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Przezskorne zamykanie miesniowych ubytkéw miedzykomorowych

dr hab. n. med. Grazyna Brzezifiska-Rajszys

Pracownia Cewnikowania Serca i Angiografii, Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Miesniowe ubytki przegrody miedzy-
komorowej, wedtug wytycznych kar-
diologicznych towarzystw naukowych
[1, 2], powinny by¢ zamykane z uzy-
ciem implantéw przystosowanych
do leczenia przezskdrnego (np. zesta-
wami Amplatzer).

Ze wzgledu na samoistne zamy-
kanie niektoérych (zazwyczaj niewiel-
kich) ubytkéw przegrody miedzykomorowej w okresie nie-
mowlecym oraz wczesnodzieciecym, w sytuacji matych
zaburzeh hemodynamicznych i braku zagrozenia nadcis-
nieniem ptucnym istnieje uzasadniona tendencja do wy-
dtuzenia obserwacji kardiologicznej tych chorych. Jednak
z drugiej strony wtasnie niemowleta s3 grupa, w ktorej
moga istnie¢ wskazania do wczesnego zamkniecia miesnio-
wych ubytkéw.

Technika przezskornego zamykania ubytkéw przegro-
dy miedzykomorowej jest znana i dostepna [3-5], jednak
u najmtodszych chorych, ze wzgledu na koniecznos¢ uzy-
cia stosunkowo sztywnych prowadnikéw i systeméw wpro-
wadzajacych, coraz szerzej stosuje sie dojscie koszulka na-
czyniowg bezposSrednio przez Sciane prawej komory
(chirurgiczna ministernotomia) i wprowadzenie implantu
do serca [6]. Zamkniecie ubytku bez stosowania krgzenia
pozaustrojowego jest nie do przecenienia. Metoda $réd-
operacyjnego zamkniecia ubytku miesniowego implanta-
mi pierwotnie przystosowanymi do leczenia przezskérne-
go jest coraz powszechniej akceptowana przez chirurgdw.

Ubytki miesniowe wspbtistniejace z innymi wadami
serca powinny byé zamykane implantami z dojscia dobra-
nego dla konkretnego chorego. Czasami okazuje sie, ze
ubytek moze zostaé zamkniety przez koszulke wprowa-
dzong przez zastawke tréjdzielng, Swiatto prawej komory,
ubytek do lewej komory, czasami metoda naktucia éciany
prawej komory. Nie mozna wykluczy¢, Zze optymalne be-
dzie dojscie przez koniuszek serca. Najwazniejsze, by wy-
bor dojscia zabiegowego wynikat z analizy anatomii wa-
dy, w tym potozenia ubytku.

Kazdy etap procedury zamkniecia przecieku zaréwno
wewnatrz-, jak i zewnatrzsercowego musi by¢ szczegéto-
wo zaplanowany — dojscie naczyniowe, droga wprowadze-

nia koszulki naczyniowej, dobér rodzaju i wielkosci implan-
tu, sposéb monitorowania zabiegu. Klasyczne zasady do-
boru dojécia naczyniowego w zaleznosci od lokalizacji ubyt-
ku sg powszechnie znane [5]. Warto przypomnie¢, ze
do wprowadzenia koszulki naczyniowej mozna wykorzy-
stac przejscie przez otwor owalny, lewg komore, ubytek
do prawej komory. Droga wydaje sie ztozona, jednak szcze-
golnie u mtodszych chorych moze sie okazac tatwiejsza.

Opisane w pracy doswiadczenie w zamykaniu miesnio-
wych ubytkéw przegrody miedzykomorowej jest bardzo
istotne. Szczegblnie wazna jest dyskusja na temat przy-
czyn embolizacaji implantéw Amplatzer Muscular Occlu-
der u 0séb dorostych. Wynika z niej, ze poza srednicg im-
plantu, istotna jest jego dtugos¢. Standardowa dtugosé
implantu Amplatzer Muscular Occluder dla 0oséb dorostych
z przerostem przegrody miedzykomorowej moze sie oka-
za¢ za mata, a to moze by¢ przyczyna przemieszczenia im-
plantu i jego embolizacji.
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