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Perkutdnna translumenova valvuloplastika
izolovanej chlopnovej pulmondlnej
stenozy u dospelych
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Ciel': Cielom liecby izolovanej chlopriovej pulmonalnej stenézy (ICHPS) je nechirurgickym intervenénym sposobom odstranit, alebo
vyznamne zredukovat zavaznu sten6zu pulmonalnej chlopne.

Subor a metédy: Do retrospektivnej studie sme zaradili 30 pacientov s priemernym vekom 41,4 rokov (median 43 r.). Z tohto poctu
bolo 18 Zien (60 %) a 12 muzov (40 %), u ktorych sa hodnotila anatomicko-morfologicka, hemodynamicka a funkéna tuspesnost perku-
tannej translimenovej pulmonalnej valvuloplastiky (PTPV). Hodnotili sa nasledovné parametre: vrcholovy systolicky gradient (VSG),
index systolickych vnutrokomorovych tlakov (ISVKT), index plochy pulmonalnej chlopne (IPPCH).

Vysledky: Pred PTVP bol priemerny VSG 95,7 mm Hg. Po PTPV poklesol na 38,8 mm Hg (p < 0,001). Priemerny ISVKT bol pred intervenciou
1,09, po vykone 0,45 (p < 0,0001). IPPCH pred PTPV bol 0,46 cm?/m?. Po intervencii sa zaznamenal vzostup na 0,82 cm?/m? (p < 0,001). Pri
dlhodobom sledovani z liecby profituje 83,3 % pacientov. Priemerna funk¢na klasifikacia je NYHA 2,0.

Zaver: PTVP sa stala pri liecbe ICHPS metédou prvej a prevazne definitivnej volby pre svoje velmi dobré liecebné vysledky, nizsie eko-
nomické naklady a mensiu naro¢nost pre pacienta.
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Percutaneous transluminary pulmonary valvuloplasty isolated valvular pulmonary stenosis in adults

Aim: The aim of the treatment of isolated valvular pulmonary stenosis is to remove or reduce severe stenosis of the pulmonary valve
without using surgical intervention.

Patients and metods: Our retrospective study involved 30 patients of average age of 41.1 years (mean age 43 years). In 18 women (60 %)
and 12 men (30 %) anatomical, morfological, hemodynamics and functional success of percutaneous transluminal pulmonary valvuloplasty
(PTPV) was evaluated. Following parameters were evaluated: Peak systolic gradient (PSG), index of systolic intraventricular pressures
(ISIVP) and pulmonal valve surface area index (PVSAI).

Result: Before PTPV the average PSG was 95,7 mm Hg. After PTPV PSG was reduced to 38.8mmHg (p < 0.001). The average ISIVP before
intervention was 1.09, after intervention 0.45 (p < 0.001). The average PVSAI was 0.46 cm?/m?. After PTPV an increase to 0.82cm?/m2. In
long term follow-up 83.3 % patients benefit from the treatment (average functional classification NYHA 2.0).

Conclusion: PTPV is, in the treatment of isolated valvular pulmonary stenosis, the method of the first and most definite choice for very

good therapeutic results, lower costs and lower invasiveness.

Key words: isolated valvular pulmonary stenosis, percutaneous transluminal pulmonary valvuloplasty.

Uvod

V tejto praci sa zaoberdme problematikou
perkutannej valvuloplastiky izolovanej chlopro-
vej pulmonalnej stendzy (ICHPS) u dospelych pa-
cientov. ICHPS patrf do skupiny vrodenych choréb
srdca (VCHS). Predpokladé sa, Ze na Slovensku je
priblizne 10000-15000 dospelych pacientov
s VCHS. Uvedeny pocet zahfia i pacientov, ktorf
absolvovali chirurgicku alebo intervennu liecbu
VCHS v detskom veku. Chlopriova pulmondlna
stendza sa vyskytuje ako izolovana asi v 6-10%
70 vietkych VCHS (1, 2, 3).

Historia

Prvu transkatétrovu valvulotomiu pulmonal-
nej chlopne uskutocnil a publikoval v roku 1953
Rubio-Alvarez v Mexiku (4).

Prvu perkutdnnu translimenovu pulmo-
nélnu valvuloplastiku (PTPV) v dnesnej podobe
u osemrocnej pacientky uskutocnil v roku 1982
Jean Kan v Johns Hopkins University School of
Medicine v Baltimore v USA. U dospelého pa-
cienta tento intervencny vykon urobil v tomto
istom roku Pepine (5, 6).

Na Slovensku sa prvé PTPV uskutocnila
v Ustave kardiovaskularnych choréb v Bratislave
(NUSCH). U dospelého pacienta sa PTVP zre-
alizovala 2. 2. 1989 a u pediatrického pacienta
29.11.1989 (7).

Patologicka anatomia

Pri ICHPS sa okrem patologickych zmien
na chlopni zistuju i patologické zmeny v pra-
vej komore (PK), jej vytokovej Casti a v oblasti
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kmena pltcnice:

A. Zmeny, ktoré sa vyskytuju v oblasti PK srdca:
Hypertrofia trabekul, steny a infundibulovej
Casti PK srdca.

B.  Zmeny pulmonalnej chlopne: Cipy chlopne
sU v komisurach zrastené. Stenotické Ustie
pulmonalnej chlopne je ulozené centrélne.
V systole PK sa stenotickd pulmonélna chlo-
pria vyklenuje do oblasti kmena plicnice
a vytvara charakteristicky obraz kopuly dé-
mu (doming chlopne).

C. Zmeny v oblasti kmena plicnice: Dilat4cia
trunku plicnej tepny (obrdzok 1).

Patofyziolégia ICHPS
ICHPS sa prejavuje ako prekdzka krvné-
mu prudu z PK do artérie pulmonaélis. Cim je
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stendza tesnejsia, tym viac stupa systolicky tlak
v PK. Obstrukcia v oblasti pulmonalnej chlopne
vedie k tlakovému pretazeniu a hypertrofii PK
srdca. Pri vyznamnej ICHPS sa zvysuje nielen
systolicky tlak v PK, ale tiez v pravej predsieni. Pri
zlyhani PK nastdva dilatécia, systolickd dysfunk-
Cia a tiez sekunddrna regurgitacia trikuspidalnej
chlopne v désledku dilatacie anulu trikuspidéinej
chlopne.

Symptomatoldgia

Zavazny stupen ICHPS je spojeny s vyznam-
nou symptomatolégiou. Naj¢astejsie je to nama-
hova dychavica, epizédy slabosti, busenie srdca
a retrosternalne bolesti. Pri va¢som fyzickom ale-
bo psychickom zatazeni mézu vzniknut synkopy,
pripadne ndhla smrt. Vsetky tieto stavy su spoje-
né s neschopnostou zvysit kriticky nizky minu-
tovy objem srdca. Zaroven sa zniZuje koronarny
prietok. Tieto symptémy su prognosticky zlym
znamenim a su indikaciou radikélnej lie¢by.

Subor pacientov

Od 1.februdra 1989 do 1. februédra 2009 sme
uskuto¢nili v NUSCH Bratislava PTPV u 36 cho-
rych. Do retrospektivnej studie sme zaradili
30 dospelych pacientov s ICHPS. Stbor tvorilo
18 Zien (60%) a 12 muzov (40%). Ich priemer-
ny vek bol 41,4 rokov (median bol 43 rokov).
Najmladsi pacient mal 25 rokov, najstarsi 73 ro-
kov.

Indikacie pre PTPV

B symptomaticki pacienti (hdmahova, poko-
jova dychavic¢nost, angina pektoris, presyn-
kopovy stav, synkopa)

m  vrcholovy systolicky gradient nad 50 mm Hg
(stredny gradient nad 21 mm Hg)

B vyznamné dysrytmie

Metédy

Pacientov s ICHPS sme na zaklade invazivne-
ho vysetrenia a echokardiografie rozdelili do Sty-
roch stupnov zdvaznosti. Pouzili sme upravené
rozdelenie podfa Nugenta (8) (tabulka 1).

PTVP sme robili u pacientov, ktori mali stred-
ne zévaznu alebo zavaznu ICHPS (skupina lll.-1V),
¢o znamend, ze vrcholovy systolicky gradient
(VSG) medzi PK a AP bol viac ako 50 mm Hg
(stredny gradient bol nad 21 mm Hg). Index sy-
stolickych vnutrokomorovych tlakov (ISVKT) bol
viac ako 0,5. Index plochy pulmonélnej chlopne
(IPPCH) bol menej ako 0,79 cm?/m?.

Invazivne vysetrenie a PTPV sme robili na rtg
angiografickych pristrojoch Bicor, Coroskop HS,
Coroskop Top Siemens. Plochu pulmonalnej

Obrdzok 1. Angiografia z pravej komory srdca. Dutina pravej komory (1). Vyznamna trabekularizécia pravej

komory srdca (2). Infundibulova ¢ast PK (3). Sipka — doming chlopne. Trunkus arteria pulmonalis (4)

Tabulka 1. Stupne zdvaznosti chlopriovej pulmondlnej stendzy

Stupen zavaznosti VSG (mm Hg) STG (mm Hg) ISVKT APVAI (cm?/m?)
l. nevyznamna 10-24 <10 0,33-0,39 1,5-14

II. fahka 25-49 <20 0,40-0,49 1,3-0,8

Ill. stredne zavazna 50-80 21-40 0,5-09 0,79-0,50

IV. zdvazna >80 >4 >09 0,49-0,35

VSG - vrcholovy systolicky gradient, STG — stredny gradient, ISVKT — index systolickych vnutrokomoro-
vych tlakov, APVAI — indexovana plocha pulmonélnej chlopne prepocitand na povrch tela

chlopne sme hodnotili podfa Gorlina. Minutovy
objem srdca sme stanovovali metédou podla
Ficka. Pacienti boli pred PTPV i dlhodobo (prie-
merne 120 mesiacov) po interven¢nom vykone
sledovani klinicky, echokardiograficky vratane
CW Dopplera na ultrazvukovych pristrojoch
Helwet Packard 2500 a 5500. Intervencny vykon
sa uskutocnil v lokdlnej anestézii standardnym
katetrizacnym postupom z pravej femoralnej
vény. Metédu sme podrobne opisali vid. Lek
Obzor 52, 2003; 9: 262-265. (7) (obrazky 2, 3).

Vysledky

Pred PTPV bol priemerny VSG v celom su-
bore pacientov 95,7 mm Hg (priemerny stred-
ny gradient 65 mm Hg). Po PTPV poklesol VSG
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na 38,8mm Hg (priemerny stredny gradient
po PTPV bol 16 mm Hg). Pokles bol statisticky vy-
znamny (p < 0,001). Priemerny index systolickych
vnutrokomorovych tlakov (ISVKT) bol pred PTPV
1,09. Po interven¢nom vykone sa zaznamenal
Statisticky vyznamny pokles (p < 0,0001) na hod-
notu 0,45. Priemerny index plochy pulmondlnej
chlopne (IPPCH) pred PTPV bol 0,46 cm?/m?.
Po intervencii nastal vzostup na 0,82 cm?/m?
(p < 0,001).

Pred intervencnym vykonom 24 pacientov
(809%) bolo v IV. skupine a 6 chorych (20%) v III.
skupine zdvaznosti. Po PTPV sa traja pacienti
(10%) dostalido I. skupiny a 22 chorych (73,3 %)
do Il. skupiny. Z intervencnej liecby ma teda
vyznamny benefit 83,3% pacientov. U piatich
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Obrdzok 2. Insuflovany baldn na zaciatku pulmonalnej valvuloplastiky. Pozorovat vyznamnu impresiu -~ Tabulka 2. Pocet pacientov v jednotlivych
v mieste stenotickej pulmondlnej chlopne
L £

skupindch zavaznosti pred valvuloplastikou

":,-";' _ N=30
Skupina Pocet pacientov (%)
IIl. stredne zavazna 6 (20%)
|V. z&dvazna 24 (80%)

Tabulka 3. Pocet pacientov stuboru v jednotli-
vych skupinadch zdvaznosti po valvuloplastike

N=30
Skupina Pocet pacientov (%)
l. nevyznamna 3(10%)
II. fahka 22(733%)
Il stredne zavazna 3 (16,7 %)

chorych (16,6 %) bol liecebny efekt suboptimél-
ny. Stav ziadneho pacienta sa nezhorsil. Pred
intervencnym zékrokom podla funkénej klasifi-
kécie New York Heart Association (NYHA) bolo
mozné cely subor klasifikovat ako NYHA 3,3.
Po dilatacii ako NYHA 2,0 (tabulky 2, 3).

Dlhodobé sledovanie stiboru

Pri dlhodobom sledovani (priemerne 120
mesiacov) pomocou echokardiografie s pulz-
nym vysetrenim podla Dopplera sa konstatuje
pretrvéavanie priaznivého lie¢ebného efektu pul-
monalnej valvuloplastiky. Priemerny rezidudiny

Obrdzok 3. Insuflovany baldn tesne pred koncom pulmonalnej valvuloplastiky. Takmer tplné ,vyhla-  maximalny systolicky gradient v celom stbore
denie” impresie v mieste stenotickej pulmonélnej chlopne pacientov je 34,5mm Hag.

Restendza

V nasom subore pacientov po 6 mesiacoch
sa vyskytla u jedného pacienta (3,3 %). Riesila
sa PTPV redilatéciou za pouzitia balénikového
katétra, ktorého diameter bol 0 30% vacsi ako
diameter anulu chlopne. Vysledok tohto postu-
pu je priaznivy.

Kalcifikovana pulmonalna chlopna

V stiibore mame dvoch pacientov s kalci-
fikovanou pulmonélnou chlopriou. Jednému
pacientovi sa v roku 1955 robila komisirotémia
pulmonalnej chlopne pre zédvaznu pulmondalnu
stendzu (na Il. chirurgickej klinike FN v Bratislave).
Je to nds najstarsi pacient stboru. V obdobi PTPV
mal pacient 73 rokov. | u druhej pacientky bola
PTPV Uspesnd napriek kalcifikovanej chlopni.
V nasom suibore sa kalcifikovana pulmonélna
chlopna vyskytuje v 6,6 %.

Komplikacie

Zavazné komplikacie, ako umrtie, perforacia
srdca, hemoperikard, Zivot ohrozujuice poruchy
rytmu sa nevyskytli. Pocas PTPV sa u niektorych
pacientov vyskytla pri insuflacii balonikového
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katétra prechodnad artériovéd hypotenzia a pre-
chodné poruchy srdcového rytmu. I8lo prevazne
o komorové a predsieriové extrasystoly. Lokélne
komplikacie boli tiez zriedkavé. Celkové nezévaz-
né komplikacie nepresahovali 4 %.

Diskusia

Bezprostredne od zavedenia PTPV J. Kanom
(r. 1982), ako liecebnej metddy do klinickej praxe,
bola této zo vsetkych dovtedy pouzivanych kar-
diovaskularnych intervenc¢nych metéd najmenej
kontroverzna a to vzhladom na vynikajlce vy-
sledky, ktoré sa dosiahli pri krdtkodobom, ako
i dlhodobom sledovani. Preto Food and Drug
Administration v USA na zéklade velmi priaz-
nivych vysledkov uz koncom 80. rokov schvali-
la tuto metddu ako metddu volby u dospelych
i deti s vrodenou izolovanou pulmonalnou
stendzou. V porovnani s chirurgickou lie¢bou
u pacientov po PTPV je rezidudlny VSG mierne
vyssi, ale stupen pulmondlnej regurgitécie je
nizsi u pacientov po intervencnej liecbe. V litera-
ture sa udava vyskyt pulmonalnych regurgitacif
po PTPV v 30-60%, avsak dve tretiny z tychto
regurgitacif su nevyznamné (9, 10, 11). V nasom
sUbore pacientov sme zavaznu pulmonalnu
regurgitaciu lll. stupna a vacsiu nezaznamena-
li. Pri dlhodobom sledovani nasho suboru (10
a viac rokov po intervencii) sa stupen pulmo-
nélnej regurgitacie menil iba nesignifikantne.
Komplikacie po interven¢nom vykone su zried-
kavé a prevazne nezdvazné. U Casti pacientov
s ICHPS sa vyskytuje infundibuldrna stendza,
ktord vsak po Uspesnom interven¢nom vykone
moze regredovat spolu s poklesom reziduélne-
ho gradientu (12, 13, 14). V odbornej literature je
pomerne malo informécii o anatomickych zme-
nach na pulmonalnej chlopni po Uspesnej PTPV
ato preto, ze mortalita po tomto interven¢nom
vykone je mimoriadne zriedkava. Poznatky sa
ziskavaju hlavne od chorych, u ktorych PTPV
zlyhala a pacienti sa museli podrobit chirurgické-
mu rieseniu. Priinterven¢nom vykone dochddza
najcastejsie k natrhnutiu komisur pulmondalnej
chlopne. Natrhnutie je prevazne inkompletné,
v dosledku ¢oho je rezidudlny gradient medzi
PK a AP po PTPV o nieco vyssi, ako po kardio-
chirurgickej operacii. Chirurgickd liecba sa pre-
feruje u pacientov s chlopriovou pulmonalnou
stendzou, ktord je sucastou komplexnej vrode-
nej chyby srdca a tiez u pacientov so zavaznou
dysplédziou chlopne. Pri tejto chorobe jednotli-
vé cipy pulmonalnej chlopne nie su zrastené,
ale zhrubnuté a myxémovo zmenené. Takto
zmenena chlopnia je rigidna, pohybuje sa nedo-

statocne a pomaly. Pritomna je tiez hypoplazia
ringu pulmonalnej chlopne. V diagnostickom
procese je potrebné tuto chorobu oddiferen-
covat a pacientov s dyspladziou pulmonalnej
chlopne riesit chirurgicky, nakofko vysledky PTPV
v lie¢eni tejto choroby nie su dobré. U Zien v gra-
vidite, ktoré maju stredne vyznamnu stendzu
AP, moze dojst k zlyhaniu pravej komory srdca,
mozu vzniknut supraventrikuldrne dysrytmie
a zvyraznit sa trikuspidalna regurgitacia, a to
bez ohladu na pritomnost symptémov pred
graviditou. Stredne zdvazna a zavazna PS by sa
mala odstranit pred graviditou. V kritickych pri-
padoch je vsak mozné uskutocnit PTPV i pocas
gravidity, najlepsie vsak po ukonc¢eni organoge-
nézy plodu. Infek¢nd endokarditida predstavuje
pri PS stredné riziko, a to i po pulmonalnej val-
vuloplastike. Asymptomaticki pacienti s mier-
nou a strednou PS s VSG do 60 mm Hg nemaju
vyznamne zhorsenu progndzu pre prezivanie.
Dlhodobé preZivanie pacientov s ICHPS po chi-
rurgickom vykone, pripadne po PTPV (ak sa tieto
vykony uskutocnili v detskom veku) sa priblizuje
prezivaniu v normalnej populacii. Mortalita pri
dlhodobom sledovanf je vyssia, ak sa vyznam-
né ICHPS odstrani az v dospelosti. Pri hemody-
namicky nezdvaznej chloprovej pulmonalnej
stendze so systolickym gradientom < 29 mm Hg
sa odporuca kontrolné testovanie kazdych pat
az desat rokov. Pri VSG > 30mm Hg kazdé tri
roky — odporucanie ACC/AHA (15, 16, 17).

PTPV vzhladom na mensiu naro¢nost pre
pacienta (vykon bez celkovej anestézie, mi-
motelového obehu, thorakotémie, nizsie rizika
vykonu, kratsi ¢as hospitalizécie 48 hodin v prie-
mere pri PTPV oproti 7-10 dhom u pacientov
po chirurgickej liecbe). Tiez ma nizsiu financnu
narocnost (cena PTPV nepresahuje cenu PTCA
bez stentu). V sticasnosti sa stala najvhodnejsou
lie¢bou u pacientov s kongenitalnou pulmo-
nélnou stendzou. Podla literdrnych Udajov naj-
lepsie vysledky PTPV sa dosahuju u pacientov
s ICHPS, ktori maju SVG vacsi ako 60 mm Hg
a ISVKT nad 0,8. Déle7ité je, aby sa na dilataciu
stenotickej pulmondlnej chlopne pouzil dilatac-
ny baldn, ktory je 0 20-30% vacsi ako priemer
anulu pulmonélnej chlopne (16, 18).

Zaver

Vysledky nasej Studie potvrdzuju efektiv-
nost perkutdnnej translumenovej valvuloplas-
tiky pulmonalnej chlopne. V stc¢asnosti ide
o najvhodnejsiu lie¢ebnl metédu u pacientov
s vrodenou izolovanou stendzou pulmonalnej
chlopne.V porovnanis chirurgickou lie¢bou je to
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metdda menej ndrocna pre pacienta a ma nizky
vyskyt komplikécif. Ekonomicky je menej naklad-
nd a ¢as hospitalizacie je kratky. Bezprostredny
i dlhodoby liecebny efekt je velmi priaznivy,
s nizkym vyskytom chlopriovych restendéz.
Na zaklade tychto skutocnostf sa stala metédou
prvej a prevazne definitivnej volby.
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