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Imig i nazwisko Pacjenta/Pacjentki .................oo
Imie i nazwisko przedstawiciela USaWOWEJO ...

Data urodzenia/PESEL Pacjenta/Pacjentki ...

INFORMACJA DLA PACJENTA/PACJENTKI

1. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
ZABIEG PRZEZSKORNEGO ZAMKNIECIA UBYTKU PRZEGRODY MIEDZYPRZEDSIONKOWEJ

2. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ang. atrial septal defect: ASD), obok dwuptatkowej zastawki
aortalnej oraz wypadania ptatka zastawki mitralnej jest najczestszg wrodzong anomalig serca stwierdzang
u dorostych. Wada ta obserwowana jest dwa razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. ASD stanowi niemal
10% wszystkich wad serca rozpoznawanych po urodzeniu i az 30 - 40% wrodzonych wad serca
stwierdzanych u dorostych powyzej 40-go roku zycia. Ubytki przegrody miedzyprzedsionkowej powstajg na
skutek nieprawidtowego ptodowego rozwoju poduszek wsierdziowych lub przegrody drugiej, w nastepstwie
czego dochodzi do wytworzenia roznego typu trwatych potgczen pomiedzy przedsionkami.

W zaleznosci od lokalizacji wyrézniamy cztery typy ubytkéw:

. ubytek typu otworu wtérnego (ASD ostium secundum, ASD 1),
. ubytek typu otworu pierwotnego (ASD ostium primum, ASD 1),
. ubytek typu zatoki zylnej (ASD sinus venosus),

. ubytek typu zatoki wiencowej (ASD sinus coronarius).

ASD czesto przez wiele lat przebiega bezobjawowo i rozpoznawany jest dopiero w wieku dorostym.
W pierwszej dekadzie zycia u zdecydowanej wiekszosci chorych nie stwierdza sie objawow klinicznych,
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jednak juz powyzej 40 roku zycia liczba bezobjawowych dorostych wynosi zaledwie kilka procent.

Najczesciej zgtaszane objawy to: dusznos¢ wysitkowa, tatwa meczliwos¢, nietypowe bodle w klatce
piersiowej, kotatania serca, obwodowe obrzeki, omdlenia oraz zwiekszong podatnos¢ na infekcje ptucne.
Zdarza sie, ze wada ta jest rozpoznawana przypadkowo w czasie rutynowych badan bgdz diagnostyki
towarzyszgcych schorzen. Nasilanie objawow klinicznych wady z wiekiem wigze sie z pojawieniem sie
nadcisnienia ptucnego. Do rozwoju nadci$nienia ptucnego dochodzi u okoto 10% pacjentdéw, przewaznie
juz przed 20 rokiem zycia, zwtaszcza u chorych z duzym przeciekiem (stosunek przeptywu ptucnego do
przeptywu systemowego 2 2:1). W pdzniejszym okresie moze pojawicC sie prawokomorowa niewydolnosc
krazenia. Zaburzenia rytmu serca stanowig najczestszg przyczyne hospitalizacji chorych z ASD.
Nastepstwa hemodynamiczne ASD zalezg gtéwnie od powierzchni ubytku i wielkoSci oporu naczyn
ptucnych. Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej ze wspdtistniejgcym nadcisnieniem plucnym

i odwroconym przeciekiem prawo-lewym to zespot Eisenmengera. Zwiekszona objetos¢ krwi przeptywajgca
przez prawe serce powoduje powiekszenie i przecigzenia objetosciowe prawego przedsionka i prawej
komory.

Mozliwosci nieinwazyjnego rozpoznawania ASD istotnie zwiekszyly sie po wprowadzeniu do diagnostyki
echokardiografii przezklatkowej (TTE) i przezprzetykowej (TEE).

Wedlug wytycznych Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego nastepujgce sytuacje
kliniczne stanowig wskazanie do zabiegowego leczenia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej:

1) Pacjenci z istotnym przeciekiem, tj. objawami przecigzenia objetosciowego prawej komory, bez
wzgledu na objawy;

2) Stwierdzenie u pacjenta zatoru skrzyzowanego (po wykluczeniu innych przyczyn) - w przypadku
wszystkich typéw ASD, niezaleznie od rozmiaréw ubytku.

ASD Il stanowi najczestszy wariant ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej. Jednoczesnie jest jedynym
typem ASD, ktory mozna zamkng¢ metoda przezskorna.

Obecnie najczesciej stosowanym urzgadzeniem do przezskérnego zamykania ASD Il jest Amplatzer Septal
Occluder (ASO). Urzadzenie sktada sie z dwoch ptaskich dyskéw zbudowanych ze splotu nitinolowego
drutu, pokrytych poliestrowymi tatkami i potgczonych wspding talig wypetniong poliestrowymi widknami
stymulujacymi krzepniecie krwi. Zamkniecie ubytku nastepuje przez wykrzepianie krwi na poliestrowych
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tatkach wszytych w siatke urzadzenia oraz nastepowej endotelizacji. Skuteczno$¢ przezskornego

zamkniecia ASD Il przy uzyciu ASO wynosi 98 -100%.
3. Opis przebiegu zabiegu

Po miejscowym znieczuleniu okolicy pachwiny naktuwa sie zyte udowg i wprowadza cewnik o srednicy
3mm.Nastepnie pod kontrolg lampy rentgenowskiej i echokardiografii przezprzetykowej wprowadza sie
przez zyte gtdbwng dolng wymieniony cewnik. Jego koncowka przechodzi sie przez przegrode
miedzyprzedsionkowg do lewego przedsionka serca. Nastepnie przez ten cewnik wprowadza sie zestaw
podwdjnych parasolek. W lewym przedsionku serca zostaje otwarta potowa zestawu (jedna parasolka).
Otwarta parasolka zostaje przyciggnieta do przegrody miedzyprzedsionkowej. Ten etap zabiegu musi sie
odbywac¢ pod kontrolg echokardiografii przezprzetykowej. Kiedy parasolka po lewej stronie przegrody
miedzyprzedsionkowej jest prawidiowo dopasowana, zostaje otwarta druga cze$¢ zestawu po prawej
stronie przegrody miedzyprzedsionkowej (druga parasolka). Po skontrolowaniu prawidtowosci implantacji,
system zestaw odtgczony odpowiednim mechanizmem zwalniajgcym. Nastepnie usuwa sie cewnik.

W wyniku miejscowego ucisku dochodzi do zasklepienia naktutej zyty.

4. Opis postepowania po zabiegu i prognoz odlegtych

W przypadku prawidiowo przeprowadzonego zabiegu pacjenci mogg opusci¢ szpital nawet na drugi dzien.
Po wypisaniu ze szpitala konieczne sg kontrolne wizyty ambulatoryjne zgodnie z zaleceniami lekarzy
z osrodka wykonujgcego zabieg. Wskazana jest pierwsza ambulatoryjna wizyta kontrolna po 4 tygodniach
od zabiegu oraz wykonania wykonanie kontrolnego, przezklatkowego badania echokardiograficznego po
okoto 1, 3, 6, i 12 miesigcach od zabiegu. U czeéci pacjentdow moze by¢ konieczne przeprowadzenie
poszerzonej diagnostyki. Wszyscy chorzy wymagajg przez okres 6 miesiecy leczenia preparatami
przeciwptytkowymi: klopidogrelem oraz kwasem acetylosalicylowym (aspiryna) .

5. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczna
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Wsrod powiktan przezskornego zamkniecia ASD Il opisywanych w literaturze wymienia sie:

Powiktania duze (0-2,4%):
e tamponada serca,
e krwawienie wymagajgce przetoczenia krwi,
e koniecznos$¢ interwencji chirurgicznej
e masywna zatorowos¢ zagrazajgca zyciu
e zgon.
Powiktania mate:
e krwiaki wokét naktucia zyty udowej,
e krwawienia niewymagajgce transfuzji,
e Zzaburzenia rytmu,
e przejsciowe bloki przedsionkowo komorowe,
e przejsciowe uniesienia odcinka ST,
e zatory powietrzne,
e koniecznos¢ ponownego cewnikowania serca celem usuniecia lub repozycji zapinki,

e bezobjawowe lub skgpo-objawowe zakrzepy na powierzchni urzgdzenia zamykajgcego.

6. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywng metodg leczenia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej jest kardiochirurgiczna operacja
serca. Polega ona na zamknieciu ubytku poprzez wszycie taty z wlasnych tkanek osierdzia. Operacja taka
wymaga gtebokiej narkozy, rozciecia klatki piersiowej zwykle z przodu oraz zastosowania ECMO
tj. krazenia pozaustrojowego. Przeprowadzenie zabiegu kardiochirurgicznego wigze sie z koniecznoscig
okoto 10 dniowego pobytu w szpitalu oraz dtuzszg rekonwalescencja.
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OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI (LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lekarza ...,
w sposoéb wyczerpujgcy i niebudzgcy moich watpliwosci o wskazaniach, celu, rodzaju i sposobie
przeprowadzenia przezskérnego zabiegu zamkniecia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej oraz
mozliwych do przewidzenia wigzgcych sie z nim ryzykach dla zdrowia i zycia, w tym ryzykach rzadko
wystepujgcych, innych mozliwych metodach leczenia, jak rowniez o efekcie, jakiego moge sie spodziewac,
jezeli zabieg przebiegac bedzie bez zaktocen, jak réwniez w przypadku, gdy w trakcie zabiegu pojawig sie
okolicznosci nieprzewidziane.

Oswiadczam, ze udzielitem/am petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi

w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia,

w tym informacji o wykonanych badaniach, chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia
i przyjmowanych lekach (w tym o lekach przeciwzakrzepowych).

’3; NIE JESTEM W CIAZY/ data ostatniej miesigczki

Przyjmuje do wiadomosci, ze na zlecenie lekarza mogg zosta¢ wykonane badania laboratoryjne z krwi
w celu potwierdzenia podanej informaciji — ich wynik zostanie podany wytgcznie Pacjentce.

’3; Nie dotyczy

Stwierdzam, Zze uzyskatem/am wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane
przeze mnie pytania. Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie.
Oswiadczam, ze jestem wystarczajgco poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem
i zgadzam sie na jego wykonanie.

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu PRZEZSKORNEGO ZAMKNIECIA UBYTKU PRZEGRODY
MIEDZYPRZEDSIONKOWEJ
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Data i godzina oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz
pieczatka lekarza

Sprzeciw pacjenta

Nie  zgadzam sie na proponowany  mi zabieg. Zostatem/am poinformowany/a
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i godzina oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data i godzina, podpis oraz
pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu:
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