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Wykorzystanie stentu w leczeniu wtornego
zwezenia tuku aorty w okresie niemowlecym

Stent implantation in recoarctation of aorta in infant
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Abstract

We present the case of a 12 month-old infant with critical coarctaion of aorta, arch hypoplasia, atrial and ventricular septal
defects who underwent interventional treatment with stent implantation due to recoarctation of aorta. In neonatal period the
patient went through complete surgical correction. At the age of four months balloon angioplasty of recurrent coractation was
conducted. Eight months later the patient was hospitalised with heart failure (HF) symptoms. Clinical and echographic exami-
nation confirmed critical stenosis of aortic isthmus. We performed heart catheterisation with stent implantation to transverse
and descending arch with immediate reduction of gradient from 45 mm Hg to 0 mm Hg, widening of the isthmus from 2 to
8 mm and gradual regression of HF symptoms. At 3 years of observation the patient has not presented with any signs of
recurrence of the stenosis. The child remains free of HF symptoms with arterial hypertension controlled with pharmaco-
therapy and with good left ventricular function on echocardiographic examination.
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WSTEP

Rozwoj kardiochirurgii i kardiologii interwencyjnej radykal-
nie zmienit rokowanie u pacjentéw z koarktacja aorty. W gru-
pie noworodkéw i niemowlat do 6. miesiaca preferowanym
sposobem postepowania jest leczenie operacyjne [1]. Naj-
czestszym powikfaniem leczenia chirurgicznego koarktagji
w tym okresie zycia jest nawrét zwezenia, co wystepuje z cze-
stoscig do 23% [2]. Obecnie rekoarktacja jest leczona glow-
nie interwencyjnie z dobrym efektem bezposrednim i odle-
glym. Celem pracy jest przedstawienie wyniku leczenia wtér-
nego, pooperacyjnego zwezenia cieéni aorty u 12-miesiecz-
nego dziecka metoda plastyki balonowej z implantacja stentu
wewnatrznaczyniowego.

OPIS PRZYPADKU
Niemowle z ClII blizniaczej, Plll, ptci zefskiej urodzone
w 40. tygodniu cigzy drogg ciecia cesarskiego (mc. 2100 g,
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9 pkt Apgar) z rozpoznanym w 5. dobie Zycia krytycznym
zwezeniem cie$ni aorty z hipoplazja fuku oraz ubytkiem
w przegrodzie miedzykomorowej i miedzyprzedsionkowe;j.
W 1. miesigcu zycia wykonano chirurgiczng plastyke ciesni
i fuku aorty z zastosowaniem faty z homograftu z zamknie-
ciem ubytku w przegrodzie miedzykomorowej i miedzy-
przedsionkowej. U dziecka w wieku 4 miesiecy w Klinice
Kardiologii w Krakowie wykonano angioplastyke balonowa
z powodu nawrotu zwezenia (gradient 54 mm Hg), nie uzy-
skujac istotnego poszerzenia. Po 4 tygodniach niemowle
wypisano do domu z zaleceniem kontynuowania farmako-
terapii (naparstnica, inhibitory ACE).

W 12. miesigcu zycia dziecko zostato przyjete do Kliniki
Kardiologii ICZMP w todzi w stanie ogélnym Srednim, z nie-
doborem masy ciafa i wzrostu (< 3. centyla), nadci$nieniem
tetniczym w gérnej pofowie ciata oraz depresja tetna i cisnie-
nia na koriczynach dolnych. Na zdjeciu klatki piersiowej
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Rycina 1. Aortografia w projekji skosnej lewej 30° (LAO 30°).
Widoczne poszerzenie poprzecznej czesci tuku aorty i krytyczne
zwezenie ciesni z postenotycznym poszerzeniem

stwierdzono powiekszenie sylwetki serca (WSP 0,7), w bada-
niu EKG cechy przerostu i przeciazenia lewej komory (LV),
a w badaniu echokardiograficznym zwezenie w miejscu cie-
$ni aorty o $rednicy 2,7 mm (gradient 78 mm Hg), powiek-
szenie wymiaru LV (LVEDD 45 mm, N: 22-33 mm; LVEDV
90,3 ml, N: 19 ml), z uposledzeniem jej funkgji skurczowej
(EF 32%; SF 15%), oraz istotng niedomykalno$¢ zastawki mi-
tralnej z powiekszeniem wymiaru lewego przedsionka (LA) i ce-
chami podwyzszonego cisnienia w krazeniu ptucnym (tagod-
na Tl z gradientem 45 mm Hg). Na spotkaniu kardiologiczno-
-kardiochirurgicznym, po przeanalizowaniu stanu kliniczne-
go pacjenta i wynikow badar diagnostycznych niemowle zo-
stafo zakwalifikowane do ponownego cewnikowania serca
oraz préby leczenia interwencyjnego z implantacja stentu.
W znieczuleniu ogélnym wykonano lewostronne cew-
nikowanie serca, stwierdzajac krytyczne zwezenie ciesni aor-
ty o $rednicy 2 mm (gradient 45 mm Hg), z postenotycznym
poszerzeniem do $r. 9 mm (ryc. 1). Uwidoczniono tagodne
zwezenie aorty wstepujacej przed odejéciem pnia ramienno-
-glowowego, zwezenie lewej tetnicy podobojczykowej i znacz-
ne poszerzenie poprzecznej czesci tuku aorty w miejscu wszy-
cia faty do Srednicy 8,8 mm. Powiekszeniu jamy LA i LV
z uogdlniona hipokineza towarzyszyto podwyzszone ci$nie-
nie w LA (26/23/24 mm Hg) i koficoworozkurczowe w LV
(136/18-40 mm Hg). Wykonano angioplastyke wysokociénie-
niowa (8 atm.) cewnikiem balonowym Advance 6 X 20 mm
(Cook), uzyskujac poszerzenie zwezenia do $r. 4 mm. Na-
stepnie implantowano do fuku aorty stent montowany na
balonie Zeus Il 9 x 30 mm (DRG). W kontrolnej angiografii

|

Rycina 2. Aortografia w projekcji skosnej lewej 30° (LAO 30°).
Widoczne poszerzenie ciesni aorty implantowanym stentem

uwidoczniono prawidtowe pofozenie stentu z poszerzeniem
ciesni do $r. 8 mm, przeptyw kontrastu do lewej tetnicy pod-
obojczykowej przez oczka w stencie (ryc. 2). W pomiarach he-
modynamicznych nie zarejestrowano gradientu cisniefi w aor-
cie, uzyskano zmniejszenie cisnienia koncoworozkurczowe-
go w LV (112/16-30 mm Hg). Po 12 dniach hospitalizacji
pacjentke wypisano do domu z zaleceniem kontynuowania
farmakoterapii (naparstnica, diuretyki, inhibitory ACE, kwas
acetylosalicylowy). W ambulatoryjnej ocenie obserwowano
stopniowa poprawe stanu ogélnego dziecka. W trakcie pla-
nowej hospitalizacji w 20. miesigcu Zycia nie stwierdzono
objawéw niewydolnosci serca ani depresji tetna na tetnicach
udowych, przy réznicy ci$niefi miedzy koriczynami gérnymi
i dolnym ok. 30 mm Hg. W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono poprawe kurczliwosci (EF 58%, SF 29%) i zmniej-
szenie wymiaru LV (LVEDD 33,5 mm; N: 33 mm, LVEDV 45 ml;
N: 22 ml), LA i stopnia niedomykalnosci zastawki mitralnej.
W aorcie zstepujacej zarejestrowano przyspieszenie przepty-
wu do 3 m/s bez koarktacyjnego histogramu, z prawidfowym
charakterem przeptywu w aorcie brzusznej. W 3-letniej ob-
serwacji dziewczynka pozostaje wydolna krazeniowo, z kon-
trolowanym farmakologicznie nadci$nieniem tetniczym, bez
cech rekoarktacji i z prawidtowa funkcja skurczowa LV w ba-
daniu echokardiograficznym.

OMOWIENIE

Uznanym sposobem postepowania w grupie najmtodszych
pacjentow ze zwezeniem ciesni aorty jest leczenie kardiochi-
rurgiczne, natomiast w rekoarktacji terapia z wyboru jest po-
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stepowanie interwencyjne z wykorzystaniem cewnikéw ba-
lonowych i/lub stentéw [3].

Preferowana metoda operacji u najmtodszych pacjen-
tow jest zabieg Crafoorda. Jezeli zwezenie wspdtistnieje z nie-
dorozwojem tuku aorty, wykonuje sie przediuzone zespole-
nie lub plastyke fuku z uzyciem faty, co wykonano w przed-
stawionym przypadku [4].

Angioplastyka balonowa u pacjentéw > 7. miesigca zycia
pozwala uzyskac¢ dobry efekt w ponad 70% przypadkéw bez
hipoplazji fuku aorty. Uzycie stentéw istotnie poszerzyto
mozliwos¢ leczenia przezskérnego zwezer aorty o postacie
tubularne, wspétistniejace z niedorozwojem tuku i/lub ciesni
oraz niepoddajace sie angioplastyce balonowej wrodzone
i pozabiegowe zwezenia aorty [5]. Gtéwna zaletg stentow jest
zapobieganie nadmiernemu uszkodzeniu $ciany oraz prze-
ciwdziaflanie nawrotowi zwezenia i zakrzepicy poprzez two-
rzenie rusztowania dla komoérek srodbtonka. Implantacja sten-
tow jest metoda stosowana zwykle u starszych dzieci i os6b
dorostych [6]. Zastosowanie stentu u matego dziecka wiaze
sie z koniecznoscig doprezania, co pozwala na uzyskanie
adekwatnej do wieku i masy ciata $rednicy aorty [7]. Zasto-
sowany w przedstawionym przypadku typ stentu rozprezo-
no ex vivo do $rednicy 14 mm, bez uszkodzenia. W przypad-
ku implantacji stentu od poprzecznej do zstepujacej czesci
tuku aorty trzeba pamietac o uzywaniu stentéw gietkich, po-
datnych, odpowiednio uktadajacych sie w aorcie. Przeptyw
krwi do naczyi odchodzacych od tuku aorty przez oczka sten-
tu pokrywajacego naczynie nie jest ograniczony, co réwniez
zostato potwierdzone u opisanego dziecka [8]. Implantacje
stentu wykonuje sie zwykle poprzez uzyskanie dostepu do
tetnicy udowej, co moze powodowa¢ powiktania zakrzepo-
we, zwlaszcza w przypadku koniecznosci uzywania koszu-
lek wewnatrznaczyniowych o duzej srednicy u niemowlat,
dzieci z niska masa ciafa. Najczestszym powikfaniem lecze-
nia koarktacji aorty z zastosowaniem stentu jest nawrét zwe-
zenia (do 18%) [9]. Restenoza wiaze sie z przerostem btony
wewnetrznej i zwykle poddaje sie angioplastyce balonowe;j.
Kolejnym powikfaniem implantacji stentu jest przerwanie cig-
glosci Sciany aorty z wytworzeniem tetniaka lub rozwarstwie-
niem (0-17%), w wiekszosci przypadkéw niewielkiego stop-
nia, wymagajacym jedynie monitorowania [6].

Leczenie koarktacji aorty z uzyciem stentow wewnatrz-
naczyniowych u niemowlat pozwala na uzyskanie dobrych
wynikow bezposrednich i Srednioterminowych [10]. Mimo
prob wprowadzenia stentéw ,rosnacych” (growth-up) lub
wchtanianych, zastosowanie tej metody w grupie najmfod-
szych pacjentéw dotyczy wybranych przypadkéw [11, 12].
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