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Streszczenie:

Ubytek przegrody miedzykomorowej (ang. ventricular septal defect, VSD) stanowi 20-40%
wrodzonych wad serca. Moze wystepowac jako wada izolowana lub

element sktadowy ztozonych wad serca. Nalezy do wad przeciekowych ze zwiekszonym
przeptywem ptucnym. Nieleczony VSD moze prowadzi¢ do powstania

nadcisnienia ptucnego, ktére jest jego najpowazniejszym powiktaniem. W zaleznosci od
lokalizacji rozréznia sie kilka typéw VSD. Objawy, historia naturalna i leczenie zalezg od wielkosci
przecieku, anatomii wady i wieku pacjenta. W artykule przedstawiono anatomie, podstawy
hemodynamiczne, objawy kliniczne, metody diagnostyczne VSD oraz zasady kwalifikacji do
leczenia. Podstawowg metodg leczenia jest zabieg kardiochirurgiczny z niskim ryzykiem
okotooperacyjnym

i bardzo dobrymi odlegtymi wynikami leczenia. W ostatnich latach rozwijajg sie techniki

interwencyjnego przezskérnego leczenia tej wady.

Abstract:

Ventricular septal defect (VSD) is a common congenital heart disease (approximately 20-40%). It
can be an isolated abnormality or a component of complex

congenital heart disease. VSD is characterized by a left to right shunt through the
interventricular septum, which results in an increased pulmonary

flow. Untreated it can be a reason of pulmonary hypertension - the most serious complication of
the defect. VSD can be classified according to their localization.

Symptoms, natural history and management of VSD depend on the amount of interventricular
flow, anatomical associations of the anomaly and

patient’s age. The anatomy of VSD, hemodynamic, clinical symptoms, diagnostic methods and
treatment are presented. The cardiac surgery is a method

of choice for VSD treatment with very low periprocedural risk and very good long-term results.
Over the past years transcatheter techniques for VSD closure

have been developed.



