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Implantacja stentu do lewej tetnicy ptucnej monitorowana
angiografig rotacyjng z trojwymiarowg rekonstrukcja

Left pulmonary artery stent implantation guided
with three-dimensional rotational angiography (3DRA)

Sebastian Goreczny, Pawet Dryzek, Jadwiga Anna Moll, Tomasz Moszura

Klinika Kardiologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Streszczenie

Postepowanie lecznicze u pacjentéw z zespotem hipoplazji lewej czesci serca (HLHS) jest oparte na wieloetapowym
leczeniu operacyjnym, niejednokrotnie uzupetnionym dodatkowymi zabiegami interwencyjnymi. W tej grupie pacjentow
szczegblnie znaczenie ma prawidtowy rozwoj tozyska ptucnego, ktory nalezy do podstawowych czynnikow obnizajgcych
ryzyko powiktan w trakcie kolejnych etapow leczenia. Zabiegi przezskornego poszerzenia tetnic ptucnych pozwalaja na
optymalizacje przeptywu ptucnego krwi, jednak wykonywane u najmtodszych pacjentéw stanowig duze wyzwanie i wy-
magaja znacznej precyzji. Angiografia rotacyjna z tréjwymiarowa rekonstrukcjg (3DRA) to nowa metoda obrazowania
umozliwiajgca szczegotowe, przestrzenne uwidocznienie anatomii tetnic ptucnych nieosiggalne w standardowej angio-
grafii. W prezentowanym przypadku pacjenta z czynnosciowo pojedyncza komorg oraz hipoplazjg tetnic ptucnych 3DRA
okazata sie pomocna przy kwalifikacji, monitorowaniu oraz koncowej ocenie implantacji stentu wewnatrznaczyniowego.

Stowa kluczowe: zespot hipoplazji lewego serca, obrazowanie, leczenie interwencyjne

Wstep

Postepowanie lecznicze u pacjentéw z zespotem hipoplazji
lewej czesci serca (HLHS, hypoplastic left heart syndro-
me) jest oparte na wieloetapowym leczeniu operacyjnym,
niejednokrotnie uzupetnionym dodatkowymi zabiegami
interwencyjnymi [1, 2]. W tej grupie pacjentow szczegblnie
znaczenie ma prawidtowy rozwoj tozyska ptucnego, ktéry
nalezy do podstawowych czynnikow zmniejszajgcych ryzyko
powiktan w trakcie kolejnych etapéw leczenia [3]. Zabiegi
przezskérnego poszerzenia tetnic ptucnych pozwalajg na
optymalizacje przeptywu ptucnego krwi, jednak wykony-
wane u najmiodszych pacjentéw stanowig duze wyzwanie
i wymagajg znacznej precyzji [4]. Angiografia rotacyjna
z trojwymiarowa rekonstrukcjg (3DRA, three-dimensional
rotational angiography) jest nowg metodg szczegbtowej

(Folia Cardiologica 2015; 10, 1: 49-54)

wizualizacji tetnic ptucnych taczaca zalety standardowej
angiografii z tré6jwymiarowym obrazowaniem dostepnym
dotychczas w badaniach tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego [5].

Opis przypadku

Dwuletniego chtopca z HLHS, po operacji metoda Norwooda
w okresie howorodkowym oraz operacji dwukierunkowego
zespolenia sposobem Glenna wykonanej w 6. miesigcu zycia,
zakwalifikowano do diagnostycznego cewnikowania serca
przed ostatnim etapem leczenia chirurgicznego — operacjg
metoda Fontana. Zabieg wykonano w znieczuleniu ogblnym
z naktucia prawej zyty szyjnej wewnetrznej. Po podaniu
standardowej dawki antybiotyku (amoksycylina 30 mg/
/kg mc.) oraz heparyny niefrakcjonowanej (100 jm./kg mc.)
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Rycina 1A. Standardowa angjografia, projekcja tylno-przednia (PA, postero-anterior). Widoczna dtugoodcinkowa hipoplazja blizszego odcinka
prawej tetnicy ptucnej (biate strzatki). Dalszy segment prawej tetnicy ptucnej (biate koto) zastaniajg zyta gtéwna gorna oraz zespolenie Glen-
na. Podobnie poczatkowy segment lewej tetnicy ptucnej (biaty kwadrat) naktada sie na bifurkacje oraz gataz ptatowa dolng; B-F. Angiografia
rotacyjna. Wybrane 5 projekcji z tacznej liczby 122. Projekcje prawe skosne (RAO, right anterior oblique) (B, C) eksponuja dalszy odcinek
prawej gatezi tetnicy ptucnej (czarne koto), natomiast projekcje lewe skosne (LAO, left anterior oblique) (E, F) prezentujg szczegdtowo lewa
gataZ tetnicy ptucnej (czarny kwadrat) z widocznym istotnym zwezeniem w odcinku blizszym. Projekcja PA (E) dostarcza zblizonych informacji
w poréwnaniu ze standardowa angjografia (A), jednak ze wzgledu na mniejszg szybkos¢ przeptywu Srodka kontrastowego oraz odmienne

parametry akwizycji naczynia cechujg sie mniejszym wysyceniem

cewnikiem diagnostycznym wykonano pomiary hemodyna-
miczne: prawa tetnica ptucna—14/12/13 mm Hg, lewa tet-
nica ptucna—14/11/12 mm Hg, aorta— 89/48/58 mm Hg.
Nastepnie cewnik angiograficzny umieszczono w zyle gtow-
nej gornej i wykonano standardowa angiografie, w ktorej
uwidoczniono znaczng hipoplazje prawej tetnicy ptucnej
na odcinku od bifurkacji do zespolenia z zytg gtéwna gorna
(ryc. 1A). Z powodu ograniczonego uwidocznienia lewej
tetnicy ptucnej oraz konieczno$ci uzyskania dodatkowych
informacji dotyczacych przebiegu obu naczyh przed kwa-
lifikacja do leczenia interwencyjnego wykonano 3DRA.
W trakcie czterosekundowego obrotu ramienia angiografu
Phillips Allura (Phillips Healthcare) od potozenia prawego
skosnego 120° do lewego skosnego 120° podano 24 ml
(2 ml/kg mc.) Srodka kontrastowego (lomeron 400, Bracco
Imaging). Uwidoczniono swobodny przeptyw kontrastu
przez zespolenie zyty gtownej gornej z dobrze rozwinigtym
dalszym odcinkiem prawej tetnicy ptucnej, ktorej Srednice

(8 mm) zmierzono tuz przed podziatem na gatezie ptatowe
(ryc. 1B, C). Jednocze$nie zarejestrowano hipoplazje bliz-
szego odcinka prawej (5 mm) i lewej (3,5 mm) tetnicy ptuc-
nej oraz dalszego segmentu lewej tetnicy ptucnej (6,5 mm;
ryc. 1D-F). Nastepnie przeprowadzono szczegdtowa analize
trojwymiarowej rekonstrukcji tetnic ptucnych z wyborem
miejsca implantacji stentu oraz optymalnej projekcji do
monitorowania wprowadzania oraz rozprezenia implantu
(ryc. 2). W obwodowej gatezi lewej tetnicy ptucnej umiesz-
czono prowadnik teflonowy J 0,035”, po ktérym implanto-
wano stent Palmaz Genesis 8 x 24 mm (Cordis, Johnson
and Johnson), uzyskujac jego catkowite rozprezenie cisnie-
niem 8 atm. W kontrolnej 3DRA potwierdzono optymalne
potozenie implantu, z dalszym korficem umieszczonym tuz
przed podziatem lewej tetnicy ptucnej na gatezie ptatowe
(ryc. 3). Zdecydowano o odstapieniu od implantacji stentu
do blizszego odcinka prawej tetnicy ptucnej, pozostawiajgc
ten segment naczynia do interwencji chirurgicznej w trakcie
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Rycina 2. Tréjwymiarowa rekonstrukcja tetnic ptucnych na podstawie angiografii rotacyjnej. Postaé w prawym dolnym rogu prezentuje per-
spektywe, z ktorej sg analizowane tetnice ptucne: A. W ptaszczyZnie odpowiadajacej projekcji lewej skosnej 35° w standardowej angiografii
dobrze widoczne sg poczatkowy odcinek lewej tetnicy ptucnej (biaty kwadrat) oraz miejsce podziatu na gatezie ptatowe, szczegblnie istotne
w przypadku precyzyjnego pozycjonowania stentu; B-D. Ptaszczyzny niedostepne w standardowej angiografii oraz angiografii rotacyjnej
prezentujg, niewidoczne dotychczas, zwezenie (biata strzatka) prawej tetnicy ptucnej w odcinku blizszym. Szczegblnie zmodyfikowana ptasz-
czyzna pozioma (D) uwidacznia istotne zwezenie prawej tetnicy ptucnej w wymiarze przednio-tylnym (biate strzatki) niewidoczne w angiografii

operacji metodg Fontana. W dalszym przebiegu po zabiegu
interwencyjnym nie obserwowano powiktan i po 2 dniach
obserwacji chtopca wypisano do domu.

Omowienie

Mimo udoskonalania technik chirurgicznych, optymalizacji
opieki okotooperacyjnej oraz uzupetniajgcych zabiegow
interwencyjnych pacjenci z HLHS wcigz stanowig duze
wyzwanie dla specjalistow wielu dziedzin, a wyniki leczenia
pozostajg niezadowalajace [1, 2, 4]. Istnieje wiele zdefi-
niowanych czynnikow zwiekszajgcych ryzyko na poszcze-
goélnych etapach leczenia paliatywnego, miedzy innymi:
restrykcyjne potgczenie miedzyprzedsionkowe, zwezenia
naczyn ptucnych, podwyzszone cisnienie w tozysku ptuc-

nym, zaburzenia funkcji skurczowo-rozkurczowej syste-
mowej prawej komory [3]. Dlatego, w celu zniwelowania
lub ograniczenia przytoczonych czynnikow ryzyka, juz na
wczesnych etapach leczenia wskazane jest intensywne
postepowanie.

Zwezenia tetnic ptucnych, szczegbinie lewej, stanowig
czeste wskazanie do leczenia interwencyjnego bez wzgle-
du na typ pierwszego etapu paliacji, klasycznej operacji
metodg Norwooda lub leczenia hybrydowego [6, 7]. Ze
wzgledu na zmiane morfologii tetnic ptucnych po leczeniu
chirurgicznym, ucisk zewnetrzny ze strony zrekonstruowanej
aorty lub sgsiadujgcego lewego oskrzela oraz zrosty powo-
dujace napiecia naczyn izolowana angioplastyka balonowa
rzadko umozliwia uzyskanie trwatych efektow [4]. Implan-
tacja stentu pozwala na skuteczne i trwate zwiekszenie
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Rycina 3. W kontrolnej angiografii rotacyjnej (A-C) po leczeniu interwencyjnym wida¢ optymalnie potozony stent z dalszym kofAcem (biata
linia przerywana) tuz przed podziatem lewej tetnicy ptucnej na gatezie ptatowe. Wezszy odcinek prawej tetnicy ptucnej (biate strzatki) po-
zostawiono do interwencji chirurgicznej w trakcie ostatniego etapu leczenia chirurgicznego. Rekonstrukcja tréjwymiarowa (D-E) pozwala
na bardziej szczegbtowa ocene wyniku leczenia, prezentujac tetnice ptucne z implantowanym stentem miedzy innymi od dotu (E) oraz od
tytu (F); RAO (right anterior oblique) — projekcja prawa skoSna; PA (postero-anterior) — projekcja tylno-przednia; LAO (left anterior oblique)

— projekcja lewa skoSna

wymiaru tetnic ptucnych, jednak ma liczne ograniczenia.
Podstawowa wada takiego rozwigzania jest konieczno$é
kilkukrotnego doprezania implantu, aby dostosowac jego
Srednice do wzrostu pacjenta. Dodatkowo u najmtodszych
pacjentow istotne jest prawidtowe pozycjonowanie stentu
tak, aby poszerzy¢ odpowiedni fragment naczynia, a jedno-
czenie nie utrudni¢ naptywu do sgsiadujacych odgatezien.

Odpowiednia wizualizacja tetnic ptucnych stanowi
podstawowy warunek prawidtowej kwalifikacji do inter-
wencji przezskoérnej, a nastepnie wyboru odpowiedniej
techniki oraz sprzetu [5]. U pacjentow po operacji metoda
Glenna, z uwagi na wzglednie wolny przeptyw krwi, matg
skurczowo-rozkurczowg roéznice wymiaréw tetnic ptuc-
nych oraz zwykle brak dodatkowych Zrédet wyptukiwania
Srodka kontrastowego, zastosowanie 3DRA pozwala na
uzyskanie duzej liczby (do 122 projekcji) wysokiej jakosci
obrazéw naczyn ptucnych. U prezentowanego pacjenta
projekcje lewe skosSne z angiografii rotacyjnej pozwolity
na szczegbtowa ocene lewej tetnicy ptucnej. Dodatkowo
tréjwymiarowa rekonstrukcja umozliwita analize tetnic
ptucnych w niestandardowych projekcjach, nieosiggal-

nych w typowej angiografii, co pozwolito na rozpoznanie
istotnego zwezenia prawej tetnicy ptucnej. Tréjwymiarowa
rekonstrukcja okazata sie rowniez przydatna do wyboru
optymalnej projekcji do monitorowania procedury wszcze-
pienia implantu oraz do szczegbtowej oceny wyniku po-
stepowania interwencyjnego.

Podsumowanie

Angiografia rotacyjna z tréjwymiarowa rekonstrukcja
pozwala na szczegbtowe, przestrzenne uwidocznienie
anatomii tetnic ptucnych nieosiggalne w standardo-
wej angiografii. W prezentowanym przypadku pacjenta
z czynno$ciowo pojedyncza komora oraz hipoplazja tetnic
ptucnych 3DRA okazata sie pomocna przy kwalifikacji,
monitorowaniu oraz koficowej ocenie implantacji stentu
wewnatrznaczyniowego.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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Abstract

Patients with hypoplastic left heart syndrome require multistage surgical treatment, often supported with additional
percutaneous interventions. In this population normal development of pulmonary vasculature is crucial, as it belongs
to key factors reducing complication rate at all stages of palliation. Transcatheter interventions allow for significant
improvement of pulmonary blood flow but they can be very challenging in the youngest patients. Three-dimensional ro-
tational angiography (3DRA) is an emerging imaging modality that enables detailed visualization of pulmonary arteries,
not achievable in standard angiography. In presented patient with univentricular heart and pulmonary artery hypoplasia

3DRA proved helpful in qualification, monitoring and final evaluation of stent implantation.

Key words: hypoplastic left heart syndrome, imaging, percutaneous intervention
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Komentarz

dr hab. n. med. Grazyna Brzezifiska Rajszys
Pracownia Interwencji Sercowo-Naczyniowych Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

Wykorzystanie angiografii rotacyjnej do monitorowania zabiegow interwencyjnych u dzieci
z wadami serca nie tylko w Polsce jest dos¢ rzadkie, dlatego poswiecona temu tematowi
kazuistyczna praca pochodzaca z najbardziej doSwiadczonego w tym zakresie Osrodka
sprowokowata ponizszy komentarz.

Obrazowanie wad serca z trojwymiarowa rekonstrukcja (3D, three-dimensional) obrazu
echokardiograficznego, tomografii komputerowej (CT, computed tomography), rezonansu
magnetycznego (MRI, magnetic resosonance imaging), a ostatnio angiografii rotacyjnej
(3DRA, three-dimensional rotational angiography) weszto do standardu diagnostycznego
wad uktadu sercowo-naczyniowego, uszczegdtowiajac i uzupetniajac informacje — przede wszystkim dotyczace relacji
przestrzennych poszczegblnych struktur wewnatrzsercowych, naczyniowych oraz wykazujac ich potozenie wzgledem
innych narzadow klatki piersiowej, zwtaszcza oskrzeli. Szczegdlnie wazne z punktu widzenia ztozonych wrodzonych
wad serca sg zmiany dotyczace aorty i krazenia ptucnego, przede wszystkim zwezenia tetnic ptucnych i ich odgatezien.
Morfologia zwezen, z doktadnymi pomiarami ich zakresu i rozlegtosci, ma szczegblne znaczenie dla leczenia inter-
wencyjnego — wielokrotnie jedynej opcji terapeutycznej. Szczegdlnie istotne sa zwezenia tetnic ptucnych u pacjentow
z najbardziej ztozonymi wadami serca leczonymi wieloetapowo metodg Fontana. Poniewaz tak zwane krazenie fonta-
nowskie — efekt potaczenia réznymi technikami chirurgicznymi zyt systemowych z tetnicami ptucnymi — jest krazeniem
niskocisnieniowym, to jego efektywno$é hemodynamiczna w istotnej mierze zalezy od ptucnego oporu naczyniowego.
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W tym typie krgzenia nawet niewielkie zmiany anatomiczne w zakresie tetniczego tozyska ptucnego, w tym zwezenia
pooperacyjne, podgiecia naczyn czy zwezenia wtdrne do ucisku z zewnatrz (najczesciej przez poszerzong aorte lub
neoaorte) powodujace gradient ciSnienia, czesto nieprzekraczajacy 5 mm Hg, moga powodowac istotne zaburzenia
hemodynamiczne z ciezka niewydolnoScig krazenia. Poszerzenie zwezen, najczesciej poprzez przeznaczyniowa im-
plantacje stentéw, jest w tych przypadkach leczeniem z wyboru. Precyzja zabiegu zalezy od szczegotowej diagnostyki
zmian. Obrazowanie tetnic ptucnych w klasycznej angiografii, nawet z zastosowaniem kilku projekcji, moze by¢ obcia-
zone btedem, przede wszystkim ze wzgledu na skracanie projekcyjne obrazu odgatezien przebiegajacych w réznych
ptaszczyznach oraz naktadanie sie naczyn (typowe ograniczenia obrazowania 2D obiektow 3D). W sytuacji, w ktorej
przezskorne leczenie wybranych wad wrodzonych uktadu sercowo-naczyniowego oraz zmian pozabiegowych jest po-
wszechnie zaakceptowane, a zakres zabiegdw wykonywanych u pacjentéw od okresu noworodkowego — coraz szerszy,
poszukiwanie mozliwosci wykorzystania obrazéw 3D w czasie zabiegdw jest w petni uzasadnione. Umieszczenie na
ekranie fluorokopii obrazu 3D leczonej patologii, z uwzglednieniem optymalnej dla prowadzenia zabiegu projekciji
poprzez ich precyzyjne natozenie, w sposob oczywisty utatwia wykonanie zabiegu. Z technicznego punktu widzenia
istnieja mozliwoSci wykorzystania praktycznie wszystkich rodzajow przedzabiegowych obrazéw w czasie zabiegow
interwencyjnych [1-4], chociaz 3DRA wydaje sie najbardziej logicznym i najprostszym rozwigzaniem [5-7]. Uzyskany
w czasie okoto 4 s rotacji lampy rentgenowskiej, w czasie jednorazowego podania Srodka kontrastowego, obraz angio-
graficzny rejestrowany w czasie rzeczywistym stanowi zbior obrazéw dwuwymiarowych, ktory po opracowaniu kompu-
terowym zostaje zrekonstruowany do obrazu tréjwymiarowego. Stosowanie w czasie angiografii zatrzymania oddechu
oraz szybkiej stymulacji serca wraz z odpowiednim protokotem dotyczacym miejsca podania kontrastu, jego objetosci
i czasu, wptywaja na jakoS¢ obrazu i sa modyfikowane, miedzy innymi zaleznie od patologii, predkosci przeptywu krwi
w obszarze diagnozowanym oraz doSwiadczenia. Opisywana metoda dodaje informacje dotyczace morfologii przede
wszystkim zmian naczyniowych i uszczegotowia je, umozliwia ocene wptywu oddziatywania struktur otaczajacych na
okolice diagnozowanej patologii, wybor optymalnej projekcji do prowadzenia zabiegu interwencyjnego, jego nawigacje
oraz jednoznaczng ocene pozabiegowego efektu anatomicznego. Wiele wskazuje na to, ze wysokiej jakoSci 3DRA
bedzie mogta zastgpi¢ angiografie dwuptaszczyznowa. W doswiadczonych osrodkach dawka promieniowania oraz
objetos¢ kontrastu konieczne, by uzyskaé jednoznaczne obrazy 3DRA w wadach wrodzonych serca, sa porownywalne
ze stosowanymi w klasycznych badaniach dwuptaszczyznowych przy predkosci akwizycji 15 klatek/s [8]. Wazne, by
w ocenie kazdej metody diagnostycznej i terapeutycznej wykorzystujacej promieniowanie jonizujace pamietac o tym, ze
zasady optymalizacji dawki powinny dotyczy¢ nie tylko wykonywanej procedury, ale wszystkich dziatan z zastosowaniem
promieniowania jonizujacego, ktorym jest poddawany pacjent. Ma to zasadnicze znaczenie dla pacjentow w okresie
rozwojowym.
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