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Perkutanni transluminalni pulmonalni valvuloplastika (PTPV) je 1é¢bou volby vrozené stenozy plicnice.

Metoda: PTPYV je od svého prvniho provedeni v roce 1982 pouzivana k 1éché vrozené stenozy plicnice, zpravidla v détstvi. U do-
spélych nemocnych je PTPV podstatné méné casta.

Vysledky: Od ledna 1996 jsme na nasem pracovisti provedli PTPV u 5 dospélych pacientek. Ve vSech piipadech s dobrym
efektem bez vyskytu vyznamnéjsi komplikace. U 4 dale sledovanych nemocnych zaznamenavame dlouhodobé pretrvavajici
efekt zakroku.

Zavér: PTPYV piedstavuje bezpecnou metodu s vysokou uspésnosti a nizkym rizikem komplikaci. Je proto 1écbou volby u détskych

i dospélych pacientii s vrozenou stenozou plicnice.
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PULMONARY VALVULOPLASTY IN ADULTS

Percutaneous transluminary pulmonary valvuloplasty (PTPV) is a treatment of choice of congenital pulmonic valvalar

stenosis.

Method: Since its first performance in 1982, PTPYV is used in treatment of pulmonic stenosis, mostly in children. In adults,

PTPYV is much less common.

Results: Since January 1996, we performed PTPV in 5 adult patients with good immediate results and without any significant
complications. The follow up of 4 of these patients shows persisting good effect of the procedure.

Conclusion: PTPYV represents a safe method with high procedural success and low risk of complications. Therefore it is accepted
as a treatment of choice both of children and of adult patients with congential pulmonic stenosis.

Key words: congenital pulmonic stenosis, baloon pulmonary valvuloplasty, adult patient.
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Uvod

Stendza chlopné plicnice je obyCejné vrozenou vadou. Jeji
incidence u novorozencti se pohybuje mezi 6,3-7,5% vSech
vrozenych vyvojovych vad. Vyskytuje se bud' izolovan€, nebo
v ramci syndromt (Fallotova tetralogie, syndrom Noonano-
vé, aj.). Ziskana stenoza plicnice je velmi vzacna (karcinoid,
porevmatické postizeni) a izolované se nevyskytuje.

Z hlediska morfologie existuji dva odlisné typy stendzy plic-
nice: typicky - charakterizovany ztlustélymi cipy, fuzi komisur
a zpravidla normalnim chlopennim prstencem, a typ dysplastic-
ky, kdy nachazime asymetrii cipti a anularni hyper ¢i hypoplazii.
Dysplazie chlopné plicnice je podstastné méné Casta.

Lécba pulmonalni stendzy je doménou détskych kardiolog.
Vyjma kritickych stenéz nebo stenoz v ramci komplexnich vad je
vSak v pripad€ zuzeni chlopné€ plicnice preziti do dospélého véku
pravidlem. S vrozenou stenozou plicnice se tak miiZzeme setkat
iu dospélych nemocnych stfedniho a starSiho véku.

V I€¢bé kongenitalni stenozy plicnice zaznamenala v 60. le-
tech uspéch Brockova metoda. Pfi této operaci byl malym
fezem v pravé sini do mista chlopné plicnice vsunut valvu-
lotom, kterym byly provedeny incize chlopennich komisur
a valvulotomie byla nasledné doplnéna pouzitim dilatatoru.
Ani pfes piekotny rozvoj operacnich technik v mimotélnim
obéhu v nasledném obdobi, neztratila myslenka 1é¢by stenozy
plicnice dilataci na pritazlivosti, zejména diky jednoduchosti
a dlouhodobé pretrvavajicimu efektu.
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Poprvé byla balonkova dilatace stenozy plicnice prove-
dena Sembem v roce 1979®. Balon byl jesté plnény plynem.
V roce 1982 uskutecnil Kan dilataci pulmonalni stenozy ba-
lonkem plnénym fedénym kontrastem postupné u 5 pacientd,
kdy nejstarSimu bylo 14 let®. V témze roce byla balonkova
valvuloplastika poprvé uzita v 1é¢bé dospélého pacienta®.
Zanedlouho jsou referovany prvni soubory nemocnych. Laba-
bidi osetfil 18 nemocnych ve véku 11 mésict - 19 let™. Prvni
soubor dospélych pacientli ve véku 17-28 let popsal v roce
1985 Khalilullah®. V roce 1992 Demkov a Ruzyllo publikuji
stfedné a dlouhodobé vysledky souboru 135 nemocnych ve
véku 1,4-44 let® a o rok pozdéji Kaul se spolupracovniky
soubor 40 dospélych pacienta”.

Metoda

Pfi posuzovani vyznamnosti vady a indikaci k zakroku
vychazime z platnych doporuéeni Ceské kardiologické spo-
le¢nosti®, ktera jsou shrnuta v tabulce 1.

Po zhodnoceni dostupnych anamnestickych udaja a po-
drobném fyzikalnim vySetfeni jsou doplné€na vySetfeni ne-
invazivni tj. EKG a TTE a u v§ech nemocnych rovnéz TEE.
Dale provadime kompletni pravostrannou a levostrannou
katetrizaci srde¢ni. Instrumentarium zavadime v lokalni an-
esthezii 1% Mesocainem cestou pravostrannych a. a v. femo-
ralis. Pfi katetrizaci jsou zméreny tlaky v aort¢, levé komore,
pravé sini, pravé komore, v plicnici a v zaklin€ni. Simultanné
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jsou zaznamenany tlakové kfivky z pravé komory a plicnice
a je vypocitan tlakovy gradient na chlopni. Dale stanovujeme
srde¢ni vydej (Fick). Nasledné provadime vypocet plochy ste-
notické chlopné. Nezbytny je ventrikulogram pravé komory
ve dvou kolmych projekcich (P 30 a L 90), kdy posuzujeme
velikost PK, jeji vytokovy trakt, dale anulus chlopné plicnice.
Zamérujeme se dale na zhodnoceni pripadné subvalvularni
slozky stendzy plicnice.

K provedeni valvuloplastiky pouzivame jednoduchy ci
dvojity balonek (obrazek 1 a 2).

Rozhodnuti mezi obéma zpiisoby ¢inime podle priméru
pulmonalniho prstence. Pfi priméru 25 mm a vice pouziva-
me dvojity balonek, pfi mens§im priméru provadime zakrok
jednim balonkem. Velikost dilatacniho balonku (prameér)
volime tak, aby pomér priimér balonku/primér anulu (BAR)
byl vétsi nez 1, v optimalnim pfipad€ mezi 1,2-1,4. Balonek
zavadime do prostoru stenotického usti po vodi¢i 0,038.
Plnime jej fedénym kontrastem (Telebrix). Inflaci balonku
provadime pfiblizn€ na 5-10 sekund ru¢nim stlaCenim pistu
20 ml stfikacky do maximalniho mozného vyvinutého tlaku.
Plnéni balonku je kontrolovano skiaskopicky. Pro efekt dila-
tace je dulezité vymizeni zafezu na balonku (waist), ktery
je podminén zuzenym chlopennim ustim. Za skiaskopické
kontroly (a také skiagrafického zaznamu dilatace) provadime
opakované dilatace do dosaZeni vizualné uspokojivého vy-
sledku. Efekt dilatace vzapéti ovéifujeme méfenim gradientu
na chlopni. Nasledné opakujeme stanoveni srde¢niho vydeje
a vypocet plochy pulmonalniho usti po dilataci.

Béhem kratké hospitalizace po zakroku provadime kon-
trolni echokardiografické vySetfeni se zaméfenim na dopple-
rovské parametry pulmonalni chlopné a na pfitomnost event.
regurgitace po vykonu. Po 24 hodinovém klidu na ldzku
propoustime pacienta do domaciho oSetfovani.

Prvni klinickou kontrolu provadime mésic po vykonu. Ne-
mocni jsou pak ambulantné a echokardiograficky sledovani
zpravidla v ptlro¢nich intervalech.

Soubor nemocnych

V obdobi od ledna 1996 do srpna 2001 jsme na naSem pra-
covisti zakrok provedli u 5 nemocnych. Ve v§ech pfipadech se
jednalo o Zeny. Nejmladsi pacientce bylo 33 let, nejstarsi 70
let, primérny veék byl 52+ 13 let.

Tabulka 1. Hodnoceni vyznamnosti stenézy plicnice

malo stfedné vyznamna
vyznamna | vyznamna
stfedni gradient (mm Hg) do 20 21-40 41 a vice
plocha dsti (cm?/m?) nad 0,8 0,8-0,5 pod 0,5
Tabulka 2. Pouzité instrumentérium
pacient pocet balonkl | rozmér balonku BAR
1 2 15+18/40 1,32
2 2 15+18/40 1,26
3 1 24/40 1,14
4 1, pak 2 24/40, 20 + 12/40 1,33
5 1 20/55 1,11

Vysvétlivky: rozmér balonku: udan jako pomér priméru a délky balonku(0)

v mm; BAR: pomér prdméru balonku(0) a priméru pulmonélniho anulu.
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Prvni nemocnd (33 let) byla 13 let sledovana pro stenézu
plicnice. Vada byla zjisténa ve 20 letech v t€hotenstvi. BEhem
13 let doSlo k progresi symptomu-dusnosti z 1. az do IIL
stupné NYHA. Stredni gradient na chlopni plicnice (PVG)
vzrostl za tu dobu z 10 na 26 mmHg. Pacientka byla odeslana
spadovou kardiologickou poradnou k provedeni srde¢ni kate-
trizace k ovéfeni vyznamnosti vady.

Druhd nemocnd (54 let) méla v 10 letech diagnostikova-
nu ,vrozenou vadu®. Ve 13 letech byla provedena ligatura
Botalovy duceje. V dal§im obdobi byla asymptomaticka,
bez soustavné kardiologické 1éCby a sledovani. Pro snize-
nou vykonnost a narast dusnosti (I11. st. NYHA) v posled-
nich 2 letech a pro klinicky udaj o ,Selestu na srdci“ byla
podrobné vySetifena. Byla zjiSténa tézka stendza plicnice
(PVG 80 mmHg) a nemocna byla indikovana ke katetrizac-
nimu vySetfeni.

Obrazek 1. Metoda jednoho balonku
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Treti nemocnd (43 let) byla dlouhodobé dispenzarizovana
pro stendzu plicnice zjisténou v détstvi. Dlouhodobé mirné
symptomaticka ( II. stupen NYHA), bez progrese. Ta nastala
béhem posledniho roku (III. stupen NYHA). Echokardio-
graficky progrese PVG (40 mm Hg). Pacientka doporucena
ke katetrizaCnimu feSeni stfedné t€zké az tézké stenozy
plicnice.

Ctvrtd nemocnd (70 let) byla ve 22 letech operovana pro
Fallotovu tetralogii a v 58 letech byla provedena paliativni
valvuloplastika plicnice. Podrobnéjsi uidaje o obou vykonech
nejsou k dispozici. Po operaci byla 2 zcela nekomplikovana té-
hotenstvi a porody. BEhem poslednich 11 let postupna progre-
se dusnosti, ktera aktualné presahovala III. stupen NYHA.
PVG dosahl 60 mmHg. Echokardiografické a EKG vySetieni
spolu s fyzikalnim nalezem svéd¢i pro hypertrofii a zatizeni
pravé komory. V echokardiografickém obraze je dale patrny
nevelky levopravy zkratovy proud v pars membranacea mezi-
komorového septa. Pacientka byla prijata ke katetrizaci s dia-
gnoézou vyznamné stenozy plicnice a k ové€feni vyznamnosti
mezikomorového zkratu.

Pata nemocnd (60 let) byla od détstvi sledovana pro
stendzu plicnice a defekt septa sini. Opakované katetrizo-
vana v letech 1965 a 1984 s doporu¢enim operace (kterou
odmitla), resp. konzervativniho postupu. V unoru 2000
prodélala IM spodni stény. Poté limitovana anginéznimi ob-
tizemi (III. stupen CCS). V ¢ervnu 2000 byla pacientka na
naSem pracovisti katetrizovana. Ad hoc byla provedena PCI
kritické kolateralizované stendzy ACD. Nalez na ostatnich
véncitych tepnach byl bez hrubé patologie. Leva komora
byla nezvétSena s takika normalni kinetikou (EF LK 68 %).
Soucasné provedené hemodynamické vySetfeni prokazalo
vyznamnou stenézu plicnice (PVG 40 mmHg, plocha usti
0,28 cm?/m?). Vzhledem k tomuto nalezu a ke klinickym
obtizim (dusnost NYHA III pfi absenci anginy pectoris
po PCI) byla nemocna indikovana k provedeni balonkové
pulmonalni valvuloplastiky.

U Zadné nemocné nebyla zaznamenana komplikace v té-
hotenstvi. Rovnéz nebyl pritomen udaj o paradoxni emboliza-
ci, synkop€ ani pravostranném srde¢nim selhani. Nemocné
nebyly cyanoticke.

Vysledky

U dvou nemocnych byl k dilataci pouzit dvojity balonek,
ve zbyvajicich pripadech bylo dilatovano jednoduchym balon-
kem. U nemocné €. 4 vSak dilatace jednoduchym balonkem
nevedla k dostateCnému efektu, proto byl dale pouzit rovnéz
dvojity balonek niZe uvedenych rozmért. PouZité instrumen-
tarium je zachyceno v tabulce 2.

Tabulka 3. Zakladni hemodynamické hodnoty pfed a po PTPV

Tabulka 3 udava invazivné méfené hodnoty stfedniho pul-
monalniho gradientu pfed PTPV a bezprostfedné po prove-
deni dilatace. Dale jsou uvedeny hodnoty indexované plochy
pulmonalniho usti pfed a po vykonu a odpovidajici hodnoty
srde¢niho vydeje. U pacientky ¢. 2 (anamnéza operace Bota-
lovy duceje), €. 4 (echokardiograficky prokazany defekt septa
komor) a ¢. 5 (defekt septa sini) byla provedena oxymetrie
k priikkazu, resp. posouzeni vyznamnosti zkratu. V zadném
z piipadl nebyl vyznamny zkrat prokazan.

Pacientka ¢. 4 zemfela 3 mésice po vykonu z nekardial-
nich pfi€in (septické komplikace akutniho zvratu chronic-
kého hematoonkologického onemocnéni). Ostatni pacientky
Ziji a jsou na naSem pracovisti v pravidelnych intervalech
sledovany. U zadné nemocné nebyla provedena opakovana
intervence. Rovnéz tak nebyla provadéna v zadném z pripada
elektivné kontrolni katetrizace. Vedle klinického hodnoceni
jsou pro nas smérodatné vysledky echokardiografickych kon-
trol. Zakladni udaje shrnuje tabulka 4.

Pulmonalni regurgitace u souboru pred PTPV bud ne-
byla pfitomna, nebo byla stopova (%4). Po vykonu nedoslo
v zadném z pfipada k progresi vétsi neZ o 1 stupen. U vSech
sledovanych pacientek je pak v dalsim obdobi aZ dosud nalez
stacionarni.

Pti provadéni PTPV jsme v okamziku insuflace balonku
a obturace pulmonalniho usti opakované pozorovali kratko-
dobou systémovou hypotenzi. Obvyklé byly komorové ex-
trasystoly i polytopniho charakteru, nejcastéji tvaru LBBB
(z pravé komory pfi jejim kratkodobém pietizeni). Nezachy-
tili jsme zadny stupen blokady Ci asystolii. Nikdy nedoslo ke
ztraté védomi. Subjektivné byly nemocné v okamziku dilatace
bud asymptomatické, nebo udavaly kratkodoby pocit slabosti
¢i palpitace. VS§echny zminované poruchy a obtize vymizely
spontanné po deflaci balonku.

V souvislosti s vykonem jsme v naSem souboru nezazna-
menali Zadnou vétSi komplikaci (imrti, ruptura stény PK,
hemoperikard, tamponada, devastace chlopné, disekce
plicnice). Lokalné€ jsme nezaznamenali ani vznik a-v piStéle,
pseudoaneuryzmatu ¢i vyznamnéjsiho krvaceni v misté vpi-
chti. Ve 3 pripadech doS§lo ke vzniku mensiho povrchového
podkozniho hematomu v oblasti pravého tfisla, ktery se
spontanné vstiebal.

Diskuze

Vrozena stendza plicnice je pomérné Castou vadou. Je
zpravidla diagnostikovana v détstvi a v détstvi také 1éce-
na. Diagnoza a 1é¢ba stenozy plicnice v dosp€lém véku je
podstatné méné€ cCasta. V obou pfipadech je 1écbou volby
balonkova valvuloplastika®. Na rozdil od mnoha pocetnych
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pacient PVG I PVG II PVAi I PVAi Il Cll Cll Qp/Qs
1 26 10 0,62 1,0 3,4 3,4 —

2 81 19 0,14 0,4 1,5 1,8 1,23
3 44 12 0,37 0,88 3,2 3,4 —
4 62 27 0,28 0,86 3,0 5,3 1,36
5 49 16 0,38 0,91 2,8 2,9 1,33
v

ysvétlivky: PVG | a Il: stfedni gradient na pulmondlnim dsti v mmHg pfed (1) a po (Il) PTPV; PVAi | a II: index plochy pulmonéliniho Usti v cm2/m2 pfed
1) a po () PTPV; Cl | a II: Srdeéni vydej, udany jako srde¢ni index v I/min/m2 pied (I) a po (Il) PTPV.

Skvafil | a spol. Valvuloplastika pulmonélni chlopné u dospéljchw




referovanych soubortd détskych pacientd jsou udaje pro
vékovou kategorii dospélych méné zastoupeny. Prvni vétsi
soubor 24 dospélych nemocnych popisuje Sievert!®. PTPV
vedla k poklesu vrcholového gradientu z 92+36 mmHg na
43+ 19mmHg s dalSim poklesem na 30+7 mmHg béhem 12
mési¢niho sledovani. Z nékolika dalSich praci® 'V je pozoru-
hodny soubor 40 pacientt, které popisuje Kaul”. U téchto
nemocnych s tézkou stenozou klesl vrcholovy gradient ze
107£29mmHg na 37+25mmHg s dal§im poklesem na
31+ 13mmHg béhem dvouletého sledovani. Rovnéz pozdé;jsi
prace uvadéji vysokou primarni uspé€snost PTPV s dlouhodo-
bé pretrvavajicim efektem? 13141519 Horsj vysledky jsou
u dysplastickych chlopni” ®, vyzadujicich v indikovanych
ptipadech chirurgicky zakrok. Dokumentovana je také re-
stenoza s nutnosti opakovani zakroku 29, V nasem souboru
byl zakrok proveden s vysokou primarni uspésnosti. U sle-
dovanych nemocnych nejsou znamky restendzy. Opakovany
vykon nebyl provadén.

U druhé nemocné jsme béhem dalSiho sledovani zazna-
menali dal§i vyznamny pokles gradientu na chlopni. Tento
jev je v literatufe pomérné ¢asto popisovan a je davan do sou-
vislosti s regresi subvalvularni slozky stenozy(% 222329 Ta
je zc¢asti dokumentovatelna napf. angiograficky (obrazek 3),
avSak jeji pfesné posouzeni technicky nesnadné!?. Je zfejmé
podminéna jednak morfologicky (hypertrofie infundibularni
svaloviny), jednak funkéné. Subvalvularni stenéza mize byt
odpovédna za rezidualni gradient bezprostiedné po zakroku
a jeji regrese pak za pokles tohoto gradientu béhem dalSiho
obdobi (fadové mésice)®®. Nejasny je vyznam podavani an-
tagonisti Ca a betablokatort v této indikaci®. Nasi pacienti
tuto Ié¢bu cilené nedostavaji.

Pri zkoumani nezavislych prediktortt dlouhodobé uspés-
nosti PTPV Rao® 2" uvadi lepsSi dlouhodobé vysledky pfi
pouziti balonku, jehoz pramér je vét§i nezli primér pulmo-
nalniho prstence. K stejnému poznatku, ale jeSté na zvifecim
modelu, dosel Ring® jiz v roce 1984, kdyz pouzival balonky
s primé€rem o 30% vétsSim, neZ byl primér pulmonalniho
prstence. Podobné zkuSenosti v souboru 32 déti zaznamenal
vroce 1986 Ali Kahn®. Ten zavedl pouzivani dvojitého balon-
ku u pacienti, jejichZ pulmonalni prstenec piresahoval 25 mm
v praumeéru. V souboru 40 dospé€lych pacientd, o kterych v roce
1993 referoval Kaul se spolupracovniky, ¢inil pomér balonek/
anulus (BAR) 1,18 £0,21 pfi pouziti obou typt balonku. Sou-
hrnné 1ze konstatovat, Ze BAR<1 vede k hor§im kratkodobym
i dlouhodobym vysledktim, pfi hodnotaich BAR> 1,5 hrozi
poranéni chlopné ¢i pravé komory©®®. U naSich nemocnych se
BAR pohyboval v rozmezi 1,11-1,36. Pfi priméru anulu nad

Tabulka 4. Dalsi sledovani souboru

pacient délky sledovani klinika PVG echo

1 88 bez symptom{ 10

2 76 bez symptomd 6

3 56 dusnost NYHA | 1

4 — — —

5 20 dudnost NYHA |, 15
bez AP

Vysvétlivky: délka sledovan udana v mésicich PVG echo udavé hodnotu
stfedniho gradientu na chlopni v mm Hg
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24mm jsme pouzili dvojity balonek. U ¢tvrté nemocné byl
okamzity vysledek zakroku pfi uziti jednoduchého balonku
(BAR=1) nedostatecny, pfi nasledné€ pouzitém dvojitém ba-
lonku (BAR=1,36) gradient vyznamné poklesl.

Vznik vyznamnéjsi pulmonalni insuficience je po PTPV
uvadén vzacné, Castéji pfi dysplastickych chlopnich. Pri
typické pulmonalni stendze zpravidla nedochazi ke vzniku
nebo ma tendenci k regresi®® > ¥,V nasem souboru jsme
bezprostiedné po zakroku nezaznamenali vétsi nez lehkou
regurgitaci, bez dalsi progrese.

PTPV je v dospélém véku pomérné vzacné€ provadény
vykon. Stejné tak je relativn€é malo udaji o dlouhodobych
vysledcich PTPV v této vékové kategorii 2. Vétsi soubor
popisuji némecti autofi®V. Z ptivodnich 46 pacientii proved-
li opakovanou katetrizaci u 34 nemocnych v priméru 3,5
roku po PTPV. Zaznamenali dlouhodobé dobry efekt zakro-

Obrazek 3. Subvalvularni slozka stendzy v riznych fazich srde¢niho cyklu
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ku s trendem k dalSimu poklesu pulmonalniho gradientu.
V pruméru skoro 7 let byli sledovani pacienti 53 ¢lenného
souboru v Cing"®. I zde autofi udavaji dlouhodobé dobry
efekt dilatace s dalSim vyznamnym poklesem gradientu bé-
hem ,follow-up®, coz davaji do souvislosti s regresi subval-
vularni slozky stendzy. Zrejmé nejvétsi publikovany soubor
z posledni doby popisuje Fawzy se spolupracovniky??. Z 87
pacienti bylo 53 podrobeno opakované katetrizaci v rozme-
zi 6-24 mésici po PTPV. Nemocni byli dale neinvazivné
sledovani v priméru 8 let. Dlouhodobé dobry vysledek je
94 % nemocnych, u zbyvajicich 5 nemocnych, u kterych byl
primarni vysledek suboptimalni, byla zjiSténa restenoza
a provedena re-PTPV. Nékteré dalsi referované soubory
¢i kazuistiky jsou analogické vySe uvedenému. V ramci
naseho sledovaného souboru zaznamenavame dlouhodobé
(v priméru 5 let) pretrvavajici efekt PTPV. U jedné nemoc-
né doslo k dal§imu vyznamnému poklesu pulmonalniho
gradientu. Invazivné ziskana kontrolni data nemame t. C.
k dispozici.
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Zavér
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