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	Zamknięcie ubytku w przegrodzie międzyprzedsionkowej jest wskazane u pacjentów z poszerzeniem prawej komory serca i prawidłowym naczyniowym oporem płucnym. Z drugiej strony, nie jest zalecane u pacjentów, u których rozwinęło się nadciśnienie płucne ze  zwiększonym oporem naczyń płucnych. 
	Do czynników ryzyka rozwoju nadciśnienia płucnego po zamknięciu ubytku przegrody międzyprzedsionkowej należą: zwiększenie oporu naczyniowego płuc (> 5 jednostek Wooda), stosunek naczyniowego oporu płucnego do systemowego > 0,33 oraz  stosunek przepływu płucnego do przepływu systemowego  <1,5. 
	Obecne wytyczne towarzystw kardiologicznych znacznie różnią się w odniesieniu do   wskazań do zamknięcia ubytku przegrody międzyprzedsionkowej.
	Test reaktywności tętnic płucnych może być przydatny u pacjentów z łagodnie lub umiarkowanie podwyższonym oporem naczyń płucnych. Jeśli parametry hemodynamiczne poprawią się znacząco w czasie wdychania tlenku azotu sugeruje to dobrą reakcję na leki rozszerzające naczynia jeśli nadciśnienie płucne nie ustąpi po zamknięcia ubytku w przegrodzie międzyprzedsionkowej. Niestety nie ma powszechnie przyjętej definicji dodatniego testu reaktywności tętnic płucnych u pacjenta z wadą przeciekową serca. 	Hemodynamiczna odpowiedź na ostrą okluzję ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej balonowem może pomóc przewidzieć ryzyko niewydolności prawej komory natychmiast po zamknięciu ubytku, ale rola tego testu w przewidywaniu długoterminowego wyniki operacji nie jest znana.
	Nowe sposoby postępowania u pacjentów z nieznacznie zwiększonym oporem naczyniowym płuc obejmują leczenie vazodilatatorami swoistymi dla łożyska płucnego poprzedzające korekcję wady lub zastosowanie mechanizmu wentylowego lub sekwestracji w obrębie zakładanej łaty lub zapinki. Trwające obecnie badania i rejestry mogą w niedalekiej przyszłości wskazać  najlepsze opcje terapeutyczne dla tych pacjentów.
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