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Streszczenie: Przezskérne zabiegi kardiologiczne, wykonywane u dzieci z wrodzonymi wadami serca, staty sie bez-
pieczng i mato inwazyjng alternatywa dla zabiegéw kardiochirurgicznych. Dynamiczny rozwdj kardiologii interwen-
cyjnej w ostatnich latach jest prawdziwym wyzwaniem dla lekarza pediatry oraz lekarza rodzinnego. W swojej co-
dziennej praktyce lekarskiej musza coraz czesciej mierzy¢ sie z prowadzeniem pacjentéw po takich zabiegach przy
okazji innych chordéb. Powszechna dostepnosé diagnostycznych metod nieinwazyjnych (badanie echokardiograficzne,
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa) umozliwia zaplanowanie matoinwazyjnego postepowania diagno-
stycznego badz interwencyjnego, na ktére moze sktadacd sie zabieg paliatywny, kolejny etap leczenia lub koricowy za-
bieg leczniczy.

Abstract: Percutaneous cardiac procedures performed in children with congenital heart defects have become
a safe and minimally invasive alternative to cardiac surgery. The dynamic development of percutaneous treat-
ment is a real challenge for the paediatrician and family doctor. In their daily medical practice, they have to deal
more and more often with managing patients after such procedures on the occasion of other diseases. The wide-
spread availability of non-invasive diagnostic methods (echocardiography, magnetic resonance imaging, compu-
ted tomography) makes it possible to plan minimally invasive diagnostic or interventional procedures, which may

include a palliative procedure, the next stage of treatment or a final treatment procedure.
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Rodzaje zabiegéw przezskérnych

W pracowniach hemodynamicznych przeprowadza sie
zabiegi o réznym stopniu trudnosci, ktére wymagaja
szczegblnego doswiadczenia pracujacego tam personelu.
Termin wykonania zabiegu uzalezniony jest od rodzaju
i ztozonosci wady, stopnia zaburzen hemodynamicznych,
wieku oraz aktualnego stanu chorego. Diagnostyczne
cewnikowanie serca jest elementem procesu terapeu-
tycznego, ktéry pozwala na indywidualne zaplanowanie
dalszego postepowania. Jest ztotym standardem do po-
miaru ci$nien w zytach gtéwnych, prawym przedsionku,
prawej komorze (pomiar ci$nienia skurczowego, rozkur-
czowego i koncoworozkurczowego) i tetnicy ptucnej oraz
do pomiaru ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej [1].
Dodatkowo oceniane sg wartosci przeptywu systemowe-
go i ptucnego, stopien utlenowania krwi tetniczej i zylnej
oraz wartosci ptucnego i systemowego oporu naczynio-
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wego [2]. Za jego pomocg mozna doktadnie przesledzi¢
anatomie naczyh wiencowych, uwidoczni¢ malformacje
naczyniowe, dodatkowe potaczenia systemowo-ptucne
czy przetoki. Mozna takze oceni¢ kierunek oraz wielkos¢
przeciekdéw wewnatrzsercowych na poziomie duzych na-
czyn. Wykorzystujac proby farmakologiczne z tlenkiem
azotu, diagnostyczne cewnikowanie serca jest podsta-
wowym badaniem stuzacym do rozpoznania nadcisnie-
nia ptucnego [3].

Interwencyjne zabiegi cewnikowania serca wykonywane
sg w doswiadczonych osrodkach, gdzie ustalenie wska-
zan jest wspdélng decyzja zespotu planujacego leczenie.
Do takiego postepowania nalezg przede wszystkim za-
biegi ratujace zycie wykonywane w pierwszych dobach
zycia: zabieg Rashkinda (atrioseptostomia balonowa)
w ztozonych, przewodozaleznych wadach serca; balo-
noplastyka krytycznej koarktacji aorty; walwuloplastyki



zastawek duzych naczyn [4]. Najczesciej w codziennej
praktyce przeprowadza sie zabiegi paliatywne lub zabie-
gi traktowane jako kolejny etap leczenia [4]: poszerzenie
zastawek (ptucnej, aortalnej); naczyn (zwezonych gatezi
ptucnych) (Ryc. 1);

Rycina 1. HLHS post TCPC. Stan po implantacji 3 stentéw do
LPA (S. Géreczny).

komunikacji: balonoplastyka, implantowanie stentéw;
implantacja zastawek: Melody, Edwards Sapien [5]; za-
mykanie fenestracji, dodatkowych potaczen systemowo-
-ptucnych, przetok (Ryc. 2).

Nierzadko na sali operacyjnej wykonuje sie zabieg hybry-
dowy, czyli jednoczesny zabieg operacyjny wymagajacy
dodatkowej interwencji przezskérnej. Coraz bardziej
powszechng alternatywa dla zabiegéw kardiochirur-
gicznych, wykonywang u coraz mtodszych dzieci, s3 in-
terwencyjne zabiegi zamykania ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej [6], ubytku w przegrodzie mie-
dzykomorowej[7] oraz zamykanie przetrwatego przewo-
du tetniczego (Ryc. 3). Najrzadziej w praktyce pediatrycz-
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Rycina 2. Stan po zamknieciu naczynia krazenia obocznego
Tornado (T. Moszura).

nej przeprowadza sie zabiegi usuniecia ciata obcego badz
trombolize miejscowa.

Przyktady zabiegéw interwencyjnych

W obecnych czasach najczestszg metodg stuzaca do
zamykania przetrwatego przewodu tetniczego jest za-
bieg interwencyjnego zamkniecia za pomoca sprezynki
wewnatrznaczyniowej typu Coil lub zapinki Amplatza.
Metoda uwazana jest za bezpieczng i bardzo skuteczna,
a powiktania zdarzaja sie niezwykle rzadko. O mozliwosci
zamkniecia interwencyjnego ubytku miedzyprzedsion-
kowego decyduje jego lokalizacja, wielko$¢ oraz rozwaj
rabkéw. Najczestszymi uzywanymi zestawami zamykaja-
cymi sg: Amplatzer Atrial Septal Occluder oraz Gore Helex
Septal Occluder [8]. Badaniem obrazowym decydujagcym
o zamknieciu przezskérnym jest przezprzetykowe bada-
nie echokardiograficzne, zwykle wykonywane tuz przed
zabiegiem. Odlegte wyniki leczenia sg bardzo dobre. Sku-
tecznos$é leczeniajest stuprocentowa w kilka lat po zabie-
gu. Przeznaczyniowe zamykanie ubytkéw miedzykomo-
rowych moze by¢ alternatywa dla zabiegu operacyjnego
i dotyczy tylko ubytkow miesniowych, w zwigzku z wyso-
kim ryzykiem wystgpienia bloku catkowitego zwigzanego
z procedurg [8]. Ubytki zamykane sg zapinkg Amplatza.
Wyniki leczenia sg dobre. Przezskérne wszczepianie za-
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Rycina 3. PDA. Zamkniecie zestawem Jackson coil 3/3 mm (T.
Moszura).

stawki ptucnej przeprowadza sie w Polsce od 12 lat i jest
coraz bardziej pozadang procedurg wsréd pacjentéw ze
ztozong wada serca, po korekcji operacyjnej z uzyciem
homograftu ptucnego lub Contegry, ktérzy wymagaja
reoperacji. W Polsce dostepna jest zastawka Melody
(Medtronic Melody Transcatheter Pulmonary Valve), ktorej
procedura implantacji daje coraz lepsze wyniki wsrod
matych pacjentéw. Istniejg rowniez mniej liczne donie-
sienia na temat wszczepiania zastawki Edwards-Sapien
w pozycje ptucna u wiekszych pacjentéw. Wyniki lecze-
nia interwencyjnego natywnej koarktacji aorty sg poréw-
nywalne do leczenia operacyjnego. Wykonuje sie zaréw-
no angioplastyke balonowa, jak i implantacje stentu do
zwezonego odcinka aorty (Ryc. 4). Ryzyko rekoarktacji
po interwencji jest podobne do ryzyka po zabiegu kardio-
chirurgicznym. Angioplastyka oraz stentowanie zwezo-
nych gatezi ptucnych jest uznawane za leczenie z wyboru
w wielu osrodkach [9]. Efekty leczenia s3 dobre. Czesto
wystepuje koniecznos¢ doprezenia stentéw badz implan-
tacji stentu w stent.
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Rycina 4. CoA. Implantacja stentu Cook Formula 10x 20 mm
do ciesni aorty (T. Moszura).

Powiktania spowodowane wykonaniem zabiegéw prze-
zskérnych

Zabieg przezskérny jest stosunkowo bezpieczny, ale jak
kazda procedura wiaze sie z ryzykiem wystgpienia powi-
ktah do zgonu wtacznie. Najczestsze sg powiktania miej-
scowe w postaci jatrogennego uszkodzenia naczynia.
Woystuchiwany szmer skurczowo-rozkurczowy w miej-
scu wktucia, daje nam informacje o mozliwosci perforacji
i wytworzenia przetoki, czyli powstania komunikacji mie-
dzy tetnicg i zyta, ktdra mozna potwierdzi¢ w kolorowym
Dopplerze. Przetoce czesto towarzyszy wynaczynienie
krwi. W takim przypadku zaleca sie Scisty rezim t6zkowy
oraz opatrunek uciskowy przez trzy dni. Jesli przetoka po
tym czasie nadal bedzie drozna, rekomendowane jest jej
chirurgiczne opracowanie i zamkniecie w trybie plano-
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wym. Woéwczas nalezy liczy¢ sie z sytuacja, ze naczynie
stanie sie niedrozne i w przypadku zakrzepicy wytworzy
sie krazenie oboczne [10]. Do$¢ czestym objawem nie-
pozadanym jest uczulenie na $rodek kontrastowy w po-
staci wysypki, $wiadu, pieczenia, obrzekéw obwodowych
oraz reakcja na $rodki anestetyczne w postaci hipotonii,
nudnosci, wymiotéw, boléw i zawrotow gtowy. Grozny-
mi powiktaniami moga by¢ nadkomorowe i komorowe
zaburzenia rytmu serca, bradykardia i blok catkowity.
Najrzadszymi, ale i najgrozniejszymi, zdarzeniami nie-
pozadanymi sg powstajgce skrzepliny na implantach,
hemoliza zwigzana z przemieszczeniem implantu, a tak-
ze jatrogenne uszkodzenie wsierdzia czy zawat miesnia
sercowego [10].

Przeciwwskazania do zabiegéw interwencyjnych

Do najistotniejszych przeciwwskazan do zabiegéw
w praktyce pediatrycznej nalezy ciezka skaza krwotocz-
na, przewlekte leczenie lekami przeciwkrzepliwymi, gdzie
INR utrzymuje sie na poziomie powyzej 2, niewyréwnane
zaburzenia elektrolitowe w postaci hipo- i hiperkaliemii,
ciezkie komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu
oraz blok przedsionkowo-komorowy catkowity, powodu-
jacy niestabilno$¢ hemodynamiczna.

Dostepy naczyniowe wykorzystywane w zabiegach in-
terwencyjnych

W zaleznosci od rodzaju wady serca oraz mozliwosci
operatora zabieg przeprowadza sie z réznych dostepéw
naczyniowych. Najczesciej jest to zyta lub tetnica udowa.
Innym czesto wykorzystywanym dojsciem jest zyta szyj-
nawewnetrzna lub zyta ramienna. Rzadziej wykorzystuje
sie dostep z tetnicy szyjnej po jej chirurgicznym otwarciu
i opracowaniu. Najrzadziej wsrod pediatrycznych pa-
cjentéw wykorzystuje sie dostep poprzez bezposrednie
naktucie zyty watrobowej lub zyty pepkowej. Po zatoze-
niu dostepu naczyniowego, umieszcza sie koszulke, a na-
stepnie wprowadza odpowiedni cewnik umozliwiajacy
przeprowadzenie badania angiograficznego i hemodyna-
micznego. Operator w pracowni ma do dyspozycji szero-
ki wybér prowadnikéw i cewnikéw o réznych rozmiarach
oznaczanych w skali French, ktéra w przyblizeniu okre-
$la dtugos¢ obwodu jego przekroju wyrazong w mm (1F
= 0,33mm) [10]. Wybor zalezy od wieku pacjenta, ana-
tomii wady oraz celu badania. Do wykonania angiografii
najczesciej uzywa sie cewnikéw Pigtail. Do wykonania
prawostronnego cewnikowania serca w praktyce pedia-
trycznej uzywa sie cewnikow Swana-Ganza [10].

Przygotowanie do zabiegu interwencyjnego w warun-
kach ambulatoryjnych

Przygotowanie dziecka przed zabiegiem cewnikowania
serca spoczywa takze na lekarzu rodzinnym i na lekarzu
pediatrze, ktéry opiekuje sie dzieckiem na co dzien. Nale-
zy wiedzied, ze taki pacjent powinien by¢ co najmniej po
dwutygodniowym okresie rekonwalescencji po przebytej
infekcji, zakonczonej antybiotykiem lub leczeniem obja-
wowym. Osoby czekajace na zabieg elektywny powinny
by¢ szczepione zgodnie z obowigzujagcym kalendarzem
szczepien [11]. Powinny otrzymad peten cykl szczepienia
przeciw WZW typu B. Zaleca sie szczepienia dodatko-
we, zwtaszcza przeciwko pneumokokom oraz przeciwko
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grypie. Dzieci, ktére nie ukonczyty roku zycia, powin-
ny otrzymac petna profilaktyke zakazeh wirusem RSV.
Dotyczy to gtéwnie pacjentéw z niewydolnoscia serca
i dzieci z nadcisnieniem ptucnym. Nie nalezy kierowac na
zabieg planowy dziewczynek w trakcie menstruacji. Sta-
ta opieka stomatologiczna oraz sanacja jamy ustnej jest
kluczowym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia w okresie pozabiegowym [11].
Wiekszos¢ przewlekle stosowanych lekéw nie wymaga
odstawienia, wtgczajac kwas acetylosalicylowy. Wyjatek
stanowi digoxyna i warfaryna, ktére nalezy odstawic na
kilka dni przed zabiegiem.

Przygotowanie do zabiegu w warunkach szpitalnych

Przy przyjeciu do szpitala nalezy wykonac podstawowe
badania laboratoryjne, do ktérych nalezg: morfologia
krwi z oznaczeniem ptytek krwi, biatko ostrej fazy, akty-
wowany czas czesciowej tromboplastyny, wartosé¢ mie-
dzynarodowego wskaznika znormalizowanego INR, ste-
zenie elektrolitéw i kreatyniny oraz grupe krwi w dwéch
oznaczeniach. W przypadku leczenia antykoagulacyj-
nego nalezy odstawié¢ warfaryne na co najmniej dwa dni
przed zabiegiem. INR powinno spas¢ ponizej poziomu
1,5 (wg pismiennictwa amerykanskiego: ponizej pozio-
mu 1,8). W przypadku duzego ryzyka zakrzepicy nalezy
podawac¢ heparyne zamiast antykoagulantu. Pacjentow
przyjmujacych metformine nalezy przestawic nainsuline
co najmniej 48 godzin przed zabiegiem. Konieczne jest
wykonanie aktualnego badania echokardiograficznego,
zapisu EKG oraz, w przypadku wystepowania zaburzen
rytmu serca w wywiadzie, catodobowego badania hol-
terowskiego. Kontrolny EKG holter rutynowo wykonuje
sie takze przed implantacjg zastawki Melody oraz przed
zamknieciem zapinkg ubytku miedzyprzedsionkowego
i miedzykomorowego [10]. Chory z niewydolnoscia ne-
rek czy alergig na kontrast powinien by¢ przygotowa-
ny do zabiegu zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Dzieciom z dodatnim wywiadem w kierunku uczulenia
na $rodki kontrastowe nalezy podac 2-3 dawki sterydéw
(np. Prednizon) doustnie lub Hydrocortyzon dzien przed
i wdniu badania[11]. Dostepne obecnie niskoosmolarne,
niejonowe srodki cieniujgce nie wywotujg wiekszych re-
akcji alergicznych. W dniu zabiegu podaje sie jedng daw-
ke antybiotyku w celu profilaktyki infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia wg. aktualnych zalecen oraz wewnetrznych
protokotéw obowigzujagcych w danym osrodku. Zabieg
cewnikowania serca u dzieci przeprowadza sie w znie-
czuleniu ogdélnym, w zabezpieczeniu w preparaty krwi,
dlatego wymagana jest pisemna zgoda opiekuna praw-
nego na zabieg oraz na ewentualne toczenie krwi w razie
powiktan. W przypadku pacjenta powyzej roku zycia ko-
nieczna jest podwadjna zgoda.

Prowadzenie pacjenta po zabiegu interwencyjnym

Pacjent po zabiegu monitorowany jest przez 24 godziny.
Dzieci relatywnie szybko dochodzg do siebie, w krétkim
czasie wracajac na macierzysty oddziat. Wybudzanie ze
znieczulenia odbywa sie jeszcze w pracowni hemodyna-
miki lub w sali wybudzen. W wiekszosci przypadkéw pa-
cjenci nie wymagaja statego monitorowania na oddziale
intensywnej terapii, z wyjatkiem dzieci w ciezkim stanie
ogdblnym, u ktérych zabieg zostat wykonany ze wskazan
zyciowych. Obowiagzuje Scisty rezim tézkowy do 24 go-

225




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

dzin - w przypadku naktucia tetnicy oraz do 12 godzin
- w przypadku naktucia zyty. Obecnie dazy sie do jak naj-
szybszej aktywizacji pacjenta po zabiegu oraz do skroce-
nia czasu pozostania w pozycji lezacej. W okresie poza-
biegowym stosuje sie intensywne nawadnianie dozylne,
a nastepnie przechodzi sie na nawadnianie oraz zywienie
doustne. Pacjent profilaktycznie otrzymuje heparyne
drobnoczasteczkowg podskornie (1 mg/kg/dz; w przy-
padku cewnikowania diagnostycznego przez jeden dzien
a w przypadku zabiegu interwencyjnego przez 3 dni po
zabiegu). Bardzo czesto dzieci wymagaja doraznego po-
dania lekéw przeciwbdélowych oraz przeciwwymiotnych.
Przed wypisaniem do domu pacjent powinien mie¢ wy-
konane kontrolne badanie echokardiograficzne, podczas
ktérego ocenia sie skutecznos$¢ leczenia oraz stopien
ewentualnych komplikacji (Ryc. 5). U kazdego dziecka
wskazane jest wykonanie kontrolnego zapisu EKG.
W przypadku zamkniecia ubytku miedzyprzedsionkowe-
go implantem nalezy wykonac¢ kontrolne badanie holte-
rowskie. Rekomendowane jest wykonanie USG Doppler
naktutego naczynia, by wykluczy¢ jatrogenne uszkodze-
nie. U dzieci, u ktérych na state prowadzone jest leczenie
antykoagulacyjne, nalezy powrdci¢ do docelowej dawki
warfaryny - poczatkowo stosujac heparyne z antykoagu-
lantem na zaktadke, a nastepnie samg warfaryne, uzysku-
jac docelowy poziom INR.

Rycina 5. ECHO serca, widoczny Amplatzer po zamknieciu
ASD Il (N. Kowalska).

Prowadzenie pacjentéw po zabiegach przezskérnych
w warunkach POZ

Hospitalizacja trwa od 3 do 5 dni po zabiegu, jesli odbyt
sie on bez niepozadanych powiktan [10]. Pacjenci po za-
biegach interwencyjnych musza ograniczy¢ swoja aktyw-
nos¢ fizyczng bezposrednio po wypisie ze szpitala, a na-
stepnie powinni wykonywac jg w stopniu rekreacyjnym,
przynajmniej do czasu petnej endotelializacji implantow.
O dopuszczeniu dziecka do aktywnego uczestnictwa
w zajeciach wychowania fizycznego decyduje kardio-
log dzieciecy, a o dopuszczeniu do uprawiania sportu
wyczynowego - lekarz sportowy na podstawie zebra-
nych badan. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentow po
zamknieciu ubytkéw w przegrodach serca, po zamknie-
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ciu przewodu tetniczego lub pacjentéw po implantacji
stentéw. Zabronione jest uprawianie sportéw wyczyno-
wych, gier kontaktowych, skakanie na trampolinie, a tak-
ze rzuty pitka lekarska i treningi na sitowni. Zacheca sie
dzieci do aktywnosci fizycznej w zakresie rekreacyjnym,
tj.. gimnastyka, rozgrzewka, truchtanie, ptywanie na ba-
senie, taniec. Niewskazana jest jazda konna do trzech
miesiecy po zabiegu, jesli byt on przeprowadzony z do-
stepu udowego. W przypadku implantacji stentéw nalezy
stosowac kwas acetylosalicylowy w dawce 3-5 mg/kg/dz
oraz obowigzkows profilaktyke infekcyjnego zapalenia
wsierdzia przez 6 miesiecy po zabiegu [11]. W przypad-
ku utrzymujacego sie resztkowego przecieku po zabiegu,
profilaktyka IZW obowiazuje przez cate zycie. Rekomen-
duje sie podanie jednorazowej dawki antybiotyku na 30-
60 minut przed zabiegiem stomatologicznym. Dotyczy to
procedur wymagajacych manipulacji w obrebie dzigsta,
okolicy okotowierzchotkowej zebdéw oraz wymagajacych
naruszenia ciggtosci btony $luzowej, w tym usuwania ka-
mienia nazebnego i leczenia kanatowego [11]. Stosuje
sie amoksycyline lub ampicyline w dawce 50 mg/kg p.o.
lub iv. lub ceftriakson/cefaleksyne w dawce 50 mg/ kg i.v.
W przypadku alergii na penicyliny: klindamycyne w daw-
ce 20 mg/kg p.o. lubiv.) [11]. Obecnie nie zaleca sie pro-
filaktyki IZW w przypadku kolczykowania dziecka. Dzia-
tania profilaktyczne, takie jak $cista higiena jamy ustnej
oraz regularne przeglady stomatologiczne wykonywane
dwa razy do roku, znacznie obnizg ryzyko IZW. Podsta-
we rozpoznania IZW stanowig wyniki badania echokar-
diograficznego przezklatkowego i przezprzetykowego,
dodatnie posiewy krwi z co najmniej trzech prébek po-
branych w odstepach 30-minutowych oraz obecnos¢ ob-
jawow klinicznych. Jesli infekcyjne zapalenia wsierdzia
rozwineto sie w ciggu 12 miesiecy od zabiegu, to traktuje-
my je jako zapalenie zwigzane z kontaktem z opieka zdro-
wotng i musimy natychmiast wdrozy¢ antybiotykoterapie
wedtug aktualnie obowigzujacych standardéw. Nalezy
wtaczy¢ leczenie wankomycyna (30 mg/kg/dz iv. w 2
dawkach podzielonych), tacznie z gentamycyna (3 mg/kg/
dziv.lubi.m. w 1 dawce) oraz rifampicyna (900-1200 mg
i.v. lub p.o. w 2 lub 3 dawkach podzielonych). Rifampicyne
nalezy wtaczy¢ po 3-5 dniach skutecznej antybiotykote-
rapii. W przypadku rozwiniecia sie infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia po uptywie 12 miesiecy od zabiegu inter-
wencyjnego nalezy wtaczy¢ ampicyline (12 g/dziv. w 4-6
dawkach podzielonych) z kloksacyling (12 g/dz iv. w 4-6
dawkach podzielonych) i z gentamycyna. W przypadku
alergii na antybiotyki beta-laktamowe nalezy wtaczy¢
wankomycyne (30-60 mg/kg/dz w 2-3 dawkach podzielo-
nych) zgentamycyna (3 mg/kg/dziv.w 1 dawce). Po otrzy-
maniu wynikow posiewdw krwi stosujemy leczenie zgod-
ne z antybiogramem wg. obowigzujacych zalecen [11].
Dzieci z wrodzonymi wadami serca po postepowaniu in-
terwencyjnym majg obowiagzek regularnych kontroli kar-
diologicznych do konhca zycia. Czesto nieuniknione jest
wykonanie zabiegéw naprawczych. Wyjatek stanowi gru-
pa pacjentow po zamknieciu przetrwatego przewodu tet-
niczego, u ktérych specjalistyczna opieka powinna skon-
czyc sie po uptywie 12 miesiecy od skutecznego zabiegu.

Interwencyjne zabiegi przezskérne a rezonans magne-
tyczny

Dzieci ze ztozonymi wadami serca w kolejnych etapach
swojego leczenia nierzadko wymagajg dodatkowego
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obrazowania uktadu krazenia, np. za pomocga rezonansu
magnetycznego. Po zabiegu interwencyjnym kazdy pa-
cjent otrzymuje odpowiednig dokumentacje oraz pasz-
port, w ktorym zawarta jest informacja na temat wszcze-
pionego elementu oraz dane na temat producenta.
Obecnie standardem s3 obrazy otrzymywane z aparatu
1,5-teslowego. W obrazowaniu rezonansem magnetycz-
nym mozna wykorzysta¢ state pole magnetyczne o in-
dukcji do 3 T. Udokumentowano, iz sladowe wtasciwosci
ferromagnetyczne implantéw nie stanowig zagrozenia
dla chorych poddawanych temu badaniu [9, 12].

Podsumowanie

Kompleksowe prowadzenie pacjenta przez lekarza pe-
diatre, lekarza rodzinnego oraz kardiologa dzieciece-
go, specjalizujgcego sie we wrodzonych wadach serca,
stanowi klucz do koncowego sukcesu terapeutycznego.
Wraz z szybkim rozwojem metod interwencyjnych bar-
dzo dynamicznie zmieniaja sie protokoty leczenia i poste-
powania, ktore na biezgco nalezy analizowac.
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