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Dlaczego zamykac¢ ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;j?

dr hab. n. med. Barbara Lubiszewska
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Postep, jaki dokonat sie w le-
czeniu wrodzonych wad serca,
zwiazany jest nie tylko z rozwojem
diagnostyki obrazowej, ale i coraz
lepszym zrozumieniem patofizjolo-
gii, a takze rozwojem technologii
wkraczajacych do medycyny, po-
zwalajacych na zmniejszenie inwa-
zyjnosci leczenia i tym samym
zmniejszenie urazowosci i ryzyka zabiegu.

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej ty-
pu Il (ASD Il) jest wada tatwa do rozpoznania we wcze-
snym dziecinstwie, jezeli przebiega z objawami sugeru-
jacymi wade przeciekowa (nawracajace infekcje dolnych
drég oddechowych). Wada ta przebiega czesto bezobja-
wowo, co wcale nie oznacza nieistotnego przecieku,
i bez wykonania echokardiografii moze by¢ bardzo trud-
na do rozpoznania. W populacji dorostych rozpoznawa-
na jest albo podczas przypadkowo wykonanego echo
serca, lub po 30.-40. roku zycia, kiedy badanie echokar-
diograficzne jest wykonywane z powodu arytmii nadko-
morowych lub narastajacej dusznosci wysitkowe;.

Operowanie we wczesnym dziecinstwie ASD Il daje
catkowite wyleczenie, bez koniecznosci regularnych
kontroli przez cate zycie ani profilaktyki infekcyjnego za-
palenia wsierdzia, a przewidywana dtugos¢ przezycia nie
rézni sie od danych normalnej populacji. W pediatrii
od lat przyjeto zasade leczenia operacyjnego ubytku
wczesnie, przy przecieku Qp:Qs >1,5:1, nawet u chorych
bezobjawowych, natomiast w populacji dorostych wska-
zania do zabiegu od lat byty przedmiotem dyskusji.

Leczenie operacyjne ASD Il poczatkowo byto obar-
czone istotnym ryzykiem zgonu, a koniecznos¢ wykona-
nia sternotomii, szczeg6lnie u 0séb starszych z innymi
obcigzeniami internistycznymi, zwiekszata to ryzyko.
Obecnie jednak, w doswiadczonych osrodkach ryzyko
jest bardzo niskie i wynosi <1%. Zamykanie ASD Il u do-
rostych, objawowych chorych, z duzym przeciekiem by-
to akceptowane i stosowane juz wczesniej, kontrower-
sje natomiast pozostaty w przypadku wskazan opera-
cyjnych u dorostych bez- lub skapoobjawowych.

Praca dr n. med. Elzbiety Suchon i wsp. przedstawia
ewidentne korzysci zamykania ASD Il niezaleznie od wie-
ku, wielkosci przecieku i cisnienia w tetnicy ptucnej [1].

Zesp6t Eisenmengera z nieodwracalnym nadcisnie-
niem ptucnym jest niezmiernie rzadki w tej wadzie, co
pozwala na zamykanie ubytkéw u chorych nawet po 70.
roku zycia. Nawet w granicznym nadcis$nieniu ptucnym
towarzyszacym ASD Il, gdzie w otwarte] biopsji ptuc na-
wet 70% matych tetniczek ptucnych i arterioli miato ce-
chy okluzji (musculoelastosis, thromboembolism i plexo-
genic arteriopathy), po zamknieciu ubytku i wtaczeniu
terapii prostacykling mozliwy jest istotny spadek ciénie-
nia ptucnego z poprawa wydolnosci do | grupy wg NYHA
[2]. Przedoperacyjne badanie hemodynamiczne moze
jednak by¢ niewystarczajace do przewidzenia stopnia
nadciénienia ptucnego ze zmianami strukturalnymi
w badaniu histopatologicznym. W niedawno opubliko-
wanej pracy, w biopsji ptuc wykonanej u 75 chorych
z ASD I, zmiany strukturalne znaleziono u 59%, w tym
zmiany Il stopnia i wyzsze u 19% chorych [3]. Gorsza
wydolnos¢ wysitkowa wiazata sie z wieksza czestoscia
nadcisnienia ptucnego i starszym wiekiem chorych, po-
dobnie jak w doniesieniu E. Suchon, gdzie starszy wiek
operacyjny i wyzsze wartosci cisnienia ptucnego decy-
dowaty o mniejszej wydolnosci.

Dodatkowym problemem w tej grupie chorych mo-
ga by¢ zaburzenia rytmu, obserwowane w populacji do-
rostych z ASD I, szczegblnie operowanych w pézniej-
szym wieku. Wieloletnia nieskorygowana wada moze
prowadzi¢ do zmian mechanicznych i elektrycznych
w miesniu przedsionkéw, sprzyjajac dyspersji zatamka
P i by¢ przyczyna arytmii przedsionkowych [4]. W prze-
ciwienstwie do prawej komory, ktéra w krotkim czasie
po zamknieciu ubytku zmniejsza sie, prawy przedsio-
nek zmniejsza swoja objetos¢ znacznie wolniej, lewy
prawie nie zmienia sie, podczas gdy objetos¢ lewej ko-
mory ulega zwiekszeniu, co moze stanowi¢ problem kli-
niczny we wczesnym okresie pooperacyjnym [5].

Wprowadzenie urzadzen do przezskdrnego zamyka-
nia ubytkéw spowodowato gwattowny wzrost wskazan
do ich zamykania, szczegblnie w populacji dorostych.
Poczatkowo stosowane okludery niosty za soba spory
procent niepowodzen lub powiktan, dopiero wprowa-
dzenie okludera typu Amplatzer, stosunkowo prostego
w obstudze, dajacego duza skutecznosé zabiegu zapo-
czatkowato gwattowny wzrost liczby wykonywanych
zabiegdw. Zabieg przezskérny nie wymaga zwykle dtuz-
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szej hospitalizacji niz 2 doby i moze by¢ wykonany bez
zbytniego ryzyka u chorych nawet powyzej 70. roku zy-
cia. Problemem moze by¢ wysoka cena urzadzen limitu-
jaca wskazania do zabiegu przezskérnego, ktéra z cza-
sem powinna ulec redukgji.
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