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Wstep

Pomimo statego rozwoju metod leczenia operacyjne-
go i inferwencyjnego ztozona sinicza wada serca u no-
worodka z masq ciata ponizej 2 kg stanowi nadal trud-
ny problem terapeutyczny [1]. W ztozonych wadach
lewego serca, takich jak hipoplazja lewej komory czy
skrajna posta¢ stenozy mitralnej, istotne znaczenie dla zy-
cia noworodka ma wielko$¢ potgczenia miedzyprzedsion-
kowego [1, 2].

Autorzy pracy przedstawiajq skuteczny zabieg inter-
wencyjny polegajgcy na wytworzeniu pofgczenia miedzy-
przedsionkowego u wazqcego 1700 g noworodka z po-
dwojnym odejsciem naczyn tetniczych z prawej komory,
z hipoplazjg lewej komory i skrajng stenozq mitralng.

Opis przypadku

Noworodek z cigzy blizniaczej (zgon wewngtrzmacicz-
ny z resorpcjq drugiego ptodu) urodzony z masq cia-
ta 1720 g, Apgar 2/3. Postnatalnie stan dziecka bardzo
ciezki, wymagat wentylacji mechanicznej 100% tlenem
oraz wlewu z amin katecholowych (Dobutrex). Saturacja
tetnicza nie przekraczata 50%.

W wykonanym w pierwszej dobie zycia badaniu echo-
kardiograficznym przezklatkowym potwierdzono rozpo-
znang prenatalnie wade serca w postaci podwéjnego
odejécia naczyn tetniczych z prawej komory, ze skrajng
stenozq zastawki dwudzielnej. Lewy przedsionek byt po-
wigkszony, przegroda miedzyprzedsionkowa uwypuklata

sie do prawego przedsionka. Nie uwidoczniono przecie-
ku przez przegrode miedzyprzedsionkowg w badaniu
z uzyciem kolorowego doplera.

W drugiej dobie zycia, po wyréwnaniu zaburzen ko-
agulogicznych wykonano przezskérnie zabieg dekompre-
sji lewego przedsionka.

Opis zabiegu

W znieczuleniu ogélnym, po kaniulacji prawej zyty udo-
wej wprowadzono koszulke wewngtrznaczyniowq radialng
5 F. Nastepnie wprowadzono do prawego przedsionka cew-
nik diagnostyczny 4 F typu Vertebral. Monitorujgc jednocze-
$nie skopiq rentgenowskq (angiograf jednoptaszczyznowy
Philips Integris CV) oraz badaniem echokardiograficznym
przezklatkowym (Philips Sonos 5500), oparto koricowke
cewnika o uwypuklong przegrode miedzprzedsionkowqg
(ryc. 1.). Nastepnie dokonano perforacii przegrody miedzy-
przedsionkowej ostrym koricem prostego prowadnika 0,18.
Po prowadniku wprowadzono kolejno cewniki balonowe ty-
pu TYSHAK 4 x 20 mm i 8 x 20 mm (ryc. 2.). Wykonano
zabieg atrioseptostomii statycznej (ryc. 3.). Efekt zabiegu
utrwalono, wprowadzajqe po prowadniku wiencowym cew-
nik Z-5 NU-MED. Bezposrednio po zabiegu uzyskano wy-
tworzenie pofgczenia miedzyprzedsionkowego do 4,5 mm
(ryc. 4.), stwierdzono wzrost saturacji tetniczej z 50 do 100%
na wentylacji mechanicznej 100% tlenem.

W pierwszej dobie po zabiegu stan noworodka ule-
gat stopniowe| poprawie, obecnie oczekuje on na dalsze
leczenie operacyjne wady serca.

Adres do korespondencji/ Correspondiing author: dr n. med. Tomasz Moszura, Klinika Kardiologii Dzieciecej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, ul. Rzgowska 281/289,

93-338 todz, tel /faks +-48 42 271 14 78, e-mail: tmoszura@wp.pl
Praca wptyngta 1.07.2008, przyjeta do druku 14.07.2008.

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2008; 4, 3 (13)

119



Moszura T. i wsp. Dekompresja lewego przedsionka u noworodka ze stenozq mitralng

Ryc. 1. Ciggta przegroda migdzyprzedsionkowa — widoczny ostry koniec prowadnika
Fig. 1. Intact atrial septum with hard end of the wire

Ryc. 3. Atrioseptostomia statyczna w obrazie angiograficznym
Fig. 3. Static atrioseptostomy — angiographic pictures

Dyskusja

Restrykcyine potgczenie miedzyprzedsionkowe u chorych
ze skrajnq stenozg mitralng czy zespotem hipoplazji lewego
serca istotnie obcigza rokowanie po leczeniu operacyjnym
i jest jednym z czynnikéw decydujgeych o powodzeniu zabie-
gu dwukierunkowego zespolenia metodg Glenna. Niska ma-
sa urodzeniowa jest dodatkowym czynnikiem pogarszajgcym
rokowanie. Zastosowanie metod kardiologii inferwencyjnej
polegajgcych na przezskérej dekompresii lewego przedsion-
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Ryc. 2. Atrioseptostomia statyczna — widoczny balon w przegrodzie migdzyprzed-
sionkowej
Fig. 2. Static afrioseptostomy — balloon in atrial septal defect

ka moze by¢ zabiegiem poprawiajgcym rokowanie w fej gru-
pie dzieci [4, 5]. Opisywane sq réwniez (jako zabiegi kazu-
istyczne) proby interwencyjnego wytworzenia potgczenia
miedzyprzedsionkowego u ptodu [3]. Autorzy pracy zastoso-
wali technike punkciji lewego przedsionka z nastepczg atrio-
septostomiq statyczng. Zabieg ten, pomimo trudnosci tech-
nicznych u wazgcego 1700 g noworodka, wydaije sie
najbardziej optymalny i bezpieczny. Opisywane w pigmiennic-
twie metody wytworzenia potgczenia miedzyprzedsionkowego
za pomocq sfentéw wewngirznaczyniowych czy tez balonéw
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Ryc. 4. Stan po atrioseptostomii statycznej — widoczny utworzony ubytek w prze-
grodzie migdzyprzedsionkowej
Fig. 4, Atrial septal defect affer static atrioseptostomy

tngcych w przypadku niskie] masy urodzeniowej wydaiq sie
bardziej ryzykowne. Aternatywq dla punkcji przegrody przed-
sionka z uzyciem ostrego prowadnika jest zabieg z wykorzy-
staniem techniki radiofrequency [6).

Podsumowanie

Obecno$¢ u noworodka z niskqg masq urodzeniowqg
wrodzonej wady serca z restrykcyjnym przeptywem mi-
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tralnym i ciqgtq przegrodqg miedzyprzedsionkowq
stanowi bardzo trudny problem leczniczy. Przezskérna,
interwencyjna punkcja i dekompresja lewego przedsion-
ka moze by¢ w tym wypadku alternatywnym, paliatyw-
nym zabiegiem stabilizujgcym stan dziecka przed pod-
jeciem dalszego leczenia operacyjnego. Ze wzgledu
na trudnoéci techniczne przy przeprowadzeniu procedu-
ry i wysokie ryzyko powiktan konieczne sq dalsze obser-
wacje.
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