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Z
wę że nie za staw ki pnia płuc ne go 
(ang. PS Pul mo nic Ste no sis) 
de fi niu je się ja ko nie pra wi dło wy 
(utrud nio ny) od pływ krwi 
z pra wej ko mo ry do pnia tęt ni -

cy płuc nej spo wo do wa ny róż ne go stop nia 
fu zją płat ków za staw ki, ich po gru bie niem, 
de for ma cją i upo śle dzo ną mo to ry ką oraz 
moż li wą hi po pla zją pier ście nia za staw ki. 
Za pro po no wa ny sys tem kla sy fi ka cji de fi -
niu je dwa głów ne ty py zwę żeń: A i B. 
Zwę że nie ty pu A spo wo do wa ne jest 
głów nie zro stem płat ków za staw ki, zwę -
że nie ty pu B spo wo do wa ne jest hi po pla -
zją tęt ni cy płuc nej (1). Od no to wu je się 
rów nież przy pad ki, gdzie trud no jest 
przy po rząd ko wać pa cjen ta do kon kret ne -
go ty pu zwę że nia, po nie waż jed no cze śnie 
mo że wy stę po wać hi pop la stycz ny pień 
tęt ni cy płuc nej oraz zro śnię cie płat ków 
za staw ki. Ra sy bra chy ce fa licz ne, szcze gól -
nie w ty pie bul do ga, pre dys po no wa ne są 
do hi po pla zji pnia płuc ne go (2), a ostat nio 
opi su je się przy pad ki, w któ rych do dat ko -
wo wy stę pu je pier ścień po wy żej za staw ki, 
two rzą cy do dat ko we zwę że nie nadza -

staw ko we (3). Za bieg wal wu lo pla sty ki ba -
lo no wej od kil ku de kad uzna wa ny jest 
za sku tecz ną me to dę ko rek ty tej wa dy, 
szcze gól nie przy zwę że niu ty pu A. 
Przy stwier dzo nym zwę że niu ty pu B 
wspo mnia na pro ce du ra za zwy czaj przy -
no si gor sze re zul ta ty z niż szym od set kiem 
psów z po pra wa kli nicz ną, krót szym cza -
sem prze ży cia i re al nym zja wi skiem re ste -
no zy, po le ga ją cym na po now nym za wę ża -
niu po sze rzo nej za staw ki. Wal wu lo pla sty -
ka ba lo no wa prze ciw wska za na jest u pa -
cjen tów ze zdia gno zo wa na ano ma lią tęt -
nic wień co wych, po nie waż wy ko na nie za -
bie gu mo że do pro wa dzić do cięż kie go 
nie do krwie nia mię śnia ser co we go lub 
uszko dze nia tęt nic wień co wych, co sta no -
wi bar dzo du że ry zy ko zgo nu. Uży cie 
cew ni ka ba lo no we go o mniej szej śred ni cy 
za zwy czaj też nie przy no si u ta kich pa -
cjen tów spo dzie wa ne go re zul ta tu. Dru gą 
gru pą psów, u któ rych ta ki za bieg jest 
prze ciw wska za ny, są te ze znacz ne go stop -
nia zwę że niem nadza staw ko wym, po nie -
waż za bieg wal wu lo pla sty ki wią że się ze 
zwięk szo nym ry zy kiem roz war stwie nia, 

czy na wet pęk nię cia pnia tęt ni cy płuc nej. 
Al ter na ty wą dla wspo mnia ne go za bie gu 
jest pro ce du ra an gio pla sty ki z wy ko rzy sta -
niem sten tu (ang. TPSA – Trans va lvu lar 

Ryc. 1 Badanie echokardiograficzne. Projekcja przymostkowa prawa w osi 
krótkiej. W dopplerze kodowanym kolorem widoczny nieprawidłowy, 
turbulentny przepływ krwi przez zastawkę pnia płucnego. Zieloną strzałką 
zaznaczono nieprawidłowo zbudowaną zastawkę pnia płucnego. PA – pień 
tętnicy płucnej, RVOT – droga odpływu 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. 
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Diagnostyka i terapia 
 

Pul mo nic Stent An gio la sty), pod czas któ -
rej w miej scu zwę że nia im plan tu je się 
stent per ma nent nie po sze rza ją cy dro gę 
od pły wu z pra wej ko mo ry (4). 
 

Opis przy pad ku 
 
Pies, mie sza niec w ty pie Ame ri can Staf -
ford shi re Ter rier, 21 kg, sa mi ca w wie ku  
2 lat zo sta ła skie ro wa na na spe cja li stycz -
ną kon sul ta cję kar dio lo gicz ną z po dej rze -
niem cięż kie go zwę że nia za staw ki pnia 
płuc ne go. Z wy wia du wy ni ka ło, że jest 
u no we go opie ku na od oko ło 5 mie się cy 
i od za wsze szyb ko się mę czy, jest nie -
chęt na do ak tyw no ści, du żo dy szy, od dy -
cha cięż ko i gło śno, a po in ten syw niej -
szym wy sił ku ma za si nio ne bło ny 
ślu zo we. W ba da niu kli nicz nym stwier -
dzo no obec ność szme ru skur czo we go, 
naj gło śniej sze go po le wej stro nie klat ki 
pier sio wej z na tę że niem V/VI oraz wi -
docz ną nad wa gę (BCS 6-7). 
Prze zklat ko we ba da nie echo kar dio gra -
ficz ne (ryc. 1) uka za ło: 
• znacz ny prze rost wol nej ścia ny pra wej 

ko mo ry i prze gro dy mię dzy ko mo ro wej 
z jej pa ra dok sal nym ru chem w cza sie 
skur czu, 

• znacz ne po więk sze nie pra we go przed -
sion ka z istot ną nie do my kal no ścią za -
staw ki trój dziel nej; 

Ryc 2. Badanie tomografii komputerowej – wizualizacja miejsca 
zwężenia (czerwone strzałki) oraz prawidłowy układ tętnic wieńcowych 
(białe strzałki). Ao – Aorta, PA (Pulmonary Artery) – Zastawka pnia 
tętnicy płucnej, RVOT (Right ventricular outflow tract) – Droga odpływu 
z prawej komory, LA (Left Atrium) – Lewy przedsionek, LV (Left Ventricle) 
– Lewa komora, RAA (Right Atrial Appendage) – Uszko prawego 
przedsionka. 

Ryc 3. Badanie tomografii komputerowej – rekonstrukcja 3D serca 
z zaznaczonym miejscem zwężenia. Right coronary artery – prawa tętnica 
wieńcowa, Left coronary artery – lewa tętnica wieńcowa. 
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• hi po wo le micz ną le wą ko mo rę ser ca 
z po dej rze niem lek kiej dys pla zji za -
staw ki dwu dziel nej z wy dłu że niem 
płat ka prze gro do we go, jed nak bez 
wi docz nej nie do my kal no ści tej za -
staw ki; 

• cięż kie zwę że nie za staw ki pnia płuc ne -
go z gra dien tem prze pły wu krwi oko -
ło 150 mmHg z wi docz ną prze bu do wą 
pier ście nia za staw ki z kom po nen tą 
nadza staw ko wą; 

• uby tek w prze gro dzie mię dzy przed -
sion ko wej ty pu „fo ra men ova le”; 

• po dej rze nie ano ma lii tęt nic wień co wych. 
Pod czas ko lej nej wi zy ty wy ko na no prze z- 
prze ły ko we ba da nie echo kar dio gra ficz -
ne oraz ba da nie to mo gra fii kom pu te ro -
wej, któ re po twier dzi ło nie ty po we zwę -
że nie za staw ki pnia płuc ne go, obec ność 
ubyt ku w prze gro dzie mię dzy przed -
sion ko wej oraz do dat ko wo wy klu czy ło 
ano ma lię tęt nic wień co wych (ryc. 2, 3). 

Pod ję to de cy zję o wy ko na niu an gio pla -
sty ki z wy ko rzy sta niem sten tu. 

Za bieg im plan ta cji sten tu wy ko na no 
w znie czu le niu ogól nym zgod nie z za łą -
czo nym pro to ko łem. U psa uło żo ne go 
na le wym bo ku, wy ko na no prze zskór nie 
me to dą Sel din ge ra ka te te ry za cję pra wej 
ży ły szyj nej ze wnętrz nej, za kła da jąc in -
tro duk tor na czy nio wy Avan ti (Cor dis) 
o roz mia rze 10 Fr. Do wnę trza pra wej 
ko mo ry wpro wa dzo no cew nik Be r -
mana 7 Fr i wy ko na no wen tri ku lo gra fię 
przez po da nie środ ka kon tra sto we go 
w ce lu zwi zu ali zo wa nia oko li cy za staw -
ki pnia płuc ne go. Na stęp nie z wy ko rzy -
sta niem hy dro fil ne go pro wad ni ka wpro -
wa dzo no do pnia tęt ni cy płuc nej 
po mia ro wy cew nik an gio gra ficz ny 5 Fr 
i po now nie wy ko na no an gio gra fię umoż -
li wia ją cą prze pro wa dze nie do kład nych 
po mia rów śred ni cy dro gi od pły wu z pra -
wej ko mo ry, oko li cy za staw ki oraz pnia 
płuc ne go. Do dal sze go od cin ka tęt ni cy 
płuc nej pro wa dzo no sztyw ny pro wad nik 
PTFE, a na stęp nie wsu nię to po nim 
stent Vi si -Pro 10 mm x 27 mm (Med -
tro nic), któ ry uprzed nio umiesz czo no 
w in tro duk to rze na czy nio wym An sel 7 Fr 
(Co ok). Opi sy wa ny stent jest sten tem 
osa dzo nym na ba lo nie i je go im plan ta -
cja na stę pu je po przez roz prę że nie ba lo -
nu z uży ciem wy so kie go ci śnie nia. 
Wpro wa dze nie sten tu w oko li cę za staw -
ki bez osło ny w po sta ci in tro duk to ra nie -
sie ze so bą ry zy ko, że mo że ulec on zsu -
nię ciu z ba lo nu jesz cze przed mo men tem 
im plan ta cji. W ko lej nym eta pie in tro -
duk tor z umiesz czo nym we wnątrz sten -
tem zo stał wsu nię ty do pnia tęt ni cy płuc -
nej i na stęp nie wy su nię to z nie go stent, 
jed no cze śnie wy co fu jąc wspo mnia ny in -
tro duk tor. Po po now nym po da niu środ -
ka kon tra sto we go usta lo no opty mal ną 
lo ka li za cję i przez in fla cje ba lo nu prze -
pro wa dzo no im plan ta cję sten tu (ryc. 5). 
Po de fla cji ba lo nu wy su nię to go z roz -
prę żo ne go już sten tu, zwra ca jąc bar dzo 
du żą uwa gę, że by jed no cze śnie nie prze -
su nąć sten tu. Pra wi dło wą lo ka li za cję za -
im plan to wa ne go sten tu po twier dzo no, 
po da jąc po now nie śro dek kon tra sto wy 
oraz po przez prze zprze ły ko we ba da nie 
echo kar dio gra ficz ne (wi docz ne do bre 
przy le ga nie w oko li cy za staw ki, jed nak 
sto sun ko wo ma łe świa tło w po rów na niu 
do dro gi od pły wu z pra wej ko mo ry i pnia 
tęt ni cy płuc nej) (ryc. 6c). Sten ty roz prę -
ża ne na ba lo nie, któ re wy ko rzy stu je się 
do ta kiej pro ce du ry pro du ko wa ne są 
w naj więk szym roz mia rze 10 mm, jed -
nak ich kon struk cja umoż li wia wy ko na -
nie tzw. do prę że nia, czy li roz prę ża jąc we -
wnątrz in ny ba lon o więk szej śred ni cy 

Ryc. 4 – Wentrikulografia prawej komory. A – cewnik pomiarowy typu 
pigtail wprowadzony do pnia tętnicy płucnej. B – cewnik angiograficzny 
typu Berman wprowadzony do wnętrza prawej komory. Czerwona strzałka 
– droga odpływu z prawej komory, niebieska strzałka – miejsce zwężenia 
zastawki pnia płucnego, zielona strzałka – tętniak pnia płucnego.

A
D

O
BE

 S
TO

C
K



Diagnostyka i terapia 
 

Ży
c

ie
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 2

0
2

4
 •

 g
ru

d
zi

e
ń

 2
0

2
4

40 
 

moż li we jest zwięk sze nie śred ni cy sten -
tu. W tym wy pad ku wpro wa dzo no cew -
nik ba lo no wy Ela tion 12-15 mm (Me -
rit) i po przez je go in fla cję do war to ści 
mak sy mal nych zwięk szo no śred ni cę 
sten tu do oko ło 14-15 mm, co spra wi ło, 
że zwięk szył się prze pływ krwi przez 
świa tło sten tu, jed no cze śnie po pra wia jąc 
przy le ga nie do oko licz nych tka nek 
i zmniej sza jąc ry zy ko je go prze miesz cze -
nia (ryc. 6). Po usu nię ciu in tro duk to ra 
na czy nio we go z ży ły szyj nej ze wnętrz -
nej za ło żo no na jed ną do bę szew obej -
mu ją cy ścia nę na czy nia i cza so wo za my -
ka ją cy prze pływ krwi w ce lu unik nię cia 
po za bie go we go krwa wie nia. Okres wy -
bu dza nia po za bie gu prze bie gał bez 
kom pli ka cji. 

 

Ba da nie wy ko na ne w dniu po za bie gu 
 
Pies jest spo koj niej szy, nie dy szy tak in -
ten syw nie i gło śno, bło ny ślu zo we ró -
żo we na wet przy eks cy ta cji i pod czas 
ba da nia echo kar dio gra ficz ne go, wy raź -
nie za in te re so wa ny oto cze niem. W ba -
da niu echo kar dio gra ficz nym nie znacz -
ne zmniej sze nie gru bo ści ścia ny pra wej 
ko mo ry, nie co mniej sze świa tło pra we -
go przed sion ka, po zy cja sten tu i prze -
pływ krwi pra wi dło wy z gra dien tem 
oko ło 34 mmHg (ryc. 7). 
 

Wi zy ta kon tro l na mie siąc po za bie gu 
 

Pies jest du żo bar dziej chęt ny do ak tyw -
no ści, nie mę czy się, ci szej i spo koj niej od -
dy cha, jest bar dziej za in te re so wa na oto -
cze niem, wę szy, chęt ny do ru chu, za ba wy 
i in te rak cji z in ny mi psa mi. Nie za ob ser -
wo wa no za si nie nia błon ślu zo wych. 
W ba da niu echo kar dio gra ficz nym stwier -
dzo no wy raź ne zmniej sze nie gru bo ści 
ścia ny pra wej ko mo ry i świa tła pra we go 
przed sion ka, lep sze wy peł nie nie krwią le -
wej ko mo ry. Po zy cja sten tu pra wi dło wa, 
z gra dien tem prze pły wu krwi 35 mmHg 
i nie wiel kim co fa niem się krwi przez stent 
z pnia tęt ni cy płuc nej do pra wej ko mo ry 
(ryc. 8). Za le co no kon ty nu owa nie po da -
wa nie le ków prze ciw płyt ko wych (clo pi -
do grel) i wi zy tę kon tro l ną za 3 mie sią ce. 
 

Pod su mo wa nie 
 
Za bie gi im plan ta cji sten tu do pie ro 
od kil ku lat wy ko ny wa ne są na świ ecie 
u pa cjen tów ze zwę że niem za staw ki pnia 
płuc ne go (4, 5, 6), stąd bra ku je do nie -
sień i ob ser wa cji dłu go ter mi no wych do -
ty czą cych cza su ży cia pa cjen tów oraz 
przede wszyst kim in for ma cji, jak 
w dłuż szej per spek ty wie cza su obec ność 

Ryc. 6 – Kontrolne badanie po implantacji stentu (zielona strzałka). 
A – stent po rozprężeniu. B – wentrikulografia prawej komory z wizualizacją 
przepływu krwi przez zastawkę. C – stent po doprężeniu do średnicy 
około 15 mm. D – wentrikulografia prawej komory z wizualizacją przepływu 
krwi przez zastawkę po doprężeniu stentu. 

Ryc. 5 – Etapy rozprężania stentu osadzonego na cewniku balonowym.



Ży
c

ie
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 2

0
2

4
 •

 g
ru

d
zi

e
ń

 2
0

2
4

41 

sten tu bę dzie wpły wa ła na prze pływ 
krwi. Po mi mo re al ne go ry zy ka po waż -
nych po wi kłań zwią za nych z wy ko na -
niem ta kiej pro ce du ry (zgnie ce nie sten -
tu przez pra cu ją cy mię sień ser co wy, 
moż li we je go prze miesz cze nie, em bo li -
za cja tęt nic płuc nych, czy za ra sta nie 
sten tu do pro wa dza ją ce do re ste no zy) 
mo że być sku tecz ną, a nie jed no krot nie 

je dy ną moż li wo ścią wy dłu że nia kom for -
tu i cza su ży cia pa cjen tów. ● 
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Kontynuacja farmakoterapii: 
• Synulox 500 mg – 2 x dziennie 

przez 5 dni 
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Ryc. 7. Badanie echokardiograficzne po zabiegu – czerwonymi strzałkami 
zaznaczono zaimplantowany stent. 

Ryc. 8 – Badanie echokardiograficzne – pomiar gradientu przepływu krwi 
przez zastawkę pnia płucnego z wykorzystaniem dopplera fali ciągłej. 
A – przed zabiegiem, B- po zabiegu. Widoczny istotny spadek gradientu. 


