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Artyku³ oryginalny/Original paper

S t r e s z c z e n i e
WWssttêêpp::  Przezskórna korekcja ubytku w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej (ang. atrial septal defect – ASD) i prze-

trwa³ego otworu owalnego (ang. patent foramen ovale – PFO) jest od ponad 30 lat sprawdzon¹ metod¹ leczenia.
Dostêpne od 11 lat zapinki Amplatza (Amplatzer Septal Occluder, ASO, AGA Medical) s¹ jednymi z kilku dostêp-
nych urz¹dzeñ do korekcji tych wad. 

CCeell::  Wykazanie skutecznoœci i bezpieczeñstwa zabiegów przezskórnego zamykania ASD i PFO w znieczuleniu
miejscowym.

MMeettooddyykkaa::  Badaniem objêto 73 osoby w wieku 50±15 lat, które od czerwca 2004 do lipca 2007 r. zosta³y pod-
dane zabiegowi zamkniêcia ASD lub PFO w znieczuleniu miejscowym. Wskazaniem do zamkniêcia ASD by³a obec-
noœæ ubytku z przeciekiem lewo-prawym (Qp/Qs >1,5), jeœli badanie echokardiograficzne przezprze³ykowe (TEE)
potwierdzi³o, ¿e warunki techniczne pozwalaj¹ na zamkniêcie ubytku. Wskazaniem do zamkniêcia PFO by³o przeby-
cie kryptogennego udaru lub przemijaj¹cego niedokrwienia mózgu i dodatnia próba Valsalvy lub wspó³istnienie têt-
niaka przegrody miêdzyprzedsionkowej (ang. atrial septal aneurysm – ASA). Procedurê przeprowadzano pod kontro-
l¹ fluoroskopii i sondy TEE zak³adanej w trakcie zabiegu po roz³o¿eniu zapinki Amplatza w przegrodzie
miêdzyprzedsionkowej.

WWyynniikkii::  Korekcjê wady przeprowadzono w ca³ej grupie chorych (100%). Usuniêcie przecieku uzyskano 
u 52 (71,2%) chorych, a w obserwacji 9-miesiêcznej – u 69 (94,4%) chorych. Redukcjê nadciœnienia p³ucnego
>10 mm Hg uzyskano u wszystkich chorych z nadciœnieniem p³ucnym. U 2 (2,7%) chorych wskutek niew³aœciwego
doboru zapinek dosz³o do ich migracji do têtnicy p³ucnej i lewej komory (LV), sk¹d je usuniêto drog¹ przezskórn¹
i wykonano ponowny zabieg po skorygowaniu rozmiaru zapinki. W 2 przypadkach obserwowano krwiaki okolicy
wk³ucia niewymagaj¹ce przetaczania krwi. Œredni czas hospitalizacji wyniós³ 3 dni.

WWnniioosskkii::  Zamkniêcie ASD lub PFO w znieczuleniu miejscowym jest bezpieczne. Pozwala na skrócenie czasu
zabiegu oraz zmniejszenie jego kosztów. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee::  wady wrodzone serca, leczenie przezskórne, zapinka Amplatza
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WWssttêêpp
Ubytek w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej (ang.

atrial septal defect – ASD) wraz z przetrwa³ym otworem
owalnym (ang. patent foramen ovale – PFO) stanowi¹
najczêœciej wystêpuj¹ce (25–30%) wady przeciekowe ser-
ca u doros³ych. Chirurgiczna korekcja takich wad, g³ów-
nie ASD, do póŸnych lat 70. ubieg³ego wieku by³a „z³o-
tym standardem” leczenia zarówno z racji niskiego
odsetka powik³añ œmiertelnych (0–3%), jak i braku alter-
natywnych metod. 

Przeprowadzony po raz pierwszy w 1976 r. przez 
T. Kinga [1] zabieg przezskórnego zamkniêcia ASD zapo-
cz¹tkowa³ now¹ erê w leczeniu wad wrodzonych serca.
Od tego czasu obserwuje siê lawinowy wzrost liczby za-
biegów przezskórnych, a na rynku pojawiaj¹ siê coraz to
nowe urz¹dzenia do korekcji wad. 

Na korzyœæ zabiegu przezskórnego w porównaniu
z korekcj¹ chirurgiczn¹, poza równie wysok¹ skuteczno-
œci¹, siêgaj¹c¹ 98%, przemawiaj¹: mo¿liwoœæ unikniêcia
kr¹¿enia pozaustrojowego wraz z jego ewentualnymi po-
wik³aniami, krótszy pobyt w szpitalu oraz to, ¿e zabieg ten
nie pozostawia blizny, co nie jest bez znaczenia, zw³asz-
cza u kobiet. Wysoki koszt urz¹dzenia zamykaj¹cego (tzw.
zapinki) równowa¿ony jest krótszym pobytem w szpitalu
oraz szybszym powrotem do pe³nej aktywnoœci fizycznej. 

Zapinka Amplatza (ang. amplatzer septal occluder
– ASO, AGA Medical) sk³ada siê z samorozprê¿aj¹cych
siê dysków z siatki nitinolowej po³¹czonych tali¹, której
wymiar jest równy podawanemu przez producenta roz-
miarowi zapinki. Wewn¹trz dysków znajduje siê materia³

poliestrowy, który ma przyspieszaæ proces wykrzepiania
i epitelizacji dysków. Pierwsze zabiegi z u¿yciem ASO prze-
prowadzono w 1997 r. [2, 3]. 

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie w³a-
snych doœwiadczeñ w przezskórnym leczeniu ww. wad ser-
ca z zastosowaniem zapinki Amplatza bez znieczulenia
ogólnego. 

MMeettooddyykkaa
Badaniem objêto grupê 73 kolejnych pacjentów

(tab. 1.) z ASD i PFO, którzy w okresie od czerwca 2004
do lipca 2007 r. zostali poddani zabiegowi zamkniêcia
wady zapink¹ Amplatza.

Do zabiegu kwalifikowano chorych z wykrytym w ba-
daniu echokardiograficznym ASD i istotnym (Qp/Qs ≥1,5)
przeciekiem, u których warunki anatomiczne pozwala³y
na za³o¿enie ASO, co zosta³o zweryfikowane w badaniu
echokardiograficznym przezprze³ykowym (TEE). Nale¿y
podkreœliæ, i¿ obecnoœæ r¹bka ≥5 mm od strony aorty nie
by³a warunkiem koniecznym do kwalifikacji. 

Natomiast zabieg zamkniêcia PFO wykonywano u cho-
rych po przebytym udarze kryptogennym, u których wyka-
zano przechodzenie pêcherzyków kontrastu z prawego do le-
wego przedsionka (ang. right to left shunt – RLS) w trakcie
próby Valsalvy w TEE lub w ocenie doplerem przezczaszko-
wym (ang. transcranial doppler – TCD). Przechodzenie kon-
trastu uznawano za du¿e [4], gdy obserwowano 20 pêche-
rzyków w lewym przedsionku (ang. left atrium – LA), za ma³e,
gdy ich liczba wynosi³a 3–20, za niediagnostyczne, gdy by-
³o ich <3 – w takich przypadkach do zabiegu kwalifikowa-
no chorych z PFO i wspó³istniej¹cym têtniakiem przegrody

A b s t r a c t
BBaacckkggrroouunndd::  Percutaneous closure of ASD and PFO is an established and effective  method of treatment with

lower costs in comparison to surgery. Amplatzer septal occluder (ASO) is a commonly used device.

AAiimm::  To evaluate effectiveness and safety of transcatheter closure of atrial septal defect (ASD) and patent foramen
ovale (PFO) in local anesthesia.

MMeetthhooddss::  A total of 73 patients, median age 50±15 years were subjected to ASD/PFO closure with ASO between
June 2004 and July 2007. Inclusion criteria for ASD closure were left-to-right shunt >1.5 and the presence of technical
conditions allowing device stabilization. Indications for PFO closure consisted of cryptogenic stroke history and
positive Valsalva test or coexistence of atrial septal aneurysm (ASA). Procedures were carried out under combined
fluoroscopy and transesophageal echocardiographic guidance.

RReessuullttss::  The device was successfully deployed in all patients. Complete closure was obtained in 52 (71.2%)
patients immediatelly and in 69 (94.4%) at 9-months respectively. The reduction of pressure of 10 or more mm Hg
was observed in a whole group with pulmonary hypertension the next day after procedure. Two patients suffered from
the occluder migration to the left ventricle and to the pulmonary trunk, respectively. In both cases the device was
removed via vena cava inferior and femoral vein and the next day patients underwent successful closure with 
a different size of ASO. Another two patients had local complications – femoral haematoma. Average duration of
in-hospital stay was 3 days.

CCoonncclluussiioonnss::  Transcatheter ASD/PFO closure under local anesthesia is a safe and effective procedure leading
to shortening of the procedure and hospitalization time. 

KKeeyy  wwoorrddss::  congenital heart disease, transcatheter treatment, Amplatzer occluder
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miêdzyprzedsionkowej (ang. atrial septal aneurysm – ASA),
definiowanym jako uwypuklanie siê przegrody >10 mm
od po³o¿enia bazowego (tab. 2.).

PPrroottookkóó³³  zzaabbiieegguu  
Chorzy na 3 dni przed zabiegiem otrzymywali lecze-

nie przeciwp³ytkowe (kwas acetylosalicylowy 1 × 75 mg
i klopidogrel 1 × 75 mg) lub byli leczeni przeciwkrzepli-
wie acenokumarolem (gdy by³y dodatkowe wskazania)
do uzyskania wskaŸnika terapeutycznego INR w zakre-
sie 2–3. Na godzinê przed zabiegiem i 24 godziny po za-
biegu otrzymywali antybiotyk do¿ylnie – cefalospory-
nê III generacji, najczêœciej ceftriakson (1,0 g i.v.). Zabieg
wykonywano z dostêpu przez ¿y³ê udow¹ w znieczuleniu
miejscowym 1% roztworem chlorowodorku lidokainy.

Po wprowadzeniu prowadnika do prawego przedsion-
ka, za pomoc¹ cewnika wielozadaniowego (typu Cournan-
da lub multipurpose) przechodzono przez ASD lub kana³
PFO do LA i ¿y³y p³ucnej. Nastêpnie na d³ugim, sztywnym
prowadniku Amplatza dokonywano pomiarów wielkoœci
ubytku – w grupie ASD wielkoœæ ubytku mierzono balonem
(Amplatzer Sizing Balloon) i stosowano ASO równ¹ lub wiêk-

sz¹ maksymalnie o 2 mm od uzyskanego wymiaru. W gru-
pie PFO wielkoœæ zapinki okreœlano na podstawie d³ugoœci
kana³u, wspó³istnienia ASA i wielkoœci przedsionków.

Zapinkê zak³adano pod kontrol¹ fluoroskopii (œredni
czas dla ASD 14,8±11,65 min, dla PFO 10,74±5,24 min).
Po jej uwolnieniu i kontroli stabilizacji zak³adano sondê
ultrasonograficzn¹ do prze³yku i oceniano po³o¿enie za-
pinki wzglêdem s¹siaduj¹cych struktur serca oraz skutecz-
noœæ zamkniêcia. Nastêpnie pod kontrol¹ RTG i TEE od³¹-
czano mandryn od zapinki. 

W tym miejscu nale¿y podkreœliæ zasadnicz¹ ró¿nicê
w protokole naszego postêpowania, gdy¿ wiêkszoœæ oœrod-
ków w kraju wykonuje zabiegi zamkniêcia ASD i PFO
w znieczuleniu ogólnym, pod sta³¹ kontrol¹ TEE i RTG. S¹
te¿ na œwiecie oœrodki wykorzystuj¹ce w tym celu badanie
echokardiograficzne wewn¹trzsercowe, co pozwala zrezy-
gnowaæ ze wspó³pracy anestezjologa i znieczulenia ogól-
nego. Jest to jednak procedura droga i nie w ka¿dym
oœrodku dostêpna.

W kolejnej dobie wykonywano RTG klatki piersiowej
i badanie echokardiograficzne przezklatkowe, w którym
oceniano szczelnoœæ zapinki oraz ciœnienie w prawej ko-
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TTaabbeellaa 11..  Charakterystyka kliniczna chorych

TTaabbllee 11..  BBaasseelliinnee  cclliinniiccaall  cchhaarraacctteerriissttccss

PPaarraammeettrr WWsskkaazzaanniiaa  ddoo  AASSDD WWsskkaazzaanniiaa  ddoo  PPFFOO pp
((nn==3399)) ((nn==3344))

Wiek [lata] 49±15 51±14 NS

P³eæ ¿eñska 26 (68%) 14 (41%) 0,048

Nadciœnienie têtnicze 15 (38%) 4 (10,2%) 0,061

Migotanie przedsionków 12 (30,7%) 1 (2,9%) 0,032

Nadciœnienie p³ucne 3 (7,6%) 0 0,478

Przeciek prawo-lewy (R⇒L) 1 (2,5 %) 0 0,455

Cukrzyca 1 (2,5%) 0 0,537

Przebyte udary mózgu lub TIA 0 34 (100%) <0,0001

Kwas acetylosalicylowy + klopidogrel 25 (64,8%) 31 (91,2%) 0,581

Acenokumarol 14 (35,2%) 3 (8,8%) 0,463

ASD – ubytek w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej, PFO – przetrwa³y otwór owalny, TIA – przemijaj¹ce niedokrwienie mózgu
ASD – atrial septal defect, PFO – patent foramen ovale, TIA – transient ischemic attack

TTaabbeellaa 22..  Wskazania do zabiegu zamkniêcia ASD i PFO

TTaabbllee 22..  Indications for ASD and PFO closure 

WWsskkaazzaanniiee  ddoo AASSDD WWsskkaazzaanniiee  ddoo PPFFOO

• przeciek Qp:Qs ≥1,5 • przebyty kryptogenny udar lub TIA
• warunki anatomiczne + ewentualnie r¹bek ≥5 mm • dodatnia próba Valsalvy
• odwracalne nadciœnienie p³ucne • wspó³istnienie ASA przy ujemnej próbie Valsalvy

ASD – ubytek w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej, PFO – przetrwa³y otwór owalny, TIA – przemijaj¹ce niedokrwienie mózgu, ASA – têtniak przegrody miêdzyprzedsionkowej
ASD – atrial septal defect, PFO – patent foramen ovale, TIA – transient ischemic attack, ASA – atrial septal aneurysm
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morze. Za istotn¹ uznawano redukcjê nadciœnienia p³uc-
nego o minimum 10 mm Hg.

Chorych wypisywano rutynowo nastêpnego dnia
po zabiegu. Kolejne badania echokardiograficzne wyko-
nywano po 3, 6 i 9 miesi¹cach od za³o¿enia zapinki. Le-

czenie przeciwp³ytkowe aspiryn¹ i klopidogrelem stoso-
wano przez 9 miesiêcy, tak¿e przez ten okres zalecano
stosowanie profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia
(IZW), tj. os³ony antybiotykowej w razie poddawania siê
zabiegowi inwazyjnemu. 

WWyynniikkii  
U wszystkich chorych (tab. 3.) poddanych zabiegowi sku-

tecznie za³o¿ono zapinki. W drugiej dobie po zabiegu u 2
(2,7%) chorych z ASD dosz³o do migracji ASO – do lewej
komory (LV) (ryc. 1.) i do têtnicy p³ucnej (ryc. 2.). W obu przy-
padkach usuniêto ASO drog¹ przezskórn¹. U jednego cho-
rego z wiotk¹ przegrod¹ implantowano okluder wiêkszy
o 8 mm (wyjœciowo 30 mm), natomiast u drugiego, u któ-
rego ubytek po³o¿ony by³ wysoko, do ty³u w przegrodzie,
w bliskim s¹siedztwie tylnej œciany przedsionka i do migracji
zapinki dosz³o wskutek skurczów wolnej œciany przedsion-
ków, za³o¿ono okluder mniejszy o 2 mm (wyjœciowo 26 mm).

Bezpoœrednio po zabiegu u 12 (16,4%) chorych z ASD
i 9 (12,3%) z PFO obserwowano utrzymywanie siê œlado-
wego przecieku. U 3 (4,1%) chorych w trakcie zabiegu wy-
st¹pi³o migotanie przedsionków. Ust¹pi³o ono samoistnie
jeszcze w trakcie zabiegu. Natomiast u jednego (1,37%)
chorego, u którego wyst¹pi³ czêstoskurcz nadkomorowy,
zastosowano 75 mg propafenonu (i.v.) i przywrócono rytm
zatokowy.

W obserwacji odleg³ej (tab. 4.) nie odnotowano wy-
st¹pienia g³ównych zdarzeñ sercowo-naczyniowych (udar
lub TIA, zgon), natomiast zaobserwowano dalsz¹ popra-
wê stanu klinicznego pacjentów.

TTaabbeellaa 33..  Wyniki bezpoœrednie zamkniêcia ASD i PFO

TTaabbllee 33..  Results of ASD and PFO closure

DDaannee NN==7733

Bezpoœrednia skutecznoœæ zabiegu 100%

Œrednica okludera [mm] 25 (7,25)
(mediana + zakres miêdzy kwartylami)

Ca³kowite zamkniêcie przecieku 52 (71,2%) 

Redukcja nadciœnienia p³ucnego ≥10 mm Hg 100%

Czas badania TEE oko³ozabiegowego [min] 4,5±9

Powik³ania miejscowe (krwiak) 2 (2,7%)

Zaburzenia rytmu serca w trakcie zabiegu 4 (5,4%)

Perforacja przegrody 0

Wczesna migracja okludera 2 (2,7%)

Czas hospitalizacji [dni] 3 (1) 
(mediana + zakres miêdzy kwartylami)

Udar lub TIA 0

Zgon 0

ASD – ubytek w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej, PFO – przetrwa³y otwór owalny, TIA – przemijaj¹ce nie-
dokrwienie mózgu, TEE – badanie echokardiograficzne przezprze³ykowe
ASD – atrial septal defect, PFO – patent foramen ovale, TIA – transient ischemic attack, TEE – transesophageal
echocardiogram

RRyycc.. 11..  Migracja zapinki Amplatza – pacjent nr 1. AA – po³o¿enie zapinki bezpoœrednio po zamkniêciu. BB – migracja zapinki do jamy lewej komory
FFiigg.. 11..  Amplatzer ASD occluder migration – patient No 1. AA – localization of occluder during procedure. BB – migration of occluder to left ventricle

AA BB
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DDyysskkuussjjaa

Prezentowane przez nas wyniki zabiegów zamkniêcia
ASD i PFO przeprowadzonych w znieczuleniu miejsco-
wym [4] pokazuj¹, ¿e jest to akceptowalna metoda, al-
ternatywna dla procedur wykonywanych w znieczuleniu
ogólnym. W przedstawionej populacji nie odnotowaliœmy
trudnoœci we wspó³pracy z pacjentem w trakcie zabiegu.
Za³o¿enie sondy ultrasonograficznej do prze³yku przez do-

œwiadczonego echokardiografistê jest procedur¹ ³atw¹
i szybk¹, zw³aszcza ¿e chorzy s¹ poddawani takiemu za-
biegowi ju¿ w czasie wczeœniejszego badania TEE
przy kwalifikacji do zabiegu i wspó³praca w tym zakresie
jest dobra. Warto podkreœliæ, ¿e rezygnacja ze znieczule-
nia ogólnego pozwala zredukowaæ koszty zabiegu i u³a-
twia jego przeprowadzenie pod wzglêdem organizacyj-
nym – nie ma koniecznoœci sta³ego pobytu anestezjologa
w sali zabiegowej.

RRyycc.. 22..  Migracja zapnki Amplatza – pacjent nr 2. AA – po³o¿enie zapinki po zabiegu. BB – migracja zapinki do pnia p³ucnego. CC – I etap usuniêcia zapinki za pomo-
c¹ prowadnika i balona angioplastycznego do prawej komory. DD – œci¹gniêcie zapinki za pomoc¹ bioptomu do ¿y³y g³ównej dolnej i usuniêcie na zewn¹trz
FFiigg.. 22..  Amplatzer occluder migration – patient No 2. AA – localization of the occluder during procedure. BB – migration of the occluder to the pulmonary trunk. CC – first stage
of the occluder removal with a wire and angioplasty balloon. DD – removal of the occluder with biopsy forceps to the vena cava inferior and out of the patient

AA

CC DD

BB



Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2008; 4, 2 (12)60

Wybranie przez nas zapinki Amplatza by³o wynikiem po-
równania ocen wystawionych przez inne oœrodki oraz opi-
nii z literatury [10–13]. Naszym zdaniem jest to bezpieczny,
³atwy w u¿yciu sprzêt, pozwalaj¹cy na stosunkowo szybkie
uzyskanie umiejêtnoœci przezskórnego leczenia wad serca.

Wyst¹pienie u dwóch chorych istotnych powik³añ w po-
staci migracji okludera nie mo¿e byæ wi¹zane z metodyk¹
przeprowadzania zabiegu, gdy¿ pod wzglêdem dobierania
i zak³adania zapinek procedury nie odbiega³y od powszech-
nie przyjêtych. Nale¿y s¹dziæ, ¿e u pierwszego chorego bar-
dzo wiotka przegroda miêdzyprzedsionkowa i, byæ mo¿e,
niedostateczne nape³nienie balonu do pomiaru wielkoœci
ubytku spowodowa³y niedoszacowanie wielkoœci ubytku i za-
stosowanie zbyt ma³ej zapinki, a w rezultacie jej migracjê.
Koniecznoœæ zastosowania znacznie wiêkszego okludera
w czasie kolejnej procedury mo¿e byæ te¿ wynikiem powiêk-
szenia ubytku w przegrodzie przy poprzednim zabiegu.

Inna by³a przyczyna migracji zapinki w drugim przy-
padku – ponowna, staranna analiza badania echokar-
diograficznego pozwoli³a dobraæ mniejszy okluder, który
zosta³ pewnie ufiksowany w przegrodzie. 

W razie wyst¹pienia tego rodzaju powik³añ nie bez
znaczenia s¹ du¿e doœwiadczenie hemodynamiczne
i umiejêtnoœci manualne operatorów, które pozwalaj¹
unikn¹æ chirurgicznego usuwania zmigrowanych zapinek.

W leczeniu przeciwp³ytkowym po zabiegu, z racji braku
jednoznacznych standardów, przyjêliœmy zasadê d³u¿szego
stosowania dwóch leków przeciwp³ytkowych z uwagi na ob-
serwowane przypadki utrzymywania siê przecieku stosunko-
wo d³ugo po zabiegu [4–6], co mo¿e byæ spowodowane
niepe³n¹ epitelizacj¹ dysków okludera. Mo¿e to mieæ bez-
poœrednie prze³o¿enie na wystêpowanie bólów migreno-
wych po zabiegu, nawet w grupie bez tych dolegliwoœci
przed zabiegiem. Ich przyczyny upatruje siê ponadto w ak-
tywacji p³ytek w zetkniêciu z go³¹ siatk¹ dysku okludera.
Prawdopodobna jest te¿ reakcja uczuleniowa na nikiel uwal-
niany z zapinki [6] i zwiêkszone uwalnianie ANP przez roz-
ci¹gniêty okluderem przedsionek. Z drugiej strony, wœród
chorych z PFO obserwuje siê znacznie czêstsze (oko³o 42%)
wystêpowanie bólów migrenowych [7], które po zabiegu
u 43–84% osób ustêpuj¹ [7, 8]. W naszym materiale nie

obserwowaliœmy pozabiegowych tachyarytmii, stwierdza-
nych u 15–18% osób po zabiegu, do których szczególnie
usposobieni s¹ mê¿czyŸni powy¿ej 40. roku ¿ycia, z wczeœ-
niejszym wywiadem zaburzeñ rytmu [9]. Istotnym ogranicze-
niem naszego doniesienia jest ma³a liczebnoœæ grupy, jed-
nak¿e wystarczaj¹ca, by stwierdziæ, ¿e przezskórne zabiegi
zamkniêcia ASD i PFO w znieczuleniu miejscowym s¹ bez-
pieczne dla chorych. Przed³u¿one leczenie przeciwp³ytkowe
[6] mo¿e mieæ korzystny wp³yw na redukcjê objawów nie-
po¿¹danych (bóle migrenowe, TIA) u chorych leczonych t¹
metod¹, ale wymaga to jeszcze dalszych badañ.

WWnniioosskkii
Przezskórne zamykanie ASD i PFO w znieczuleniu miej-

scowym jest procedur¹ bezpieczn¹, mniej obci¹¿aj¹c¹
i dobrze tolerowan¹ przez chorych. Pozwala skróciæ czas
zabiegu i zmniejszyæ jego koszty. Zabiegi w znieczuleniu
ogólnym powinny byæ stosowane u chorych Ÿle wspó³pra-
cuj¹cych, nietoleruj¹cych badania TEE, b¹dŸ przy trud-
nych do oceny warunkach anatomicznych w badaniu
echokardiograficznym serca.
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TTaabbeellaa 44..  Wyniki odleg³e
TTaabbllee 44..  Long-term follow-up

DDaannee NN==7733

Redukcja nadciœnienia p³ucnego 100%

Czas obserwacji [miesi¹ce] 11±3

Szczelnoœæ przegrody po 9 miesi¹cach 69 (94,4%) 

Perforacja przegrody 0

PóŸna migracja okludera 0

Udar lub TIA 0

Zgon 0

TIA – przemijaj¹ce niedokrwienie mózgu
TIA – transient ischemic attack
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