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Percutaneous decompression of the left atrium in 1700 g neonate with critical mitral stenosis 
– case report
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Opis przypadku/Case report

WWssttêêpp
Pomimo sta³ego rozwoju metod leczenia operacyjne-

go i interwencyjnego z³o¿ona sinicza wada serca u no-
worodka z mas¹ cia³a poni¿ej 2 kg stanowi nadal trud-
ny problem terapeutyczny [1]. W z³o¿onych wadach
lewego serca, takich jak hipoplazja lewej komory czy
skrajna postaæ stenozy mitralnej, istotne znaczenie dla ¿y-
cia noworodka ma wielkoœæ po³¹czenia miêdzyprzedsion-
kowego [1, 2]. 

Autorzy pracy przedstawiaj¹ skuteczny zabieg inter-
wencyjny polegaj¹cy na wytworzeniu po³¹czenia miêdzy-
przedsionkowego u wa¿¹cego 1700 g noworodka z po-
dwójnym odejœciem naczyñ têtniczych z prawej komory,
z hipoplazj¹ lewej komory i skrajn¹ stenoz¹ mitraln¹. 

OOppiiss  pprrzzyyppaaddkkuu
Noworodek z ci¹¿y bliŸniaczej (zgon wewn¹trzmacicz-

ny z resorpcj¹ drugiego p³odu) urodzony z mas¹ cia-
³a 1720 g, Apgar 2/3. Postnatalnie stan dziecka bardzo
ciê¿ki, wymaga³ wentylacji mechanicznej 100% tlenem
oraz wlewu z amin katecholowych (Dobutrex). Saturacja
têtnicza nie przekracza³a 50%. 

W wykonanym w pierwszej dobie ¿ycia badaniu echo-
kardiograficznym przezklatkowym potwierdzono rozpo-
znan¹ prenatalnie wadê serca w postaci podwójnego
odejœcia naczyñ têtniczych z prawej komory, ze skrajn¹
stenoz¹ zastawki dwudzielnej. Lewy przedsionek by³ po-
wiêkszony, przegroda miêdzyprzedsionkowa uwypukla³a

siê do prawego przedsionka. Nie uwidoczniono przecie-
ku przez przegrodê miêdzyprzedsionkow¹ w badaniu
z u¿yciem kolorowego doplera.

W drugiej dobie ¿ycia, po wyrównaniu zaburzeñ ko-
agulogicznych wykonano przezskórnie zabieg dekompre-
sji lewego przedsionka. 

OOppiiss  zzaabbiieegguu
W znieczuleniu ogólnym, po kaniulacji prawej ¿y³y udo-

wej wprowadzono koszulkê wewn¹trznaczyniow¹ radialn¹
5 F. Nastêpnie wprowadzono do prawego przedsionka cew-
nik diagnostyczny 4 F typu Vertebral. Monitoruj¹c jednocze-
œnie skopi¹ rentgenowsk¹ (angiograf jednop³aszczyznowy
Philips Integris CV) oraz badaniem echokardiograficznym
przezklatkowym (Philips Sonos 5500), oparto koñcówkê
cewnika o uwypuklon¹ przegrodê miêdzprzedsionkow¹ 
(ryc. 1.). Nastêpnie dokonano perforacji przegrody miêdzy-
przedsionkowej ostrym koñcem prostego prowadnika 0,18.
Po prowadniku wprowadzono kolejno cewniki balonowe ty-
pu TYSHAK 4 × 20 mm i 8 × 20 mm (ryc. 2.). Wykonano
zabieg atrioseptostomii statycznej (ryc. 3.). Efekt zabiegu
utrwalono, wprowadzaj¹c po prowadniku wieñcowym cew-
nik Z-5 NU-MED. Bezpoœrednio po zabiegu uzyskano wy-
tworzenie po³¹czenia miêdzyprzedsionkowego do 4,5 mm
(ryc. 4.), stwierdzono wzrost saturacji têtniczej z 50 do 100%
na wentylacji mechanicznej 100% tlenem. 

W pierwszej dobie po zabiegu stan noworodka ule-
ga³ stopniowej poprawie, obecnie oczekuje on na dalsze
leczenie operacyjne wady serca. 
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RRyycc.. 11.. Ci¹g³a przegroda miêdzyprzedsionkowa – widoczny ostry koniec prowadnika 
FFiigg.. 11..  Intact atrial septum with hard end of the wire

RRyycc.. 22..  Atrioseptostomia statyczna – widoczny balon w przegrodzie miêdzyprzed-
sionkowej 
FFiigg.. 22..  Static atrioseptostomy – balloon in atrial septal defect

RRyycc.. 33..  Atrioseptostomia statyczna w obrazie angiograficznym
FFiigg.. 33..  Static atrioseptostomy – angiographic pictures

DDyysskkuussjjaa
Restrykcyjne po³¹czenie miêdzyprzedsionkowe u chorych

ze skrajn¹ stenoz¹ mitraln¹ czy zespo³em hipoplazji lewego
serca istotnie obci¹¿a rokowanie po leczeniu operacyjnym
i jest jednym z czynników decyduj¹cych o powodzeniu zabie-
gu dwukierunkowego zespolenia metod¹ Glenna. Niska ma-
sa urodzeniowa jest dodatkowym czynnikiem pogarszaj¹cym
rokowanie. Zastosowanie metod kardiologii interwencyjnej
polegaj¹cych na przezskórnej dekompresji lewego przedsion-

ka mo¿e byæ zabiegiem poprawiaj¹cym rokowanie w tej gru-
pie dzieci [4, 5]. Opisywane s¹ równie¿ (jako zabiegi kazu-
istyczne) próby interwencyjnego wytworzenia po³¹czenia 
miêdzyprzedsionkowego u p³odu [3]. Autorzy pracy zastoso-
wali technikê punkcji lewego przedsionka z nastêpcz¹ atrio-
septostomi¹ statyczn¹. Zabieg ten, pomimo trudnoœci tech-
nicznych u wa¿¹cego 1700 g noworodka, wydaje siê
najbardziej optymalny i bezpieczny. Opisywane w piœmiennic-
twie metody wytworzenia po³¹czenia miêdzyprzedsionkowego
za pomoc¹ stentów wewn¹trznaczyniowych czy te¿ balonów
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tn¹cych w przypadku niskiej masy urodzeniowej wydaj¹ siê
bardziej ryzykowne. Aternatyw¹ dla punkcji przegrody przed-
sionka z u¿yciem ostrego prowadnika jest zabieg z wykorzy-
staniem techniki radiofrequency [6]. 

PPooddssuummoowwaanniiee
Obecnoœæ u noworodka z nisk¹ mas¹ urodzeniow¹

wrodzonej wady serca z restrykcyjnym przep³ywem mi-

tralnym i ci¹g³¹ przegrod¹ miêdzyprzedsionkow¹ 
stanowi bardzo trudny problem leczniczy. Przezskórna,
interwencyjna punkcja i dekompresja lewego przedsion-
ka mo¿e byæ w tym wypadku alternatywnym, paliatyw-
nym zabiegiem stabilizuj¹cym stan dziecka przed pod-
jêciem dalszego leczenia operacyjnego. Ze wzglêdu
na trudnoœci techniczne przy przeprowadzeniu procedu-
ry i wysokie ryzyko powik³añ konieczne s¹ dalsze obser-
wacje.
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RRyycc.. 44..  Stan po atrioseptostomii statycznej – widoczny utworzony ubytek w prze-
grodzie miêdzyprzedsionkowej
FFiigg.. 44..  Atrial septal defect after static atrioseptostomy


