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Komentarz do artykułu: „Hybrydowe,  
przezkomorowe zamknięcie mięśniowych  
ubytków międzykomorowych”  
opublikowanego w „Kardiologii Polskiej” 2012; 70, 12: 1280–1282

W tej niezwykle interesującej pracy pt. „Hybrydowe, przez­
komorowe zamknięcie mięśniowych ubytków międzykomoro­
wych” opublikowanej w 2012 roku w 12. numerze „Kardiologii 
Polskiej” opisano 2 przypadki zamknięcia ubytków w przegrodzie 
międzykomorowej serca (VSD) u dzieci z zastosowaniem technik 
hybrydowych [1]. Gratulujemy Autorom niniejszego artykułu, 
kontynuacji tematu leczenia hybrydowego u dzieci z wrodzonymi 
wadami serca na łamach „Kardiologii Polskiej” [2] i podejmowa­
nych znacznie wcześniej pionierskich prób wdrożenia klinicznego 
technik hybrydowych u wybranych pacjentów [3].

Kolejny już artykuł o podobnej tematyce wzbudza nasze za­
interesowanie przede wszystkim dlatego, że w ośrodku gdańskim 
od 2009 roku również wykonujemy zabiegi hybrydowe, w tym 
także u dzieci z mięśniowym VSD w ramach kierunkowego 
programu GHHP (Gdansk Hybrid Heartlink Programme). Nasze 
obserwacje, podobnie jak ośrodka krakowskiego, są niezwykle 
obiecujące. Warto podkreślić, że u małych dzieci — niewydol­
nych niemowląt z istotnym ubytkiem mięśniowym i masą ciała 
poniżej 6 kg, ze względu na małe wymiary serca alternatywą dla 
zapinki Amplatzer Muscular Septal Occluder może być Amplat­
zer Duct Occluder II (AGA Medical Golden Valley, Minnesota, 
USA), zarówno ze względu na mniejszą koszulkę naczyniową, jak 
i konstrukcję części implantowalnej [4]. Również obrazowanie 
nasierdziowe, jak podkreślają autorzy, jest niezwykle pomocne 
w opisywanych zabiegach, zwłaszcza w warunkach, gdy istnieją 
trudności w stosowaniu sond przezprzełykowych [3]. W naszej 
obserwacji, popartej obecnie efektywnym leczeniem 12 pa­
cjentów, do bezpiecznego hybrydowego zamknięcia typowych 
mięśniowych VSD wystarczyło obrazowanie z zastosowaniem 
mikrosondy epikardialnej. Warto zauważyć, że Koledzy z Kra­
kowa i Zabrza opisali trudności z właściwym umieszczeniem 
prowadnika u drugiego przedstawionego dziecka, operowanego 
w warunkach krążenia pozaustrojowego (ECC). Wiązało się to 
najprawdopodobniej z opróżnieniem prawej komory w czasie 
ECC. W takiej sytuacji rozważamy próbę umieszczenia pro­
wadnika i zamknięcia VSD już po zakończeniu ECC, gdy obie 
komory są powtórnie wypełnione [4].

Opierając się na naszych obserwacjach, chcielibyśmy pod­
kreślić, że po hybrydowym zamknięciu VSD okluderem w bez­
pośrednim badaniu echokardiograficznym mogą się uwidocznić 
mniejsze, rezydualne ubytki w przegrodzie międzykomorowej, 

szczególnie w bardzo wczesnym okresie od zabiegu. W opisywa­
nej sytuacji, gdy resztkowe przecieki L-P nie wykazują istotności 
hemodynamicznej, przed ewentualną kwalifikacją chorego do 
kolejnego zabiegu należy rozważyć postępowanie zachowawcze. 
Nasze doświadczenia potwierdzają opisywane uprzednio zjawisko 
samoistnego zamknięcia rezydualnych ubytków w okresie kilku 
miesięcy od zabiegu, zwłaszcza gdy są one zlokalizowane w bez­
pośrednim sąsiedztwie wszczepionego implantu [5]. Może być 
to efektem miejscowej reakcji zapalnej na wszczepiony implant, 
jego endotelializacji i procesów rozrostu beleczkowania przegrody 
międzykomorowej, wywołanych przez miejscowy odczyn.

Jeszcze raz pragniemy pogratulować Kolegom z Krako­
wa i Zabrza, życzymy dalszych sukcesów w rozwoju technik 
hybrydowych. Należy podkreślić, że zabiegi hybrydowe są 
efektywne wyłącznie w wysoce wykwalifikowanych i pozy­
tywnie zmotywowanych zespołach dziecięcych, o tradycyjnie 
wysokim poziomie nowoczesnej kardiochirurgii i wartościowej 
współpracy kardiochirurgów oraz kardiologów interwencyjnych.
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