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Skuteczne zamknięcie przetrwałego przewodu tętniczego
za pomocą zestawu Amplatzer ASO u dziecka 
z nadciśnieniem płucnym i niewydolnością krążenia 
– opis przypadku
Successful closure of a large PDA with an Amplazter septal occluder 
in a child with heart failure and pulmonary hypertension – a case report
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A b s t r a c t  

Transcatheter methods for closure of patent ductus arteriosus (PDA) have been known as an effective technique for many
years. The devices designed for interventional closure of PDA, coexisting with elevated pulmonary artery pressure are still far
from ideal and there is a significant risk of embolisation into the aorta. 

We present a case of a 14-year-old girl with a large PDA, pulmonary hypertension and congestive heart failure. She underwent
successful PDA closure with an Amplatzer atrial septal occluder (ASO), a device originally designed to close an atrial septal defect.

KKeeyy  wwoorrddss::  Amplatzer septal occluder, patent ductus arteriosus, pulmonary hypertension

Kardiol Pol 2006; 64: 1284-1286

Adres do korespondencji: 

dr n. med. Tomasz Moszura, Klinika Kardiologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Łódź, tel.: +48 42 271 21 84;

faks: +48 42 271 14 78, e-mail: tmoszura@wp.pl 

PPrraaccaa  wwppłłyynnęęłłaa:: 17.02.2006. ZZaaaakkcceeppttoowwaannaa  ddoo ddrruukkuu:: 06.03.2006.

Wstęp
Szeroki przetrwały przewód tętniczy Botalla (PDA)

prowadzący do wystąpienia niewydolności krążenia
i nadciśnienia płucnego jest obecnie rzadkością. Pozo-
stawienie nieskorygowanej wady wynika zwykle albo
z nieprawidłowej diagnostyki kardiologicznej, albo z de-
cyzji rodziców dziecka w wieku wcześniejszym.

Dokonujący się w ostatnich latach stały rozwój kar-
diologii interwencyjnej pozwala obecnie na nieoperacyj-
ne zamknięcie większości PDA u dzieci w różnym wieku.
Zależnie od wieku pacjenta i średnicy, PDA może być za-
mykany interwencyjnie z użyciem sprężynek wewnątrz-
naczyniowych [1–3] lub specjalnych zestawów Amplatze-
ra do zamykania PDA [4]. Współistniejące nadciśnienie
płucne i niewydolność krążenia znacznie podwyższa ry-
zyko leczenia zarówno interwencyjnego, jak i operacyjne-

go. Leczenie może być przeprowadzone dopiero po wyko-
naniu odpowiednich prób okluzyjnych [5] oceniających
charakter przepływu płucnego i stopień nadciśnienia. Ty-
powa implantacja zestawu Amplatzer-PDA u pacjenta
z istotnym nadciśnieniem jest obarczona wysokim ryzy-
kiem migracji zestawu do aorty zstępującej [5, 6].

Przedstawiamy przypadek skutecznego nietypowego
leczenia interwencyjnego u 14-letniej dziewczynki z PDA
i nadciśnieniem płucnym, u której zastosowano zestaw
Amplatzer do zamykaniu ubytku międzyprzedsionkowego.

Opis przypadku
Dziewczynka, obecnie 14-letnia, w wieku niemowlę-

cym miała rozpoznane PDA. Rodzice nie wyrazili wów-
czas zgody na chirurgiczne zamknięcie PDA i nie zgłasza-
li się przez kilka lat do poradni kardiologicznej. W wieku 8
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lat dziewczynka została przyjęta w trybie pilnym do kli-
niki kardiologii w stanie ciężkim z niewydolnością krąże-
nia – rozpoznano bakteryjne zapalenie wsierdzia z bro-
dawkowatymi naroślami w okolicy zastawki trójdzielnej

i w tętnicy płucnej przy ujściu PDA. Po 6 tygodniach tera-
pii stan dziecka poprawił się znacznie. Rodzice nadal nie
wyrażali zgody na zamknięcie PDA. Dziecko zostało wy-
pisane do domu z zaleceniem stałej opieki kardiologicz-
nej. W ciągu 4 lat od przebycia infekcyjnego zapalenia
wsierdzia obserwowano początkowo utrzymujący się
znaczny przeciek lewo-prawy i następnie krzyżowy przez
szeroki PDA, istotną niedomykalność zastawki trójdziel-
nej z rozstrzenią prawego przedsionka oraz postępujące
pogarszanie wydolności układu krążenia i stanu ogólne-
go. W EKG stwierdzano cechy przeciążenia prawego
przedsionka i prawej komory (Rycina 1.). W wieku 12 lat
dziecko zostało przyjęte do kliniki kardiologii, wykonano
cewnikowanie serca i podjęto decyzję o próbie zamknię-
cia PDA korkiem Amplatzera (ADO). W trakcie procedury
nie uzyskano wystarczającej stabilności zestawu
i w konsekwencji odstąpiono od zabiegu. 

Sześć miesięcy później pacjentkę przyjęto do ponow-
nego zabiegu. W znieczuleniu ogólnym z nakłucia prawej
tętnicy udowej wprowadzono cewnik 4 F Pigteil do aorty
zstępującej i wykonano angiografię. Uwidoczniono PDA
o średnicy 7 mm i długości 17 mm (Rycina 2.). Następnie
założono od strony tętniczej cewnik balonowy wedge-
-pressure oraz wykonano pomiar ciśnienia płucnego
przed i po czasowym zamknięciu PDA. Wskutek okluzji
uzyskano spadek ciśnienia w tętnicy płucnej z wartości
wyjściowych 114/84/99 mmHg (ciśnienie systemo-
we 134/81/113 mmHg) do wartości 64/40/54 mmHg 
(ciśnienie systemowe 64/40/54 mmHg). Opierając się

RRyycciinnaa 11..  EKG pacjenta przed leczeniem inter-
wencyjnym. Cechy przeciążenia prawego przed-
sionka i prawej komory

RRyycciinnaa 22.. Angiogram przetrwałego przewodu
tętniczego w projekcji skośnej prawej

RRyycciinnaa 33..  Angiogram przetrwałego przewodu
tętniczego w projekcji skośnej prawej z widocz-
nym implantowanym zestawem zamykającym
Amplatzer ASO

AoTh – aorta piersiowa, PDA – przetrwały przewód piersiowy,
MPA – pień tętnicy płucnej
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na próbie okluzyjnej, zdecydowano o podjęciu próby in-
terwencyjnego zamknięcia PDA.

Z nakłucia prawej żyły udowej wprowadzono długą
koszulkę wewnątrznaczyniową do pnia płucnego
i przez PDA do aorty zstępującej. Podjęto próbę implan-
tacji zestawu Amplatzer-PDA 8/10. Zestawu nie udało
się ustabilizować w przewodzie tętniczym. Usunięto ze-
staw ADO, wprowadzając przez introduktor 7 F zestaw
Amplatzer do zamykania ubytku międzyprzedsionko-
wego o średnicy 4 mm (ASO). Rozprężono całkowicie
dysk lewoprzedsionkowy w bańce przewodu tętniczego
od strony aorty, natomiast dysk prawoprzedsionkowy
rozprężono od strony płucnej w formie owalu. Wykona-
no aortografię oceniającą pozycję dysku lewoprzed-
sionkowego. Ponieważ nie zaburzał on przepływu
w aorcie zstępującej, odkręcono zestaw wprowadzają-
cy. Wykonano pomiar ciśnienia i angiografię (Rycina 3.). 

W badaniu angiograficznym bezpośrednio po zabie-
gu widoczny był niewielki lewo-prawy przepływ kontra-
stu przez zestaw ASO 4 mm. Wartości ciśnienia w tęt-
nicy płucnej odpowiadały wynikowi uzyskanemu
przy próbie okluzyjnej. 

Jedenaście miesięcy po zabiegu dziecko czuje się
dobrze. W przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym stwierdza się całkowitą szczelność implantu, istot-
nie zmniejszył się wymiar rozkurczowy prawej komory,
a ciśnienie w prawej komorze nie przekracza połowy
wartości ciśnienia systemowego. 

Dyskusja
Przezskórne interwencyjne zamknięcie PDA jest

obecnie procedurą prostą, obarczoną niedużym ryzy-
kiem powikłań [1–4]. Do najpoważniejszych komplikacji
należy zaliczyć niezamierzoną migrację implantu
do aorty lub tętnicy płucnej lub proces hemolizy we-
wnątrznaczyniowej będący następstwem utrzymujące-
go się przecieku [5, 6]. Większość doniesień w piśmien-
nictwie dotyczy zamykania PDA z użyciem sprężynek
wewnątrznaczyniowych, których liczba i wielkość jest
determinowana przez anatomię przewodu. Przewody
tętnicze określane jako duże – powyżej 5 mm średnicy
– są zamykane interwencyjnie z użyciem korków Am-
platzer-PDA (ADO). [4] Zestawy te są oparte na stento-
waniu PDA oraz mechanicznej stabilizacji zestawu
przez dysk dociskany od strony aorty. 

W przypadku istotnego nadciśnienia płucnego opi-
sany powyżej sposób stabilizacji zestawu Amplatzer-
-PDA może być niewystarczający, a przy wzroście ci-

śnienia w tętnicy płucnej może powodować migrację
prawo-lewą zestawu i embolizację aorty zstępującej
[5, 8]. Doniesienia dotyczące zastosowania zestawów
Amplatzer przeznaczonych do zamykania ubytków
w przegrodzie międzyprzedsionkowej [9] i międzyko-
morowej [8, 10] są nieliczne, przy czym częściej używa-
ny jest zestaw przeznaczony do zamykania mięśniowe-
go ubytku międzykomorowego (AMVSDO) [8, 10].

Budowa zestawu Amplatzer ASO, obejmującego
dysk prawo- i lewoprzedsionkowy, zapewnia stabiliza-
cję implantu zarówno od strony aortalnej, jak i płucnej,
zabezpieczając dysk przy wzroście ciśnienia w tętnicy
płucnej przed nagłą migracją do krążenia systemowe-
go. Zastosowanie zestawu Amplatzer ASO w tak szcze-
gólnej sytuacji może stanowić interwencyjną alternaty-
wę leczenia operacyjnego. 
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