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Ventricular septal defect — its frequency and spontaneous closure rate in children

Background: The purpose of the study was to estimate the incidence of ventricular septal
defect (VSD) in children and to assess frequency of their spontaneous closure.

Material and methods: Prospective analysis of children admitted to regional
echocardiographic laboratory in Opole. Between 1992 and 1999, 3691 children were examined
with two dimentional echocardiography with color flow mapping. Congenital heart disease was
recognized in 675 of them and isolated VSD in 132 children. Mean age at diagnosis was 3.8
weeks. The size of VSD, its localization, gender of child, place of habitance (village, town) were
analyzed with their influence on process of spontaneous closure of the defect. VSD were classi-
fied as small, medium and large.

Results: Ventricular septal defect was the most common congenital heart defect recognized in
this group — localized in 60.1% n perimembranous, and in 39.9 — muscular part of inter-
ventricular septum. Majority (67.3%) of muscular VSD were apical ones. It was estimated,
that spontaneous closure appeared only in cases of small (less than 0.3 diameter of aortic
orifice), and more often in muscular than perimembranous part of the septum (p < 0.001).
During the first 6 months of life 62% of muscular and 21% of perimembranous VSD were
closed. No influence of the gender and place of habbitance (town/village) on process of sponta-
neous closure of the defect was observed.

Conclusions: Ventricular septal defect is the most frequently recognized congenital heart
disease in children. All patients with this defect need systematic clinical and echocardiographic
monitoring. Many of small defects (mainly muscular ones) close spontaneously during the first
year of life. The rest need treatment (surgical/transcatheter) or further clinical monitoring.
(Folia Cardiol. 2003; 10: 785-790)
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Adres do korespondencji: Dr hab. med. Jacek Biatkowski . Etiologie ubytkow przegrody miedzykomoro-
Klinika Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciece;j wej (VSD, ventricular septal defect) dotychczas po-
S1. AM, Slaskie Centrum Choréb Serca znano w niewielkim stopniu, a zgromadzone na ten
ul. Szpitalna 2, 41-800 Zabrze temat informacje sa ogblne. Przyjmuje sie, ze po-
Nadestano: 21.03.2003 r. Przyjeto do druku: 27.11.2003 r. wstanie VSD oraz wielu innych wrodzonych wad
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serca jest konsekwencja oddzialywania szkodliwych
czynnikow Srodowiskowych na podatny genetycz-
nie zarodek. Powstanie VSD wiaze sie z niedoborem
tkanki przegrodowej (jak w przypadku ubytkow izo-
lowanych) lub stanowi efekt zaburzenia linijnej ciagio-
§ci rozwijajacych sie czesci sktadowych przegrody
(tzw. ubytek typu malalignment), na przyktad w przy-
padku teralogii Fallota [1].

Izolowany ubytek przegrody miedzykomorowej
powszechnie uwaza sie za najczestsza wrodzona
wade serca. Jednak w niektérych opracowaniach
podawano czestsze wystepowanie dwuplatkowej
zastawki aorty, jednak anomalie te trudno nazwac
wada, w okresie dzieciecym zwykle przebiega bez-
objawowo, a do rozpoznania zazwyczaj dochodzi
przypadkowo. Czesto$¢ wystepowania VSD wediug
réznych autoréw wynosi 18-58% wszystkich roz-
poznawanych wrodzonych wad serca i zalezy od kry-
terium doboru badanej grupy (wiek, sposob diagno-
styki itd.) [2-6]. Najprostsza klasyfikacja VSD wy-
roznia w zaleznoSci od ich lokalizacji ubytki
okolobloniaste 1 mie$niowe. W piSmiennictwie domi-
nuje poglad, ze wiekszo$¢ VSD to ubytki zlokalizowa-
ne w czesci okotobloniastej przegrody [6-10]. Odse-
tek tych ubytkow wynosi 50-90%. Jednak w niekto-
rych pracach z lat 90., analizujacych przesiewowe
badania echokardiograficzne noworodkéw, odsetek
ubytkow mie$niowych zdecydowanie przewazal,
osiagajac okolo 80% wszystkich ubytkow w prze-
grodzie miedzykomorowej [11, 12]. Obraz klinicz-
ny wady w wiekszym stopniu zalezy od wielkosci
ubytku niz od jego lokalizacji. Male ubytki nie po-
woduja zaburzeh hemodynamicznych, natomiast
duze moga prowadzi¢ do niewydolnoS§ci serca lub
nadci$nienia ptucnego. U czeSci dzieci ubytki ule-
gaja samoistnemu zamknieciu. Na ten mechanizm
wplyw ma zar6éwno ich wielko$§¢, jak 1 lokalizacja,
jednak nie istnieje jednolita opinia na ten temat.

Celem pracy bylo okreSlenie czestoS$ci wyste-
powania VSD wsréd chorych leczonych w Woje-
wodzkiej Pracowni Echokardiografii Dzieciecej
w Opolu. Oceniano rowniez proces ich samoistne-
go zamykania sie w odniesieniu do wielko§ci ubyt-
ku i jego lokalizacji, plci dziecka oraz jego miejsca
zamieszkania (miasto, wies$).

Material i metody

W okresie 8 lat (od stycznia 1992 r. do grudnia
1999 r.) za pomoca echokardiografii zbadano 3691
dzieci skierowanych do Wojewodzkiej Pracowni
Echokardiografii Dzieciecej w Opolu. Srednia wie-
ku dzieci poddanych badaniu wynosita 5,8 miesigca

(od 1 doby do 16,5 rz.); 2587 (70%) dzieci skiero-
wano do diagnostyki echokardiograficznej z poradni
kardiologicznej, 937 (25,5%) z oddzialéw noworod-
kowych i dzieciecych wojewddztwa opolskiego,
167 dzieci zbadano przytézkowo na Oddziale Inten-
sywnej Opieki Medycznej dla Dzieci w Wojewodzkim
Centrum Medycznym w Opolu. Wszystkie badania
przeprowadzit A. Olszanowski. Badania wykonywa-
no w latach 1992-1998 za pomocg echokardiografu
Hewlett Packard Sonos 1000, a od listopada 1998 r.
Sonos 2000 w Wojewddzkiej Pracowni Echokardio-
grafii Dzieciecej, a w Wojewo6dzkim Centrum Me-
dycznym aparatem Image Point firmy Hewlett Pac-
kard. U wszystkich pacjentow wykonywano standar-
dowe badania 2D, dopplerowskie i znakowania
przeplywéw kolorem. Wsrod izolowanych ubytkow
w przegrodzie miedzykomorowej wyodrebniono
3 grupy: ubytki mate, Srednie i duze. Ich wielko$¢
mie$cila sie odpowiednio w przedzialach: ponizej
0,3, 0,3-0,5 oraz powyzej 0,5 szerokosci lewego uj-
§cia tetniczego. Dzieci, u ktorych rozpoznano VSD
kontrolowano w Wojewodzkiej Pracowni Echokar-
diografii Dzieciecej, w zaleznoSci od potrzeb klinicz-
nych 1-12 miesiecy. W razie konieczno$ci dzieci
kierowano do Klinicznego Oddzialu Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej Slaskiego Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu. Lacznie w latach
1992-1999 w Wojewodzkiej Pracowni Echokardio-
grafii Dzieciecej rozpoznano 675 rozne wady serca.
Izolowany ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;j
stwierdzono u 132 dzieci (19,6%) — ich éredni wiek
w chwili rozpoznania wynosil 4,2 tygodnia (od 2 doby
do 5,1 roku).Wsrod dzieci z izolowanym ubytkiem
przegrody miedzykomorowej bylo 69 (52,3%) chtop-
cOw 163 (47,7%) dziewczynek, 83 dzieci pochodzi-
to ze Srodowiska miejskiego, a 49 ze Srodowiska
wiejskiego.

Wyniki

Ubytek przegrody miedzykomorowej stanowit
wsrod badanych najczesciej wystepujaca wrodzong
wade serca — 19,6% (132/675) dzieci z rozpozna-
nymi wadami serca. W ciggu 8 lat obserwowano
wyrazny wzrost rozpoznawalnoS$ci tej wady (ryc. 1).
W 80 przypadkach (60,1%) ubytek znajdowal sie
w czesSci okolobloniastej, a w 52 — w czeSci miesnio-
wej (39,9%). W 29 przypadkach (36,2%) ubytkom
okolobloniastym towarzyszyly tetniaki tej czeSci
przegrody miedzykomorowej (IVS, interventricular
septum). Wsrod ubytkdéw mieSniowych przegrody
dominowaly ubytki w jej dolnej czeSci — wystepo-
waly u 35 dzieci (67,3%), w gornej czesci beleczko-
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Rycina 1. Liczba nowych rozpoznan ubytkéw przegro-
dy miedzykomorowej (VSD) w Wojewddzkiej Pracowni
Echokardiografii Dzieciecej w poszczegdlnych latach ana-
lizowanego okresu

Figure 1. The number of patients with recognized isola-
ted ventricular septal defect (VSD) in analyzed period

wej VSD odnotowano u 17 dzieci. W tabeli 1 przed-
stawiono liczbe dzieci z rozpoznanymi VSD w za-
lezno$ci od ich lokalizacji 1 wielko$ci. W przypadku
ubytkow czesci okolobloniastej 57 (71,2%) miato
pozycje odplywowa, 12 (15%) naptywowa (pod prze-
grodowym platkiem zastawki trojdzielnej),
a 11 (13,8%) miato charakter ubytkow naptywowo-
odplywowych. Ubytkom zlokalizowanym pod prze-
grodowym platkiem zastawki trojdzielnej w wiek-
szoSci przypadkow towarzyszyla niedomykalnosc tej
zastawki z falg zwrotng siegajaca co najmniej do po-
fowy przedsionka. W 11 przypadkach VSD (8,3%)
odnotowano nadci$nienie ptucne. Wskazywaly na to
skrocony czas akceleracji przeplywu w tetnicy ptuc-
nej oraz niski miedzykomorowy gradient ci$nief.

Tabela 1. Lokalizacja i wielko$é izolowanych
ubytkéw przegrody miedzykomorowe;j

Table 1. Localization and the size of isolated ven-
tricular septal defects

Lokalizacja Wielkosé Liczba
ubytku ubytku dzieci
VSD okotobtoniasty Duzy 15
Sredni 24
Maty 41
VSD mig$niowy Duzy 5
Sredni 1
Maty 46

VSD (ventriculr septal defect) — ubytek przegrody miedzykomorowej

A. Olszanowski i wsp., Ubytek miedzykomorowy u dzieci

We wszystkich przypadkach byly to duze ubytki
— u 8 dzieci wykazano ubytki okolobloniaste,
a u 3 — ubytki czeSci mieSniowej. WielkoS¢ obli-
czonych ci$nien ptucnych przekraczata 50% cis$nie-
nia systemowego. Wartosci przewidywanego ci$nie-
nia w prawej komorze i tetnicy plucnej zawieraly
sie w granicach 55-95 mm Hg (x = 73, SD = 13,4).
Wsrod osob badanych w Wojewodzkiej Pracowni
Echokardiografii Dzieciecej nie obserwowano dzieci
z odwroconym przeciekiem (prawo-lewym) w izo-
lowanych ubytkach przegrody miedzykomorowe].
Niewydolno$¢ serca obserwowano u 10 niemowlat
z izolowanym VSD. Objawy kliniczne obserwowano
w okresie od 4 tygodnia do 9 miesiaca zycia (x = 4,1
miesigca, SD = 2,8). Najwczes$niej niewydolno§é
serca rozwinela sie w 4 tygodniu zycia u dziecka
przedwczesnie urodzonego (31 tydzien ciazy) leczo-
nego za pomoca oddechu zastepczego. U znacznej
wiekszoSci (9 dzieci) objawy niewydolnoS$ci serca po-
jawily sie w pierwszym polroczu zycia.

Ubytek przegrody miedzykomorowej rozpozna-
wano najczeSciej we wczesnym okresie niemowle-
cym — do 6 miesigca zycia diagnoze ustalono
u73,5% (97/132), 6-12 miesiecy — u 19,7% (26/132),
a powyzej roku — u 6,8% (9/132).

Podczas 8-letniej obserwacji u 29 dzieci z VSD
w czeSci mieSniowej (dzieci te stanowilty 55,8% ogdl-
nej liczby dzieci z ubytkami tego typu) nastgpito ich
samoistne zamkniecie. Wszystkie zamkniete ubytki
w tej czeSci przegrody nalezaly do ubytkoéw matych.
Dzieci z samoistnie zamknietymi ubytkami w czesSci
miesniowe] stanowily 63% liczby wszystkich dzieci
z malymi ubytkami mie$niowymi. W przypadku ubyt-
kow okotobloniastych samoistne zamkniecie nastapito
u 19 dzieci (23,8% ogolnej liczby dzieci z ubytkami
okolobtoniastymi). Byty to, podobnie jak w przypad-
ku ubytkow czeSci mieSniowej przegrody miedzyko-
morowej, wylgcznie ubytki mate. Spos§rod wszystkich
dzieci z malymi ubytkami okolobfoniastymi u 46,3%
doszto do ich samoistnego zamkniecia. L.acznie samo-
istna regresja ubytkow w przegrodzie miedzykomo-
rowej nastapita u 48 dzieci (36,4% ogdlnej liczby dzieci
zizolowanymi VSD oraz 55,2% ubytkow matych). Za-
mykanie sie ubytkow w przegrodzie miedzykomoro-
wej w zalezno$ci od wieku dziecka, lokalizacji ubytku
1jego wielko$ci przedstawiono w tabelach 21 3.

W analizach wykazano brak zalezno§ci miedzy
plcig dziecka lub miejscem jego zamieszkania (wies,
miasto) a czestoScig samoistnego zamykania sie
VSD. Stwierdzono natomiast znamiennie czestsze
samoistne zamykanie sie ubytkow umiejscowionych
w czeSci mie$niowe] przegrody miedzykomorowej,
a w szczegdlnoéci jej dolnym odcinku (3* = 14,065
przy p = 0,00088) (tab. 3).
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Tabela 2. Samoistne zamykanie sie VSD w zaleznosci od lokalizacji ubytku i wieku

Table 2. Spontaneous closure of VSD depending on its localization and the age of a patient

Samoistne zamkniecie VSD VSD mie$niowy VSD okotobtoniasty Ogotem
Do 6 miesigca zycia 18 4 22
6-12 miesigca zycia 7 8 15
1-3 roku zycia 3 7 10
Powyzej 3 roku zycia 1 0 1
Ogotem 29 19 48

VSD (ventriculr septal defect) — ubytek przegrody miedzykomorowej

Tabela 3. Samoistne zamykanie sie VSD w zaleznosci od lokalizacji i wielko$ci ubytku

Table 3. Spontaneous closure of VSD depending on localization and the size of the defect

Wielkos$¢é ubytku VSD okotobtoniaste

VSD miegsniowe

Zamkniete  Niezamkniete
samoistnie samoistnie

Duze - 15
Srednie - 24
Mate 19 22
Ogdtem 19 61

Ogoétem Zamkniete  Niezamkniete Ogoétem
samoistnie samoistnie
15 - 5 5
24 - 1 1
a4 29 17 46
80 29 23 52

VSD (ventriculr septal defect) — ubytek przegrody miedzykomorowe;j

Wiekszo§¢ ubytkow w czeSci mieSniowej prze-
grody miedzykomorowej stanowily ubytki mate
— 88,5% (46/52). Srednie wielko$ci miesniowe
VSD obserwowano w 1 przypadku natomiast duze
u 5 dzieci (tab. 3). W grupie ubytkow okotobtonia-
stych ubytki mate réwniez byly najczestsze, ale sta-
nowily jedynie 51,3% (41/80). Ubytki §redniej wiel-
koSci wystapily w tym przypadku u 24 dzieci, a duze
— u 15 (tab. 3). Samoistnemu zamknieciu ulegaly
wylacznie ubytki mate zaréwno w grupie ubytkow
okolobloniastych, jak i ubytkéw mie$niowych. Po-
rownujac liczbe dzieci, u ktorych doszto do samoist-
nego zamkniecia ubytku, z liczba dzieci z matymi
ubytkami danego typu (okolobtoniastymii mie$nio-
wymi) zaobserwowano tylko nieznacznie czestsza,
ale statystycznie znamienna (p = 0,028) samoistng
regresje ubytkow mieSniowych. W grupie matych
ubytkow okotobloniastych samoistnie zamknelo sie
46,3%, natomiast wérod matych ubytkow miesnio-
wych — 63%.

W analizowanym okresie u 84 dzieci z izolowa-
nym VSD (63,6% wszystkich dzieci z VSD) nie nasta-
pita samoistna regresja. W 33 przypadkach (25%) ubytki
okazaly sie istotne hemodynamicznie i wymagaly ope-
racyjnego zamkniecia (29 dzieci) lub zalozenia opaski
na tetnice ptucna (4 dzieci). U tych dzieci stosunek prze-
plywu plucnego do systemowego (Qp/Qs) wynosit

powyzej 1,5, odnotowano rowniez objawy niewydol-
noSci serca lub nadci$nienia ptucnego.

Dyskusja

Ubytek przegrody miedzykomorowej u dzieci
jest najczestsza wrodzong wada serca, co potwier-
dzaja przeprowadzone badania. Jest to wada, w przy-
padku ktorej konieczna moze by¢ szybka interwen-
cja chirurgiczna pod postacia korekcji catkowitej lub
paliatywnej (banding tetnicy plucnej) lub obserwa-
¢ji (mozliwo$¢ samoistnego zamkniecia). Interesu-
jaca opcja terapeutyczng staje sie przezcewnikowe
leczenie VSD (zar6wno ubytkéw okolobioniastych,
jak 1 mie$niowych) za pomoca nowych implantow
Amplatzer.

Dynamiczny rozwdj echokardiografii, jaki osia-
gnieto w ostatnich kilkunastu latach, a w szczegol-
no$ci znaczne upowszechnienie tej metody i zwiek-
szenie jej dostepnosci stalo sie podstawg wzrostu
wykrywalnosci wrodzonych wad serca. Wielu auto-
row podkresla znamienny wzrost wykrywalnosci
VSD (zlokalizowanych szczegdlnie w czeSci mie-
$niowej) po rutynowym wprowadzeniu do badan
uktfadu krazenia nowoczesnych technik echokardio-
graficznych [13]. Wczesne 1 powszechne kwalifiko-
wanie noworodkow 1 miodych niemowlat do badan
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echokardiograficznych sprawito, ze czeSciej wykry-
wa sie male ubytki w czeSci mieSniowej przegrody
miedzykomorowej ulegajace samoistnemu zamknie-
ciu w pierwszych miesigcach zycia. Sa one klinicz-
nie skapoobjawowe, a jedynym symptomem moze
by¢ w pierwszych tygodniach zycia cichy szmer
skurczowy. Glo$no§¢ tego szmeru narasta dopiero
po zwiekszeniu sie roznicy pomiedzy ci$nieniem
plucnym i systemowym. Niektorych ubytkow, ule-
gajacych wczesnemu samoistnemu zamknieciu, nie
rozpoznaje sie.

Zjawisko samoistnego zamykania sie niekto-
rych VSD w ich historii naturalnej dokumentuja licz-
ne prace naukowe [3, 14-17]. Najwieksze prawdo-
podobienstwo samoistnego zamkniecia sie malych
ubytkéw mieSniowych wystepuje we wczesnym
okresie niemowlecym, co potwierdzajg badania
przeprowadzone przez autorow niniejszej pracy oraz
dane z piSmiennictwa [3, 12]. Po 3 roku zycia sa-
moistne zamkniecie VSD jest mato prawdopodob-
ne, cho¢ w piSmiennictwie opisano przypadki spon-
tanicznego zamkniecia sie ubytku nawet u osob do-
rostych [14]. W piSmiennictwie Swiatowym
1krajowym czesto$¢ samoistnego zamykania sie ubyt-
kow mieSniowych ocenia sie na 20-80%, co zalezy
najpewniej od doboru chorych oraz wieku badanej
grupy [3, 12, 15, 17]. Najczestsze wystepowania ubyt-
kow w czeSci mieSniowej przegrody miedzykomoro-
wej oraz wskazniki dotyczace samoistnych okluzji
opisywano w pracach stanowiacych analize przesie-
wowych badan echokardiograficznych u noworodkow
[16, 17]. Sabiniewicz 1 wsp. [17] w grupie ok. 1500
noworodkow urodzonych w okresie 12 miesiecy na
przetomie lat 1997/1998 w Szpitalu Miejskim
w Gdansku 1 przebadanych echokardiograficznie
w pierwszych czterech dobach zycia odnotowat 1,6%
dzieci z VSD mie$niowym oraz 62,5% przypadkow
samoistnych zamknie¢ w ciggu pierwszego roku
obserwacji. W podobnym badaniu przeprowadzonym
w Japonii Hirashi [12] stwierdzil jeszcze wieksza

A. Olszanowski i wsp., Ubytek miedzykomorowy u dzieci

czesto$¢ wystepowania ubytkéw w mieSniowej cze-
Sci przegrody siegajaca 2%. W materiale wiasnym
autorzy nie zaobserwowali zalezno$ci czesto$ci wy-
stepowania ani tez dynamiki samoistnej okluzji
ubytkéw mie$niowych od plci. Samoistne zamyka-
nie sie VSD nie zalezalo rowniez od miejsca za-
mieszkania dziecka (Srodowisko miejskie lub wiej-
skie) oraz umiejscowienia ubytku mie§niowego
(gorna lub dolna cze$c¢ przegrody). Stwierdzono na-
tomiast znamiennie czestsze zamykanie sie ubyt-
koéw miesniowych (55,8%) w pordéwnaniu z ubytka-
mi okolfobloniastymi (23,8%), co jest zgodne z da-
nymi z piSmiennictwa [3, 11, 12, 16]. Samoistne
zamykanie sie malych ubytkow w czeSci mie$nio-
wej przegrody miedzykomorowe] zwiazane jest ze
wzrostem przyleglych do obrzeza ubytku widkien
mieéniowych, zaciskaniem sie beleczek mie$nio-
wych oraz odkladaniem plytek krwi i wioknika.
W przypadku ubytko6w okotobloniastych regresja na-
stepuje poprzez powstanie tetniakowatych struktur
powiazanych z przegrodowym badZ przednim plat-
kiem zastawki trojdzielnej, lub tez proliferacji tkan-
ki wioknistej wokot brzegéow ubytkow [18].

Ponadto samoistne zamykanie sie ubytkow
w czeSci mieSniowe] przegrody miedzykomorowej
charakteryzowalo sie wieksza dynamika i dotyczy-
to wcze$niejszego okresu zycia dziecka. U niemow-
lat do 6 miesieca zycia zaobserwowano zamkniecie
sie 62% tych ubytkoéw. W przypadku ubytkow oko-
tobloniastych odsetek ten wynosit 21%.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze echokar-
diografia, oprocz badania przedmiotowego, spelnia
podstawowa role w diagnostyce i dalszym monito-
rowaniu przebiegu klinicznego ubytku miedzyko-
morowego tej najczeSciej wystepujacej u dzieci
wady. Istotny odsetek ubytkéw miedzykomorowych
ulega samoistnemu zamknieciu. Dzieje sie to jed-
nak najczeSciej u miodszych dzieci z matymi ubyt-
kami, zlokalizowanymi przede wszystkim w mie-
$niowej czeSci przegrody.

Streszczenie

Ubytek miedzykomorowy u dzieci

Wstep: Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania u dzieci ubytkow przegrody miedzyko-
morowej (VSD) oraz ich samoistnego zamykania sie.

Material i metody: Badania przeprowadzono, analizujgc retrospektywnie materiat Wojewodz-
kiej Pracowni Echokardiografii Dziecigcej w Opolu. W latach 1992—-1999 za pomocq echokardio-
grafii przebadano 3691 dzieci — wade serca rozpoznano u 675 z nich, a izolowany VSD
u 132 dzieci. Sredni wick w momencie ustalenia diagnozy VSD wynosit 3,8 tygodnmia. W analizie
uwzgledniono wielkosc, lokalizacje ubytku, plec dziecka, miejsce zamieszkania (wies, miasto), okresla-
Jqc ich wplyw na proces samoistnego zamykania si¢ VSD. Ubytki podzielono na male, Srednie 1 duze.
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Wyniki: Ubytki przegrody miedzykomorowej stanowily najczesciej rozpoznawang wrodzong
wade serca — byly zlokalizowane u 60,1% badanych w czesci okolobloniastej oraz u 39,9%
0s0b w czesci miesniowej. Wiekszosc (67,3%) VSD miesniowych znajdowata sie w dolnej
czesci przegrody. Stwierdzono, ze samoistnie zamykaly sie jedynie ubytki male (o srednicy
ponizej 0,3 szerokosci lewego ujscia tetniczego), czesciej w czesci migsniowej niz bloniastej
przegrody (p < 0,001). W pierwszych 6 miesigcach zycia zaobserwowano zamkniecie 62%
ubytkow miesniowych 1 21% ubytkow okolobloniastych. Nie wykazano zaleznosci miedzy
samoistnym zamykaniem VSD a plciq i miejscem zamieszkania dziecka (wies/miasto).

Whioski: Ubytek w przegrodzie miedzykomorowej stanowi najczesciej vozpoznawang ambula-
toryjnie wrodzong wade serca u dzieci. Wada ta wymaga systematycznego monitorowania
klinicznego 1 echokardiograficznego. Istotna czesc malych ubytkow (glownie miesniowych) ulega
samoistnemu zamknieciu jeszcze w okresie niemowlecym. Pozostale wymagajq leczenia kardio-
chirurgicznego, interwencyjnego bqdz dalszej obserwacyi. (Folia Cardiol. 2003; 10: 785-790)

ubytek miedzykomorowy, dzieci, czestoS¢ wystepowania, samoistne zamykanie

w przegrodzie miedzykomorowej w zaleznoSci od
wieku, wielko$ci oraz umiejscowienia ubytku. Przeg.
Ped. 1990; supl. 3: 20, 53.
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