Diagnostykai terapia
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ANGIOPLASTYKA

/ WYKORZYSTANIEM STENTU
U PSA Z CIEZKIM
ZWEZENIEM ZASTAWKI
PNIA PLUCNEGO
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wezenie zastawki pnia plucnego

(ang. PS Pulmonic Stenosis)

definiuje si¢ jako nieprawidlowy

(utrudniony) odplyw krwi

z prawej komory do pnia tetni-
cy plucnej spowodowany réznego stopnia
fuzjg platkéw zastawki, ich pogrubieniem,
deformacjg i uposledzong motoryka oraz
mozliwg hipoplazjg pierscienia zastawki.
Zaproponowany system klasyfikacji defi-
niuje dwa gléwne typy zwezen: A i B.
Zwezenie typu A spowodowane jest
gléwnie zrostem platkéw zastawki, zwe-
zenie typu B spowodowane jest hipopla-
7ja tetnicy plucnej (1). Odnotowuje sig
réwniez przypadki, gdzie trudno jest
przyporzadkowad pacjenta do konkretne-
go typu zwezenia, poniewaz jednoczesnie
moze wystepowac hipoplastyczny pieri
tetnicy plucnej oraz zro$nigcie platkéw
zastawki. Rasy brachycefaliczne, szczegdl-
nie w typie buldoga, predysponowane sg
do hipoplazji pnia ptucnego (2), a ostatnio
opisuyje si¢ przypadki, w ktérych dodatko-
wo wystepuje piersciert powyzej zastawki,
tworzacy dodatkowe zwezenie nadza-
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Ryc.1Badanie echokardiograficzne. Projekcja przymostkowa prawa w osi
krotkiej. W dopplerze kodowanym kolorem widoczny nieprawidtowy,
turbulentny przeptyw krwi przez zastawke pnia ptucnego. Zielong strzatkg

stawkowe (3). Zabieg walwuloplastyki ba-
lonowej od kilku dekad uznawany jest
za skuteczng metodg korekty tej wady,
szczegblnie przy zwezeniu typu A.
Przy stwierdzonym zwe¢zeniu typu B
wspomniana procedura zazwyczaj przy-
nosi gorsze rezultaty z nizszym odsetkiem
pséw z poprawa kliniczng, krétszym cza-
sem przezycia i realnym zjawiskiem reste-
nozy, polegajacym na ponownym zaweza-
niu poszerzonej zastawki. Walwuloplasty-
ka balonowa przeciwwskazana jest u pa-
cjentéw ze zdiagnozowana anomalig tet-
nic wieicowych, poniewaz wykonanie za-
biegu moze doprowadzié¢ do ciezkiego
niedokrwienia mig$nia sercowego lub
uszkodzenia tetnic wiericowych, co stano-
wi bardzo duze ryzyko zgonu. Uzycie
cewnika balonowego o mniejszej §rednicy
zazwyczaj tez nie przynosi u takich pa-
¢jentéw spodziewanego rezultatu. Druga
grupg pséw, u ktérych taki zabieg jest
przeciwwskazany, sa te ze znacznego stop-
nia zwezeniem nadzastawkowym, ponie-
waz zabieg walwuloplastyki wiaze sie ze
zwickszonym ryzykiem rozwarstwienia,

zaznaczono nieprawidtowo zbudowang zastawke pnia ptucnego. PA — pief
tetnicy ptucnej, RVOT - droga odptywu z prawej komory.

Stent angioplasty for
treatment of severe canine
valvular pulmonic
stenosis

Balloon valvuloplasty is the treatment
of choice for dogs with severe type A
pulmonic stenosis (PS), but less
successful for dogs with other types
of stenosis i.e. annular hypoplasia,
supravalvular stenosis or cases with
a coronary arteries malformation. We
report transvalvular pulmonic stent
angioplasty procedures performed in
dog with unusual supravalvular
stenosis as an alternative to balloon
valvuloplasty.

Keywords: Dog, Congenital Heart
Disease, Valvuloplasty, Stent.

czy nawet pekniecia pnia tetnicy plucnej.
Alternatywg dla wspomnianego zabiegu
jest procedura angioplastyki z wykorzysta-
niem stentu (ang. TPSA —Transvalvular
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Ryc 2. Badanie tomogradfii komputerowej — wizualizacja miejsca
zwezenia (czerwone strzatki) oraz prawidtowy uktad tetnic wieicowych
(biate strzatki). Ao - Aorta, PA (Pulmonary Artery) — Zastawka pnia
tetnicy ptucnej, RVOT (Right ventricular outflow tract) — Droga odptywu
z prawej komory, LA (Left Atrium) — Lewy przedsionek, LV (Left Ventricle)
- Lewa komora, RAA (Right Atrial Appendage) - Uszko prawego
przedsionka.

Ryc 3. Badanie tomogrdafii komputerowej — rekonstrukcja 3D serca
zzaznaczonym miejscem zwezeniad. Right coronary artery — prawa tetnica
wieficowaq, Left coronary artery — lewa tetnica wieficowa.

Pulmonic Stent Angiolasty), podczas kté-
rej w miejscu zwezenia implantuje sie
stent permanentnie poszerzajacy droge

odplywu z prawej komory (4).

Opis przypadku

Pies, mieszaniec w typie American Staf-
fordshire Terrier, 21 kg, samica w wieku
2 lat zostala skierowana na specjalistycz-
ng konsultacje kardiologiczng z podejrze-
niem ci¢zkiego zwezenia zastawki pnia
plucnego. Z wywiadu wynikalo, ze jest

u nowego opiekuna od okolo 5 miesiecy

i od zawsze szybko si¢ meczy, jest nie-

chetna do aktywnosci, duzo dyszy, oddy-

cha cigzko i glosno, a po intensywniej-
szym wysitku ma zasinione blony
sluzowe. W badaniu klinicznym stwier-
dzono obecno$¢ szmeru skurczowego,
najgloséniejszego po lewej stronie klatki
piersiowej z natezeniem V/VI oraz wi-

doczng nadwage (BCS 6-7).

Przezklatkowe badanie echokardiogra-

ficzne (ryc. 1) ukazato:

* znaczny przerost wolnej $ciany prawej
komory i przegrody miedzykomorowej
z jej paradoksalnym ruchem w czasie
skurczu,

* znaczne powickszenie prawego przed-
sionka z istotng niedomykalnoscig za-
stawki tréjdzielnej;




4

Ryc. 4 - Wentrikulografia prawej komory. A - cewnik pomiarowy typu

ADOBE STOCK

pigtail wprowadzony do pnia tetnicy ptucnej. B — cewnik angiograficzny
typu Berman wprowadzony do wnetrza prawej komory. Czerwona strzatka
- droga odptywu z prawej komory, niebieska strzatka — miejsce zwezenia
zastawki pnia ptuchego, zielona strzatka - tetniak pnia ptucnego.

* hipowolemiczng lewg komore serca
z podejrzeniem lekkiej dysplazji za-
stawki dwudzielnej z wydluzeniem
platka przegrodowego, jednak bez
widocznej niedomykalnosci tej za-
stawki;

* ciezkie zwezenie zastawki pnia plucne-
go z gradientem przeptywu krwi oko-
to 150 mmHg z widoczng przebudowsa
pierscienia zastawki z komponenta
nadzastawkowsg;

* ubytek w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej typu ,foramen ovale”;
* podejrzenie anomalii tetnic wiericowych.
Podczas kolejnej wizyty wykonano przez-
przetykowe badanie echokardiograficz-
ne oraz badanie tomografii komputero-
wej, ktére potwierdzilo nietypowe zwe-
zenie zastawki pnia plucnego, obecnosé
ubytku w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej oraz dodatkowo wykluczyto
anomali¢ tetnic wieicowych (ryc. 2, 3).

Podjeto decyzje o wykonaniu angiopla-
styki z wykorzystaniem stentu.

Zabieg implantacji stentu wykonano
w znieczuleniu og6lnym zgodnie z zalg-
czonym protokotem. U psa uloZonego
na lewym boku, wykonano przezskérnie
metoda Seldingera kateteryzacje prawej
zyly szyjnej zewnetrznej, zaktadajac in-
troduktor naczyniowy Avanti (Cordis)
o rozmiarze 10 Fr. Do wnetrza prawej
komory wprowadzono cewnik Ber-
mana 7 Fr i wykonano wentrikulografi¢
przez podanie srodka kontrastowego
w celu zwizualizowania okolicy zastaw-
ki pnia ptucnego. Nastepnie z wykorzy-
staniem hydrofilnego prowadnika wpro-
wadzono do pnia tetnicy plucnej
pomiarowy cewnik angiograficzny 5 Fr
i ponownie wykonano angiografie umoz-
liwiajaca przeprowadzenie doktadnych
pomiaréw $rednicy drogi odptywu z pra-
wej komory, okolicy zastawki oraz pnia
plucnego. Do dalszego odcinka tetnicy
plucnej prowadzono sztywny prowadnik
PTFE, a nastgpnie wsuni¢to po nim
stent Visi-Pro 10 mm x 27 mm (Med-
tronic), ktéry uprzednio umieszczono
w introduktorze naczyniowym Ansel 7 Fr
(Cook). Opisywany stent jest stentem
osadzonym na balonie i jego implanta-
cja nastgpuje poprzez rozprezenie balo-
nu z uzyciem wysokiego ci$nienia.
Whprowadzenie stentu w okolicg zastaw-
ki bez ostony w postaci introduktora nie-
sie ze sobg ryzyko, ze moze ulec on zsu-
nigciu z balonu jeszeze przed momentem
implantacji. W kolejnym etapie intro-
duktor z umieszczonym wewnatrz sten-
tem zostal wsuniety do pnia tetnicy pluc-
nej i nastepnie wysunieto z niego stent,
jednoczesnie wycofujac wspomniany in-
troduktor. Po ponownym podaniu $rod-
ka kontrastowego ustalono optymalng
lokalizacje i przez inflacje balonu prze-
prowadzono implantacj¢ stentu (ryc. 5).
Po deflacji balonu wysunieto go z roz-
prezonego juz stentu, zwracajac bardzo
duzg uwagg, zeby jednoczesnie nie prze-
sungc stentu. Prawidlows lokalizacj¢ za-
implantowanego stentu potwierdzono,
podajac ponownie srodek kontrastowy
oraz poprzez przezprzelykowe badanie
echokardiograficzne (widoczne dobre
przyleganie w okolicy zastawki, jednak
stosunkowo mate §wiatlo w poréwnaniu
do drogi odplywu z prawej komory i pnia
tetnicy plucnej) (ryc. 6¢). Stenty rozpre-
zane na balonie, ktére wykorzystuje si¢
do takiej procedury produkowane sg
w najwickszym rozmiarze 10 mm, jed-
nak ich konstrukcja umozliwia wykona-
nie tzw. doprezenia, czyli rozprezajac we-
wnatrz inny balon o wigkszej srednicy
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Ryc. 6 — Kontrolne badanie po implantaciji stentu (zielona strzatka).

A - stent po rozprezeniu. B — wentrikulografia prawej komory z wizualizacjq
przeptywu krwi przez zastawke. C - stent po doprezeniu do srednicy

okoto 15 mm. D — wentrikulografia prawej komory z wizualizacjq przeptywu
krwi przez zastawke po doprezeniu stentu.

mozliwe jest zwigkszenie $rednicy sten-
tu. W tym wypadku wprowadzono cew-
nik balonowy Elation 12-15 mm (Me-
rit) i poprzez jego inflacje do wartosci
maksymalnych zwickszono srednice
stentu do okolo 14-15 mm, co sprawilo,
ze zwiekszyl sie przeplyw krwi przez
$wiatlo stentu, jednoczesnie poprawiajac
przyleganie do okolicznych tkanek
izmniejszajac ryzyko jego przemieszcze-
nia (ryc. 6). Po usunigciu introduktora
naczyniowego z zyly szyjnej zewnetrz-
nej zalozono na jedna dobg szew obej-
mujacy $ciang naczynia i czasowo zamy-
kajacy przeplyw krwi w celu unikniecia
pozabiegowego krwawienia. Okres wy-
budzania po zabiegu przebiegal bez
komplikacji.

Badanie wykonane w dniu po zabiegu

Pies jest spokojniejszy, nie dyszy tak in-
tensywnie i glosno, blony sluzowe r6-
zowe nawet przy ekscytacji i podczas
badania echokardiograficznego, wyraz-
nie zainteresowany otoczeniem. W ba-
daniu echokardiograficznym nieznacz-
ne zmniejszenie grubosci §ciany prawej
komory, nieco mniejsze swiatto prawe-
go przedsionka, pozycja stentu i prze-
plyw krwi prawidlowy z gradientem
okoto 34 mmHg (ryc. 7).

Wizyta kontrolna miesiac po zabiegu

Pies jest duzo bardziej chetny do aktyw-
nosci, nie meczy sie, ciszej i spokojniej od-
dycha, jest bardziej zainteresowana oto-
czeniem, weszy, chetny do ruchu, zabawy
i interakcji z innymi psami. Nie zaobser-
wowano zasinienia blon $luzowych.
W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono wyrazne zmniejszenie grubosci
$ciany prawej komory i $wiatla prawego
przedsionka, lepsze wypelnienie krwig le-
wej komory. Pozycja stentu prawidtowa,
z gradientem przeptywu krwi 35 mmHg
i niewielkim cofaniem si¢ krwi przez stent
z pnia tetnicy plucnej do prawej komory
(ryc. 8). Zalecono kontynuowanie poda-
wanie lekéw przeciwplytkowych (clopi-
dogrel) i wizyte kontrolng za 3 miesiace.

Podsumowanie

Zabiegi implantacji stentu dopiero
od kilku lat wykonywane sg na $wiecie
u pacjentéw ze zwezeniem zastawki pnia
plucnego (4, 5, 6), stad brakuje donie-
sienl i obserwacji dtugoterminowych do-
tyczacych czasu zycia pacjentéw oraz
przede wszystkim informacji, jak
w dluzszej perspektywie czasu obecnosé




Ryc. 7. Badanie echokardiograficzne po zabiegu — czerwonymi strzatkami

zaznaczono zaimplantowany stent.

DOG 21 kg

TIS0.5

+PV Vmax
Vmax 6.16 m/s
Max PG 152 mmHg

+PV Vmax
Vmax 293 mis
Max PG 34 mmHg

Ryc. 8 - Badanie echokardiograficzne — pomiar gradientu przeptywu krwi
przez zastawke pnia ptucnego z wykorzystaniem dopplera fali ciggte;.
A - przed zabiegiem, B- po zabiegu. Widoczny istotny spadek gradientu.

stentu bedzie wptywala na przeplyw
krwi. Pomimo realnego ryzyka powaz-
nych powiklan zwigzanych z wykona-
niem takiej procedury (zgniecenie sten-
tu przez pracujacy miesien sercowy,
mozliwe jego przemieszczenie, emboli-
zacja tetnic plucnych, czy zarastanie
stentu doprowadzajace do restenozy)
moze by¢ skuteczng, a niejednokrotnie

jedyna mozliwoscig wydtuzenia komfor-
tu i czasu zycia pacjentéw. @
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