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Zahieg wszczepienia stymulatora
U wczesniaka

Zespot dwoch klinik UCK WUM przeprowadzit zabieg wszczepienia

stymulatora u wczesniaka urodzonego w 30. tygodniu Zycia ptodowego

z wrodzonym, catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym

Wstep

29 listopada minie 76 lat od dnia, w ktérym Alfred Blalock podjat pierwszg prébe leczenia kardiochirurgicznego
dziecka z tetralogig Fallota. Dzien ten powszechnie uwaza sig za poczatek rozwoju kardiochirurgii dzieciecej. Kolejne
dziesigciolecia przyniosty ogromny postep w leczeniu wad wrodzonych serca. Dzigki nowoczesnej diagnostyce,
ciggtemu wzrostowi wiedzy i doswiadczenia operatorow oraz rozwojowi technologicznemu operowane sg coraz
mniejsze dzieci i, co wazne, z satysfakcjonujgcymi rezultatami. W trend ten wpisuje sig ostatnie osiggniecie zespo-
tow Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej Dzieci oraz Kliniki Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolnej DSK
WUM. 17 lipca 2020 r. zostat przeprowadzony z sukcesem zabieg wszczepienia stymulatora u wczesniaka urodzo-
nego w 30. tygodniu zycia ptodowego z wrodzonym, catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym.

Kroétko o wadzie

Wrodzony catkowity blok przedsionkowo-komorowy nalezy do grupy rzadkich arytmii noworodkowych wyste-
pujacych z czestoscig 1:15 000-22 000 zywych urodzen. U 25-33% pacjentéw zaburzenia przewodzenia zwigzane
sg z wrodzong wada serca (np. zespoty izomeryzmu). Wrdd czynnikéw etiologicznych wymienia sie zapalne choro-
by autoimmunologiczne, takie jak toczen uktadowy czy zespot Sjogrena, ktorym towarzyszy obecnosc¢ przeciwciat
SSA/Ro i SSB/La majacych zdolnos$¢ przenikania przez tozysko. Mozliwosci terapeutyczne sg ograniczone. Podej-
mowane sg proby leczenia farmakologicznego z wykorzystaniem glikokortykosteroidow, beta-2-mimetykow (Salbu-
tamol) oraz digoksyny. Niestety w znaczgcej wigkszo$ci to leczenie jest nieskuteczne i konieczne jest wszczepienie
stymulatora nasierdziowego.

Opis przypadku

Noworodek pfci zehskiej z blokiem przedsionkowo-komorowym llI stopnia, urodzony cesarskim cieciem w 30.
tygodniu cigzy. Byfa to cigza trzecia i pordd trzeci u kobiety, ktdrej pierwsze dziecko réwniez urodzito sie z blokiem
przedsionkowo-komorowym. U matki wykonano testy w kierunku przeciwciat SSA/Ro i SSB/La, uzyskujgc wyniki
ujemne.

Wade ptodu rozpoznano w innym osrodku, z ktérego po nieskutecznym leczeniu farmakologicznym pacjent-
ke przekazano do DSK im. Polikarpa Brudzinskiego UCK WUM. Przy przyjeciu wykonano echo serca prenatalne.
Z powodu uposledzonej kurczliwosci i utrzymujacej sie bradykardii ptodu 40-60/min zakwalifikowano pacjentke
do ciecia cesarskiego w trybie pilnym. Po urodzeniu stan dziecka oceniono na 7 pkt w skali Apgar w pierwszej mi-
nucie. Masa urodzeniowa wynosita 1970 g. Z powodu niewydolnosci oddechowej dziecko zostafo zaintubowane.
Wykonano EKG, ktore wykazato bradykardig o czgstosci 30-50/min bez poprawy po podaniu atropiny i adrenaliny.
W badaniu echo wykazano znacznie powigkszong lewa komore z obnizong kurczliwoscig, bradykardig 28-40/min,
zmniejszonym rzutem systemowym i frakcjg skurczowag okoto 37%. Z tego powodu noworodek zostat zakwalifiko-
wany do wszczepienia stymulatora nasierdziowego w trybie natychmiastowym. Wykorzystano najmniejszy dostep-
ny na rynku stymulator Micron Il SR+ St. Jude Medical o wadze 12,8 g i objetosci 5,9 cm3. Operacja przebiegta bez



kliniki
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Dr Piotr Wieniawski prezentuje EKG dziecka Zabieg implantacji stymulatora
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Dr Michat Buczyriski wykonuje zabieg RTG po implantacji ukfadu stymulujgcego

komplikacji. Zaprogramowano stymulacje VVI o czestosci 120/min. W kontrolnych badaniach echo obserwowano suk-
cesywng poprawe kurczliwosci miesnia sercowego. Dziewczynke ekstubowano w 6. dobie po zabiegu. W 12. dobie
po zabiegu w badaniu echokardiograficznym okreslono frakcje wyrzutowg na 52,4% — dziewczynka zostata przenie-
siona na oddziat neonatologii w stanie ogélnym dobrym.

Podsumowanie

Ze wzgledu na rzadko$¢ wady nie ma jednoznacznych wytycznych co do postgpowania terapeutycznego.
Jednakze w skrajnych sytuacjach w przebiegu wrodzonego catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego moze
wystapi¢ konieczno$¢ wszczepienia stymulatora od razu po narodzinach. Poréd dziecka z takg wadg powinien od-
bywac sie w osrodku o0 najwyzszym stopniu referencyjnosci, ktéry, w optymalnych warunkach, jest w stanie zapew-
ni¢ opieke zarowno matce, jak i dziecku. W opisywanym przypadku dzigki doswiadczeniu i wspotpracy zespotow
klinik DSK WUM od urodzenia sig dziecka do wszczepienia stymulatora nie minety 2 godziny.
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