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Materiat jest ttumaczeniem komentarza: Haponiuk I, et al. Commentary on the oryginal article “Transcatheter
closure of congenital and acquired Gerbode defects with Nit-Occlud Le VSD (PFM) Coil. Immediate and mid-
-term results” by Piotr Werynski et al. Folia Cardiol. 2021; 16(6): 377-378 DOI: 10.5603/FC.2021.0055.
Nalezy cytowac wersje pierwotng

W pracy ,Wyniki przezskornego zamkniecia ubytku typu Gerbode z zastosowaniem Nit Occlud
Lé VSD (PFM) Coil” autorzy analizujg wyniki przezskornego zamkniecia ubytku typu lewa ko-
mora-prawy przedsionek (LV-RA) z zastosowaniem Nit-Occlud Lé VSD-Coil. W badanej grupie
jest 8 pacjentéw; u jednego z nich rozpoznano wrodzony ubytek, u pozostatych natomiast
przeciek typu LV-RA byt powiktaniem wykonanej wczesniej operaciji kardiochirurgicznej [1].
Wrodzony ubytek z przeciekiem LV-RA, opisany przez Gerbode i wsp. w 1958 roku [2], wy-
stepuje rzadko (< 1% wrodzonych wad serca), czeSciej sg opisywane przecieki nabyte, takze
nazywane zwyczajowo od nazwiska autora pierwszego opracowania naukowego. Ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie przecieku typu LV-RA w literaturze dominujg opisy leczenia poje-
dynczych przypadkow tej wady. Najwiekszg grupe kolejnych pacjentow leczonych przezskor-
nie z uzyciem zestawow Amplatzer Duct Occluder Il (12 chorych) opisali Vijayalakshimi i wsp.
[3]. Ze wzgledu na obserwacje kazuistyczne, i w nastepstwie braku wytycznych dotyczacych
terapii, stosuje sie rozne kryteria w zakresie diagnostyki i kwalifikacji oraz sposoby leczenia
— zar6bwno zachowawcze, operacyjne, jak i interwencyjne [4-6]. Nie opracowano réwniez
przeznaczonych do stosowania w przypadku przeciekow typu LA-RV zestawéw do leczenia
interwencyjnego, dlatego stosuje sie klasyczne implanty zaprojektowane do standardowego
zamykania ubytkéw typu otworu wtérnego (ASD Il, atrial septal defect Il), ubytkow w przegro-
dzie miedzykomorowej (VSD, ventricular septal defect) czy przetrwatego przewodu tetniczego (PDA, patent ductus
arteriosus) oraz okludery naczyniowe — z dobrymi wynikami [4].

Nit-Occlud Lé VSD-Coil jest implantem znanym i stosowanym z powodzeniem od ponad 10 lat w interwencyjnym le-
czeniu ubytkéw miedzykomorowych o réznej morfologii. Werynski i wsp. [1] wskazujg takze na potencjat tej metody
w leczeniu przeciekow typu LV-RA. Niezaleznie od ograniczen zwigzanych z analizg porownawcza wynikow leczenia
matych grup pacjentéw w innych doniesieniach nalezy podkresli¢, ze przedstawiona w pracy skutecznos¢ metody
zastosowania Nit-Occlud Lé VSD-Coil w leczeniu przeciekow LV-RA (100%) jest bardzo dobra, z obserwowanym ma-
tym odsetkiem wczesnych powiktan (opisana jednokrotnie przejSciowa hemoliza) [1]. Na uwage zastuguje rowniez
fakt, ze wiekszoS¢ pacjentow poddanych uprzednio operacji kardiochirurgicznej (8/9 w prezentowanej grupie), dzie-
ki zastosowanemu leczeniu interwencyjnemu, unikneta dodatkowego ryzyka i niekorzystnych nastepstw zwigzanych
z konieczno$cia rozlegtej reoperacji z powodu przecieku typu Gerbode.

Pragniemy pogratulowa¢ Autorom oryginalnej pracy, z podkresleniem unikatowo duzej grupy pacjentow leczonych
jedna metoda, z kliniczng ocena wynikéw w Srednio odleglym okresie 3 lat, ktorg z przekonaniem rekomendujemy
Komitetowi Redakcyjnemu Folia Cardiologica.
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