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V predlozeném sdéleni popisujeme pripad 42letého pacienta s hemodynamicky vyznamnou vrozenou stenézou chlopné plicnice.
Pacient byl pri farmakologické 1éché symptomaticky, s namahou dusnosti NYHA III, echokardiograficky byl zjiStén na chlopni
plicnice maximalni gradient 137 mmHg a tézka hypertrofie pravé komory srdec¢ni s tloustkou stény 20 mm. Pri katetrizaci byla
potvrzena vyznamna valvarni stenoza plicnice s gradientem 165 mmHg, byla provedena perkutanni balonkova pulmonalni valvu-
loplastika s okamzitym poklesem gradientu na 53 mmHg. Po tfech mésicich od vykonu je pacient subjektivné zlepsen do funkéni
tiidy NYHA 1II, echokardiograficky je patrna regrese hypertrofie pravé komory s poklesem tloustky stény na 18 mm, rezidualni
gradient na plicnici je 40 mmHg.

Perkutanni balonkova pulmonalni valvuloplastika je bezpecna a u¢inna metoda léchy stenozy pulmonalni chlopné. Pri soucasné
dostupnosti echokardiografického vysetreni by tato chlopenni vada méla byt diagnostikovana a vyresena uz v détském véku.
Klicova slova: stenoza plicnice, balonkova valvuloplastika, katetrizace srdce.

PULMONARY BALLOON VALVULOPLASTY IN 42-YEAR-OLD MAN

The paper describes the case of a 42-year-old man with hemodynamically significant congenital pulmonary valve stenosis. The
patient was symptomatic on pharmacological therapy, with exercise dyspnoe NYHA III, there was a peak gradient of 137 mmHg
on pulmonary valve and a heavy hypertrophy of the right ventricle with the wall thickness of 20 mm on echocardiographic exa-
mination. The significant pulmonary stenosis with gradient of 165 mmHg was confirmed on catheterization, the percutaneous
ballon pulmonary valvuloplasty was performed and the gradient dropped to 53 mmHg immediately. The patient was improved
to functional class NYHA II after 3 months of follow-up, there was a regression of right ventricle hypertrophy to 18 mm and the
residual gradient on pulmonary valve was 40 mmHg on echocardiographic examination.

Pulmonary ballon valvuloplasty is a safe and efficient mode of treatment of pulmonary valve stenosis. Considering contemporary
availability of echocardiographic examination, this valve disease should be diagnosed and treated in childhood age already.
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Uvod V breznu 2003 byl pacient pfijat na naSe pracoviste,
Balonkova valvuloplastika se pouziva v 1é¢bé pulmonal- v objektivnim nalezu zjiSt€n vypuzovaci systolicky Selest
ni, aortalni i mitralni stenézy. U stendzy pulmonalni chlop-
né je perkutanni balonkova valvuloplastika plicnice (PBVP)  Obrazek 1. RTG hrudniku - dilatace plicnice a pravostrannych srdeénich oddild
lécbou prvni volby, u aortalni a mitralni stenozy je Castéjsi _
. . v v . - - T
chirurgické feSeni. Aortalni valvuloplastika se provadi r—'
zejména u pacienttl v détském vékuV, mitralni valvuloplas-
tika je indikovana v zavislosti na morfologickych charakte-
ristikach stenotické chlopné®. Valvarni stendza plicnice je
vrozené onemocnéni, byva proto obvykle diagnostikovano
a léceno uz v détském veéku. V nasi kazuistice predkladame
neobvykly pfipad dospélého pacienta s extrémné vysokym
gradientem na chlopni plicnice, ktery byl uspésné rfeSen
PBPV.

Popis piipadu

Dvaactyficetilety pacient s negativni rodinnou anamné-
zou, 1é¢il se s hypertenzi, hyperlipidémii a vertebrogennim
algickym syndromem. Uzival Tenoloc, Tritace a Hydrochlo-
rothiazid, koufil do dvou cigaret denné. Srde¢ni vada byla
znama od détstvi, potize ve smyslu namahové dusnosti, tlaka
za hrudni kosti a sniZené vykonnosti zacaly od poc¢atku roku
2002 s rychlou progresi do funk¢ni tiidy NYHA II1.
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Obrazek 2. EKG - P pulmonale, blok pravého raménka Tawarova, hypertrofie pravé komory

na pulmonalni chlopni, provazeny virem a rozsté€p Il. ozvy,
ostatni bez pozoruhodnosti. V laboratornim nalezu polycy-
temie (hemoglobin 194 g/1), mirna retence dusikatych latek
(urea 8,7 mmol/l, kreatinin 126 mol/1), hypercholesterolemie
(cholesterol 5,9 mmol/l) a mirna elevace jaternich enzymu
a bilirubinu (ALT 0,88 ukat/l, GMT 2,88 ukat/l, bilirubin
35 umol/1). Na rentgenovém snimku hrudniku dilatace pravo-
strannych oddilti (obrazek 1), na EKG blok pravého raménka
Tawarova, P pulmonale a znamky hypertrofie pravé komory
(obrazek 2). Pfi echokardiografickém vySetieni zjiSténa
ztlu§téla pulmonalni chlopen bez kalcifikaci, s maximalnim
a stfednim gradientem 137/83 mmHg, regurgitace 1. st., bez
stendzy vytokového traktu pravé komory, dilatace pravé siné
70 %70 mm, té€Zka hypertrofie pravé komory s tloustkou sté€ny
20 mm, mala leva komora se systolickym a diastolickym dia-
metrem 29/16 mm, EF LK 78 % (obrazek 3, 4).
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Pacient byl v den pfijeti katetrizovan, zjist€én normalni
nalez na véncitych tepnach, dobra kontraktilita pravé komory,
v systole zfetelny doming pulmonalni chlopné a jet vypuzo-
vané kontrastni latky pres stenotické usti (obrazek 5, 6). Nad
chlopni byla patrna poststenoticka dilatace kmene plicnice.
Invazivni tonometrii byla ovéfena vyznamna valvarni stendza
plicnice s vrcholovym gradientem 165 mmHg (obrazek 9). Po
vysvétleni nalezu pacientovi bylo s jeho souhlasem rozhodnu-
to o provedeni PBPV. Do vena femoralis byl umistén venézni
zavadéc o praméru 14 F, do vytoku pravé komory zaveden 6 F
katétr MPA SH a pomoci vodice 0,035“ proniknuto pies steno-
tickou chlopen plicnice do levé vétve arteria pulmonalis. Tono-
metrie prokazala normalni tlaky v plicnici se stfednim tlakem
19 mmHg. Poté byl po tuzsim vodi¢i AES 0,038 zaveden do
mista stendzy valvuloplasticky balon o priméru 15 mm, délky
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Obrazek 5. Katetrizace — prava komora v systole s domingem pulmondlini chlopné

Obrazek 6. Katetrizace — prava komora v diastole

Obrazek 7. Katretrizace - dilatace pulmondlini chlopné, balon s patrmym zafezem

Obrézek 8. Katetrizace — dilatace pulmonaini chlopné, balon s vyhlazenou kontrurou

30 mm. Pfi dilataci byl patrny zafez na balonu, ktery pfi zvy-
Seni tlaku povolil, pfi opakované dilataci uz zarez nebyl patrny
(obrazek 7, 8). Provedena vyména za valvuloplasticky balon
o pruméru 20mm, délky 55mm, dilatovano jesté trikrat do
plného rozepéti balonu. Pfi kontrolni tonometrii 6F katetrem
MPA SH byl zjistén pokles gradientu na pulmonalni chlopni
o 112 mmHg, rezidualni gradient €inil 53 mmHg, stfedni tlak
v plicnici 15 mmHg (obrazek 10). Vykon probéhl bez kompli-
kaci, bezprostiedné po vykonu byl odstranén vendzni zavadéc
z tfisla, Treti den pacient v dobrém stavu odeSel dom1.
Koncem cervna 2003 pfi ambulantni kontrole uvedl pa-
cient zlepSeni vykonnosti, trvala mirna nadmahova dusnost
NYHA II, v objektivnim nalezu byl patrny systolicky Selest
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nad plicnici, pfi echokardiografickém vySetfeni zjisténa
mirna regrese hypertrofie pravé komory na 18 mm, prava sin
zmens$ena na 59 x 51 mm, rezidualni gradient na pulmonalni
chlopni ¢inil 40/27 mmHg.

Diskuze

Valvarni stenéza plicnice postihuje cca 7% pacientli s vro-
zenou srde¢ni vadou®. Jedna se o kongenitalni onemocnéni,
jehoz pfic¢ina neni zndma. Obvykle se vyskytuje izolovang, ale
mtiZe byt i soucasti riznych syndromt. U valvarni stenozy byva
pulmonalni chlopen ztlust€la, se sristy v komisurach, pii delSim
trvani vady u dosp€lych nemocnych miize byt chlopen kalcifi-
kovana. Plicnice miva poststenotickou dilataci, prava komora
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Obrazek 9. Tlakova kfivka v pravé komofe a plicnici pfed valvuloplastikou

b

prwi knimora plicrats

reaguje koncentrickou hypertrofii, mize se vytvaret hypertrofic-
ka obstrukce vytokové Casti pravé komory (RVOT). Suverénni
diagnostickou metodou je echokardiografické vysetieni, které
ve vétsiné pripadt poda vSechny informace potiebné k indikaci
intervenéniho nebo kardiochirurgického zakroku®. Pacienti
s mirnou pulmonalni stenézou jsou obvykle asymptomaticti
a jejich vada je stacionarni. U pacientli se zavaznéjsi pulmo-
nalni stenézou symptomy sahaji od namahové dusnosti az po
pravostranné srdecni selhani. Indikaci k intervenéni terapii je
vrcholovy systolicky gradient mezi pravou komorou a plicnici
nad 40-50 mmHg a index plochy pulmonalniho usti mensi nez
1 cm?/m?G 67, Intervenéni 1éCbou stendzy plicnice prvni volby
je PBPV® % 101112 Historicky prvni metodou 1é¢by byla pulmo-
nalni komisurotomie?, dnes je chirurgicka l1é¢ba vyhrazena pro
pripad neuspéchu PBPV nebo jedna-li se o extrémni dysplazii
pulmonalni chlopné nebo hypoplazii pulmonalniho anulu,
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Obrazek 10. Tlakova kfivka v pravé komofe a plicnici po valvuloplastice
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vyzadujici kardiochirurgické feseni'¥. Okamzitym vysledkem
PBPV je 55-75% redukce transvalvarniho gradientu, ktera trva
pfi dlouhodobém sledovani’®. Po PBPV se obcas vyskytne dy-
namicka obstrukce RVOT, ktera casem obvykle regreduje a da
se lé¢it betablokatory!®. Vyznamna pulmonalni regurgitace jako
nasledek PBPV je vzacna®?.

Dlouhodobé prezivani po uspésné PBPV nebo operaci je
srovnatelné se zdravou populaci, u naprosté vétSiny pacientti je
dosazeno dobré funkéni zdatnosti®®.

Zaveér

PBPV je bezpecna a ucinna metoda 1é¢by stenozy pulmo-
nalni chlopné. Pri soucasné dostupnosti echokardiografické-
ho vySetfeni by tato chlopenni vada m€la byt diagnostikovana
a vyreSena uz v détském véku.
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