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idłow
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•
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dycznie)
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-Device-closure
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 PDA
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Ryzyko pęknięcia
f
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iekiedy ocena dokładnej 

anatom
ii naczynia jest trudna
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Tom

ografia kom
puterow

a, 
rotacyjna angiografia -
przydatne w

 ocenie anatom
ii

f
Dobór zestaw
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1.
Przecią

żenie LV

2.
W

zrost ciśnienie w
 PA

 w
 przypad

ku „m
oderate or large” PD

A
 .  

Rozw
ój choroby naczyniow
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a

runkow
a

ny 
jed

ynie objętością
 przecieku (czynniki genetyczne?)

3.
D

uże PD
A

>>> Eisenm
enger Synd

rom
e

4.
Sporad

ycznie: end
arteritis, tętniak przew

odu tętniczego, 
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a
pnienia

5.
Roczna śm

iertelność z pow
odu end
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rteritis u dorosłych z PD
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•
Echokardiografia: ocena LV

, PA
P, rezyd

ualnego przecieku, 
tow

a
rzyszą

cych niepra
w

id
łow

ości

•
Pacjenci bez rezyd

ua
lnego przecieku, z pra

w
id

łow
ą

 funkcja
 

LV
 i pra

w
id

łow
ym

 PA
P nie w

ym
agają regularnych kontroli po 

okresie 6 m
iesięcy od

 interw
encji

•
Pacjenci z d

ysfunkcją LV
 i pacjenci z pod

w
yższonym

 PA
P 

pow
inni być regularnie kontrolow

a
ni w

 okresa
ch 1-3 lata

 
(ind
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ualna ocena
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A

ktyw
ność sportow

a: 
ograniczona

 jed
ynie d

la pa
cjentów

 z TN
P

•
C

iąża
Pod

w
yższone ryzyko tylko w

 przypad
kach z TN

P

•
Profilaktyka IZW
Tylko w

 sytua
cjach obecności rezydualnego przecieku 

(oraz  przez pierw
sze 6 m

-cy po interw
encji)
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