 pa-
cjentow z tej grupy obserwowano nieutrwalony
SVT, tak jak u 2 pacjentow w grupie opisanej w ni-
niejszej pracy. Autorzy odnotowali ponadto ,,wedro-
wanie” rozrusznika u 3 innych pacjentéw, podczas
gdy w opisanej grupie nie obserwowano zwiekszo-
nej czestos$ci tego typu zaburzen rytmu serca. Do-
datkowo autorzy wykryli bezobjawowy catkowity
blok przewodzenia przedsionkowo-komorowego
u 6-letniego dziecka, u ktorego zastosowano 24-mi-
limetrowy zestaw ASO. U tego pacjenta wszczepio-
no nastepnie stymulator serca. Autorzy sugerowali,
ze duze wymiary uzytego zestawu oraz anatomia
ASD moglty wywota¢ powstanie zaburzen przewo-
dzenia; podkreslili brak wystarczajacego rabka tyl-
no-dolnego u pacjenta z catkowitym blokiem prze-
wodzenia. W opisanej grupie 60 chorych nie obser-
wowano istotnych zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. Tylko u 1 pacjenta
zastosowano duzy zastaw ASO, co moglo przyczy-
ni¢ sie do pozabiegowego wystapienia nadkomoro-
wych zaburzen rytmu serca.

Karwot 1 wsp. [18] opisali SVT dzief po zabie-
gu u pacjentki, ktory skutecznie leczono werapami-
lem. Catkowita czesto§¢ wystepowania zaburzen
rytmu w tej pracy wynosita 2,1% i byla istotnie
mniejsza W poroOwnaniu z grupa pacjentow leczo-
nych chirurgicznie. W opisanej grupie chorych nad-
komorowe zaburzenia rytmu obserwowano w reje-
stracji holterowskiej u 4 pacjentéw (13,7%) 24 go-
dziny po zabiegu i u 2 0sdb (6,8%) rok po zabiegu.

Po uptywie roku od zabiegu zamkniecia ASD II
w badanej grupie wykryto nieutrwalony SVT

u 2 pacjentow. U 1 z nich w trakcie zabiegu wyste-
powaly trudno$ci techniczne. U zadnej z 4 dziew-
czynek, u ktérych obserwowano nadkomorowe za-
burzenia rytmu po zabiegu, rok p6Zniej nie stwier-
dzono zaburzen.

Hessling 1 wsp. [17] badaniem objeli 23 dzieci
rok po przezskornym zamknieciu ASD II za pomocg
tego samego zestawu 1 stwierdzili po raz pierwszy
wstawki rytmu przedsionkowego u 5 pacjentow,
przy czym u 3 pacjentow ze wstawkami rytmu
przedsionkowego przed zabiegiem po roku stwier-
dzono rytm zatokowy. CzestoS¢ wystepowania ryt-
mu okolozatokowego w tej grupie byla jednak po-
rownywalna z danymi dotyczacymi zdrowych dzie-
ci [20, 21].

Wyniki przedstawionego badania wskazujg na
zmiane liczby pacjentow z WAV stwierdzanym
w godzinach nocnych. Przed zabiegiem takie zabu-
rzenie odnotowano u 1 dziecka, natomiast 24 godzi-
ny po zabiegu zamkniecia ubytku u zadnego pacjenta
nie stwierdzono bloku typu Wenckebacha. Po roku
zaburzenie to wystagpito u 2 pacjentéw. Poniewaz
WAV rejestrowano tylko podczas snu, zaburzenie
to mogto wynikaé ze zwiekszonej aktywnoSci ukia-
du przywspoélczulnego. Scott 1 wsp. [20] oraz So-
uthall i wsp. [21] stwierdzili WAV II stopnia u zdro-
wych dzieci.

Dane przedstawione w niniejszej pracy sa zgod-
ne z opublikowanymi przez Hill i wsp. [16] i suge-
ruja, ze nadkomorowe zaburzenia rytmu wykryte po
24 godzinach po zabiegu przezskoérnego zamknie-
cia ASD II za pomoca zestawu ASO moga wiazac sie
Z wszczepieniem zestawu, poniewaz nieprawidlo-
wosci ustapily podczas okresu obserwacji u 4 cho-
rych sposrod badanych przez nas pacjentow. Nie
jest jasne, czy nieutrwalony SVT stwierdzony po
roku u 2 chiopcow w wieku 13 1 18,5 roku jest row-
niez spowodowany obecno$ciag ASO. Wydaje sie, ze
takie przemijajace zaburzenia rytmu mozna stwier-
dzi¢ w populacji os6b zdrowych, ale konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan takich pacjentow.
Kostis 1 wsp. [22] stwierdzili wystepowanie epizo-
dow SVT w populacji os6b zdrowych w wieku 16—
—65 lat, natomiast Scott 1 wsp. [20] nie odnotowali
zadnych SVT w grupie 131 chlopcow w wieku 10—
-13 lat.

Wedlug danych z piSmiennictwa oraz jak wy-
nika z przedstawionego badania, u dzieci po przez-
skornym zamknieciu ASD II istotne zaburzenia
rytmu serca wystepuja rzadko. W badanej grupie
60 dzieci tylko u 1 chtopca w wieku 16,5 roku
stwierdzono objawowe zaburzenia rytmu serca
tego typu w postaci AFI/AF 3 tygodnie po zabie-
gu. Kumor i wsp. [19] stwierdzili AF u 3 dorostych
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w ciggu 3 dni po zabiegu zamkniecia ASD II za
pomocg zestawu ASO.

Whioski

Nowe objawowe nadkomorowe zaburzenia
rytmu serca wystepujace 24 godziny po zabiegu
przez-skornego zamkniecia ASD II moga by¢ spo-
wodowane zastosowanym zestawem ASO. Istotne
objawowe zaburzenia rytmu serca u dzieci po ta-
kim zabiegu wystepuja rzadko, konieczne jest jed-
nak przeprowadzenie dalszych badan dotyczacych
tego zjawiska.
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