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Przezskorne zamykanie okolobloniastych ubytkow miedzykomorowych

— problemy kliniczne

dr hab. n. med. Barbara Lubiszewska

| Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Ubytek w przegrodzie miedzyko-
morowej (ang. ventricular septum
defect, VSD) jest najczestsza wrodzo-
na wada serca, a ubytki potozone
w czesci odptywowej przegrody btonia-
stej (PMVSD) stanowig az 75% wszyst-
kich ubytkéw miedzykomorowych.
Ubytki te u czesci chorych maja ten-
dencje do zmniejszania sie, a czasem
nawet zamykania poprzez wytwarzanie cienkiej tkanki, co
sprawia wrazenie tetniaka. Niezoperowane w dziecifistwie,
przebiegajace bezobjawowo mniejsze ubytki moga prze-
trwaé do wieku dorostego. Wéwczas stwarzaja ryzyko in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia, zaburzen rytmu, niedomy-
kalnosci aortalnej czy nadcisnienia ptucnego. ,,Ztotym
standardem” leczenia PMVSD jest do tej pory leczenie chi-
rurgiczne, ze Smiertelnoscia ponizej 2%, ale ciaggle jeszcze
niesatysfakcjonujaca chorobowoscia.

Zamykanie prostych VSD bez koniecznosci sternoto-
mii i kraZzenia pozaustrojowego moze by¢ kuszaca alter-
natywa dla chorych i sporym wyzwaniem dla kardiologow
interwencyjnych. Wprowadzenie odpowiednio skonstru-
owanego okludera typu Amplatzer pozwolito poczatkowo
na zamykanie tylko ubytkéw miesniowych, a pdézniej,
po wprowadzeniu nowych, specjalnie zaprojektowanych
okluderéw do zamykania ubytkéw okotobtoniastych,
na skuteczne zamykanie réwniez PMVSD. Zabieg jest dosé
trudny technicznie, ale pozwala na szczelne zamkniecie
ubytku w bardzo duzym procencie przypadkéw. Leczenie
PMVSD jest nadal jeszcze domeng chirurgdw, a w prost-
szych wadach serca wprowadzane sg powoli techniki mato-
inwazyjne przez prawostronng przednig minitorakotomie,
a nawet zamykanie VSD okluderem bez uzycia krazenia
pozaustrojowego, poprzez naktucie prawej komory z ma-
tego naciecia pod wyrostkiem mieczykowatym.

Nowe okludery o asymetrycznych dyskach czesciowo
rozwigzaty problemy techniczne zamykania przezskérnego
PMVSD, zmniejszajac ryzyko niedomykalnosci aortalnej i po-
prawiajac skutecznosé zabiegu. Opublikowane niedawno
wieloosrodkowe rejestry monitorujace uzycie okluderéw
Amplatzer pokazuja duza skutecznosé¢ zabiegu pod wzgle-
dem szczelnosci zamkniecia ubytku miedzykomorowego,
ale tez spora liczbe powiktan, takich jak catkowity blok
przedsionkowo-komorowy wymagajacy wszczepienia roz-
rusznika, powstanie nowej lub nasilenie istniejacej wczes-
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niej niedomykalnosci aortalnej czy tréjdzielnej, wystapienie
zaburzen rytmu serca, hemoliza [1-3]. Bloki przedsionkowo-
-komorowe (AV), opisywane w 5-20% przypadkéw, wyma-
gajace wszczepienia rozrusznika to najwazniejsze raporto-
wane powiktania, przy czym zwraca sie uwage na ich pézne
wystapienie, nawet po wielu tygodniach od zabiegu. Powi-
ktania te, opisywane przez wszystkie oSrodki zamykajace
PMVSD okotobtoniastym okluderem typu Amplatzer, byty
prawdopodobnie inspiracjg pracy analizujacej ryzyko ope-
racyjne oraz czestos¢ wszczepiania rozrusznikéw z powodu
bloku AV u chorych operowanych od 1982 r. z powodu pier-
wotnego PMVSD wybranych z duzej bazy danych [4]. Po-
réwnano grupe ponad 4000 chorych z grupa 0séb z prostym
VSD, ktérzy spetnialiby wspotczesne kryteria kwalifikacji
do zabiegu przezskérnego zamkniecia ubytku. Wystepowa-
nie bloku AV wymagajacego wszczepienia rozrusznika po le-
czeniu chirurgicznym zarejestrowano u 1,1% chorych, cza-
sem takze p6zno, gtéwnie u chorych z zespotem Downa,
szczegblnie w mtodszej grupie wiekowej. Poréwnujac ryzy-
ko zabiegu chorych operowanych w latach wczeéniejszych
z operowanymi po 1992 r, wykazano redukcje ryzyka opera-
cyjnego do 1%, a wsrdd potencjalnych kandydatéw do za-
biegu przezskérnego zamykania ubytkéw do 0,2%, ze zmniej-
szeniem czestosci wszczepiania stymulatorow do 0,4% [4].

Praca M. Szkutnik i wsp. przedstawiajgca wtasne do-
Swiadczenia z zamykaniem PMVSD zwraca uwage na duza
trudnos¢ samego zabiegu i analizuje obserwowane powi-
ktania, w tym zaburzenia przewodzenia AV [5]. Doswiadcze-
nia autoréw z zamykaniem PMVSD dwoma rodzajami oklu-
derébw Amplatzera — mieSniowym i asymetrycznym,
pozwolity na wysuniecie hipotezy, ze przyczyna pdznych za-
burzen przewodzenia AV, poza obrzekiem i odczynem zapal-
nym, moze by¢ takze ucisk tkanek przewodzacych przegro-
dy miedzykomorowej, spowodowany zbyt krétka talia
okludera PMVSD. Hipoteze te wydaje sie potwierdza¢ nowa
praca Qin i wsp., w ktérej do zamykania PMVSD uzywano
zmodyfikowanych okluderéw typu Amplatzer z symetrycz-
nym i asymetrycznym lewym dyskiem i dtugoscia talii oklu-
dera 22,5 mm [6]. Na 412 chorych z PMVSD (Srednia wie-
ku 16 lat, Sredni przeciek lewo-prawy 1,9:1) u 398 zabieg byt
skuteczny. W czasie zabiegu u 10 chorych obserwowano
przemijajacy blok lewej odnogi peczka Hisa, a u 16 — blok
prawej odnogi peczka Hisa (RBBB) — u 5 przetrwaty. Blok AV
Il stopnia obserwowano w 3. i 4. dobie po zabiegu u 6 cho-
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rych (1,5%), ktérych leczono czasowa stymulacja i deksame-
tazonem; zaden z chorych nie wymagat wszczepienia sty-
mulatora na state. Za czynniki ryzyka powstania bloku uzna-
no umiejscowienie ubytku za ptatkiem przegrodowym
zastawki trojdzielnej (blizsze sasiedztwo tkanek przewodza-
cych) oraz wystapienie RBBB lub bloku przedniej wiazki le-
wej odnogi z RBBB w trakcie zabiegu, wskazujace na uszko-
dzenie tkanek przewodzacych.

By¢ moze staranna kwalifikacja chorych do zabiegéw
przezskérnych, obserwacja zaburzeh przewodzenia wyste-
pujacych podczas samego zabiegu i dalsza modyfikacja oklu-
deréw pozwoli na wyeliminowanie powiktan i wprowadze-
nie przezskornego zamykania ubytkéw na szersza skale.
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