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Balonowa angioplastyka we wrodzone;j
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Abstract

Background: The aim of the study was to present our experience in balloon angioplasty in
native and postoperative coarctation in children.

Material and methods: The study groups consisted of 20 children with native coarctation
(aged 95.75 + 71.78 months; median 114 months, range: 11 days — 18 years; 5 infants,
15 children > 2 years) and 26 children with postoperative coarctation (aged 47.72 + 63.83
months, median 8 months, range: 28 days — 16 years; 16 infants, 10 children > 1 year).
Procedures were performed in general anesthesia, from femoral artery approach. Balloon size
was equal or less than diameter of aorta descending on the diaphragma level.

Results: In patients with native coarctation the systolic gradient decreased from 38.27 *+
+ 18.76 mm Hg to 14.09 + 14.89 mm Hg (p < 0.001) after dilatation. Five infants were
qualified to angioplasty because they were in severe condition; two infants had additional
hypoplastic transverse arch. In three infants immediate and longer than 12 months follow-up
results were good. Two patients with hypoplastic arch underwent successful surgery procedure
few months later. In 8 older than 1 year, out of 15 children (53.33%), results were good. These
patients did not requive antihypertensive treatment. In one patient after unsuccessful
angioplasty CP stent was implanted. Three patients had hypoplastic isthmus and underwent
angioplasty as a first stage of procedure before stent implantation. In three patients (all in aged
> 10 years) aneurysm appeared after angioplasty and covered stents were implanted.

In the group with postoperative coarctation the systolic gradient decreased from 42.52 + 17.96
to 15.01 = 14.91 mm Hg (p < 0.001) after dilatation. Good results were obtained in 22 patients
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(84.61%). Twenty of them did not require antihypertensive treatment, two patients were fully
controlled with single antihypertensive drug. Stent was implanted in 4 patients (15.38%) after

unsuccessful angioplasty.

Conclusions: In native coarctation interventional treatment was an alternative to surgery
procedure: in infants, angioplasty should be considered depending on patient’s general condi-
tion; min patients with coarctation and without aortic arch hypoplasia, older than 1 year,
angioplasty is an effective method; angioplasty in patients over 10 years of age may cause
aneurysm; angioplasty in patients with hypoplastic isthmus is the first choice procedure before
stent implantation. Balloon angioplasty in postoperative coarctation is a safe and effective

method. (Folia Cardiol. 2004; 11: 205-211)

native coarctation, postoperative coarctation, balloon angioplasty

Wstep

Mozliwo$¢ leczenia koarktacji aorty za pomoca
balonowej angioplastyki wprowadzono na przetomie
lat 70.180. [1, 2]. W 1983 r. Lock 1 wsp. [3] opubli-
kowali pierwsze opracowanie kliniczne balonowej
angioplastyki koarktacji aorty u dzieci. Obecnie ba-
lonowa angioplastyke pooperacyjnej koarktacji aor-
ty uznaje sie za leczenie z wyboru [4, 5]. Ciagle nie
ma jednoznacznych opinii dotyczacych metody po-
stepowania leczniczego w przypadku wrodzonej ko-
arktacji aorty, mimo coraz czeSciej stosowanej me-
tody interwencyjnej. U pacjentow do 3 miesiaca
zycia z koarktacja aorty 1 towarzyszaca bardzo cze-
sto hipoplazja tuku poprzecznego leczenie operacyj-
ne wydaje sie lepszym rozwiazaniem niz terapia
interwencyjna. U pacjentéw powyzej 3 miesiaca
zycia wybor metody leczenia (operacyjne lub inter-
wencyjne) zalezy od doS§wiadczenia danego oSrod-
ka. Powiklaniem, ktére powstrzymuje kardiologow
dzieciecych od zastosowania angioplastyki balono-
wej wrodzonej koarktacji aorty, jest mozliwo§¢ wy-
stapienia tetniaka, szacowana na 2-20% [6, 7].
Ostatnio przewaza opinia, ze u pacjentow kilkuna-
stoletnich z wrodzong koarktacja aorty leczenie in-
terwencyjne powinno stanowi¢ bezpoSrednie zato-
zenie stentu, a nie angioplastyka balonowa. W ni-
niejszej pracy autorzy chca przedstawi¢ swoje
do$wiadczenie w interwencyjnym leczeniu angiopla-
styka balonowa wrodzonej 1 pooperacyjnej koarkta-
¢ji aorty w ciagu ostatnich 4 lat.

Material i metody

Wskazania do zabiegu stanowia: nadciS$nienie
tetnicze w gornej polowie ciala (warto§¢ ci$nienia
tetniczego > 95 centyla w stosunku do wieku), skur-
czowy gradient przez miejsce zwezenia > 20 mm Hg

1 nieprawidiowy przeplyw w aorcie brzusznej mie-
rzony metoda Dopplera. Zabieg wykonuje sie
w znieczuleniu og6lnym z dostepu od tetnicy udo-
wej. Po przeprowadzeniu pomiaréw hemodynamicz-
nych wykonuje sie aortografie w projekcji bocznej
lub w ulozeniu przednim lewym sko$nym lub pra-
wym przednim sko$nym pod katem 30-45°. W kaz-
dym przypadku z obrazu angiograficznego, uwzgled-
niajac powiekszenie, mierzy sie szeroko§¢ aorty
wstepujacej, poszczegdlne tuki aorty, miejsca zwe-
zenia, oraz aorty zstepujacej na wysoko§ci przepo-
ny. Srednica balonu do angioplastyki jest réwna
Srednicy aorty zstepujacej na poziomie przepony lub
od niej mniejsza. Za bezpo$redni pozytywny wynik
zabiegu uznaje sie obnizenie sie gradientu skurczo-
wego przez miejsce zwezenia ponizej 20 mm Hg
oraz normalizacje krzywej zapisu ciSnienia z aorty
zstepujacej, ktora przed zabiegiem jest splaszczo-
na i bez zalamkoéw dykrotycznych.

0Od 1 stycznia 1999 r. do 1 marca 2003 r. w Pra-
cowni Cewnikowania Serca i1 Angiografii Instytutu
,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
przeprowadzono 52 zabiegi balonowej angioplasty-
ki koarktacji aorty (wrodzonej u 20 os6b — u 2 pa-
cjentow zabieg przeprowadzano 2-krotnie, poope-
racyjnej u 26 chorych — u 4 pacjentéw zabieg an-
gioplastyki przeprowadzano 2-krotnie). W grupie
pacjentow z wrodzona koarktacja aorty byty 3 nowo-
rodki w wieku ponizej 29 dnia zycia, dwoje niemow-
lat ponizej 6 miesigca zycia, pozostali (15 os6b) pa-
cjenci byli w wieku 2-18 lat (8 < 10 rz., 7 > 10 rz.)
(tab.1). Srednia wieku wynosila 95,745 + 71,28 mie-
sigca (Sr. 114 miesiecy). W grupie pacjentow z po-
operacyjna koarktacjg aorty zabieg operacyjny (ze-
spolenie ,,koniec do konca” — 21 pacjentow, zespo-
lenie Waldhausena — 5 chorych) przeprowadzono
u 15 noworodkow, 6 niemowlat i 5 dzieci w wieku
powyzej 1 rz. Angioplastyke balonowa wykonano
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Tabela 1. Liczba i wiek pacjentow w trakcie zabiegu interwencyjnego

Table 1. Number and age of patients with interventional procedure

Noworodki Niemowleta Dzieci > 1rz. Ogoétem
Koarktacja aorty 3 15 20
Rekoarktacja aorty 1 15 10 26

u 1 noworodka, 15 niemowlat i 10 dzieci powyzej 1 rz.
(§r. wieku 47,72 + 63,83 miesigca, mediana 8 mie-
siecy) (tab. 1). Czas od operacji chirurgicznej do an-
gioplastyki balonowej wynosit od 24 dni do 13 lat.
Dodatkowe wrodzone wady serca wystepowaty
u 21 pacjentow — drozny przewod tetniczy u 10 osob,
zwezenie zastawki aortalnej u 2 chorych, ubytek
miedzykomorowy z droznym przewodem tetniczym
u 1 osoby, ubytek miedzykomorowy z ubytkiem
miedzyprzedsionkowym u 2 os6b, ubytek miedzy-
przedsionkowy u 2 chorych, 7ing naczyniowy
u 1 osoby, zaro$niecie zastawki trojdzielnej z cal-
kowitym nieprawidiowym sptywem zyt ptucnych do
zatoki wiencowej u 1 osoby, przerwanie tuku aorty
u 1 osoby, przelozenie wielkich pni tetniczych
u 1 osoby (tab. 2).

Analiza statystyczna obejmowala wartoSci
Srednie, odchylenie standardowe 1 mediane. War-
to$¢ p < 0,05 uwaza sie jako wartoS¢ znamienna.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
t-testu dla prob parzystych i nieparzystych oraz
testem y°.

Tabela 2. Dodatkowe wady wrodzone serca

Table 2. Associated cardiac lesions

Rodzaj wady Liczba
PDA 10
AS 2
VSD + PDA 1
VSD + ASD 2
ASD 2
Ring naczyniowy 1
AT + TAPVD 1
I1AAo 1
TGA 1
Ogoétem 21

PDA (persistent ductus arteriosus) — przetrwaty przewdéd tetniczy,
AS (aortic stenosis) — stenoza aortalna, VSD (ventricular septal
defect) — ubytek przegrody miedzykomorowej, ASD (arterial septal
defect) — ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, AT (tricuspid
atresia) — zaro$nigcie zastawki trojdzielnej, TAPVD (total anomalous
pulmonary venous drainage) — catkowity nieprawidtowy sptyw zyt
ptucnych, IAAo (interrupted aortic arch) — przerwanie fuku aorty,
TGA (transposition of the great arteries) — przetozenie wielkich pni
tetniczych

Wyniki

Balonowa angioplastyka
wrodzonej koarktacji aorty

Bezpos$redni gradient skurczowy przez miej-
sce zwezenia w grupie 20 pacjentdw obnizyl sie
z 38,27 = 18,76 mm Hg do 14,09 = 14,89 mm Hg
(p < 0,001) (tab. 3). W grupie 3 noworodkéw pod-
danych balonowej angioplastyce u 2 dzieci (jedno
w 10 dobie zycia z przestawieniem wielkich pni tet-
niczych po korekcji anatomicznej, drugie z rozpo-
znanym zwezeniem zastawkowym aorty poddany
jednoczesnie skutecznej angioplastyce balonowej
zastawki aorty) wynik zabiegu w okresie 12-mie-
siecznej obserwacji byl pozytywny. Trzeciego no-
worodka z koarktacja aorty 1 hipoplazja tuku zakwa-
lifikowano do zabiegu inwazyjnego zamiast do ope-
racji kardiochirurgicznej z powodu ciezkiego stanu
ogoblnego, niewydolno$ci serca 1 uogélnionego za-
kazenia. Angioplastyke wykonano 2-krotnie: po raz
pierwszy w 11 dobie zycia, a nastepnie w 5 miesia-
cu zycia. Po drugiej angioplastyce przeprowadzono
skuteczny zabieg operacyjny. Spo$rod dwojga nie-
mowlat (w wieku 114 miesiecy), zakwalifikowanych
z powodu ciezkiego stanu ogdlnego, u jednego za-
bieg angioplastyki balonowej byt skuteczny, u nastep-
nego z dodatkowa hipoplazja tuku aorty, zakwalifi-
kowanego w trybie pilnym do leczenia interwencyj-
nego, traktowanego jako zabieg ratujacy zycie,
po 2 miesigcach wykonano skuteczny zabieg opera-
cyjny. Spoérod 15 dzieci powyzej 1 rz. u 8 (53,33%)
wynik angioplastyki w okresie obserwacji wynosza-
cej ponad 1 rok byt bardzo dobry, u pacjentow nie
odnotowano nadci$nienia tetniczego 1 nie wymagaja
stosowania terapii lekami hipotensyjnymi. U 1 pa-
cjentki, 18-letniej dziewczyny, z droznym przewo-
dem tetniczym, wykonano skuteczna angioplasty-
ke bez powiklan, a 3 miesigce p6zniej zamknieto
sprezynka wewnatrznaczyniowa przewod tetniczy.
U 1 pacjenta po angioplastyce wystapifo niewielkie
uwypuklenie §ciany aorty, ktore nie uleglo zmianie
podczas ponad 12-miesiecznej obserwacji. U 3 pa-
cjentow w wieku powyzej 10 rz. (20%) po angiopla-
styce balonowej podczas 1-3-miesiecznej obserwa-
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Tabela 3. Gradient cisnienia skurczowego przed i po angioplastyce koarktacji aorty

Table 3. Systolic pressure gradient before and after angioplasty of coarctation of the aorta

Inwazyjny gradient ci$nienia skurczcowego [mm Hg]

Przed angioplastyka koarktacji aorty
Po angioplastyce koarktacji aorty

P

38,27 + 18,76
14,09 + 14,89
< 0,001

cji wystapil tetniak aorty 1 w efekcie zalozono stent
pokryty (covered stent). U 1 pacjenta (6,66%) angio-
plastyka byta nieskuteczna i w 2 miesigce po zabie-
gu zalozono z dobrym efektem hemodynamicznym
stent CP (CHEATHAM-PLATINUM). U tych oséb
nadci$nienie tetnicze udaje sie w peini kontrolowac
jednym lekiem hipotensyjnym w okresie obserwa-
¢ji wynoszacym ponad rok. U pozostalych 3 pacjen-
tow w wieku powyzej 10 lat (20%) z bardzo rozwi-
nietym krazeniem obocznym (szeroko$§¢ miejsca
zwezenia — 1,5-2 mm) angioplastyke balonowa
wykonano za pomoca cewnika o Srednicy balonu
2,5-3-krotnie wiekszej niz szeroko§¢ zwezenia, ale
0 50% mniejszej od szerokoSci aorty zstepujace].
U jednego z tych pacjentéw wykonano powtérng an-
gioplastyke, u 2 pozostalych planuje sie przeprowa-
dzenie kolejnych zabiegéw angioplastyki cewnika-
mi balonowymi o wiekszych §rednicach (nieprzekra-
czajacych szerokoS$ci aorty zstepujacej) 1 w zaleznoSci
od efektu hemodynamicznego i anatomicznego ma
to by¢ postepowanie ostateczne lub zostanie zato-
zony stent.

Lacznie u 11 pacjentow (55%) bezposredni
efekt zabiegu oraz w okresie ponad rocznej obser-
wacji byl dobry. Dwoch pacjentow (10%) z hipo-
plazja tuku poprzecznego (1 noworodek, 1 niemow-
le) w ciezkim stanie ogélnym skierowano do lecze-
nia interwencyjnego traktowanego jako zabieg
paliatywny, po zabiegu chirurgicznym nie odnoto-
wano u nich nadci$nienia tetniczego. Kolejnych
3 pacjentow (15%) jest w trakcie etapowego lecze-
nia interwencyjnego. U 4 nastepnych osob (20%) za-
fozono stent — u 3 z powodu tetniaka aorty, u 1 ze
wzgledu na brak efektu po balonowe;j angioplastyce.

Balonowa angioplastyka
pooperacyjnej koarktacji aorty

Bezposredni gradient skurczowy przez miejsce
zwezenia obnizyl sie z 42,52 + 17,96 do 15,01 +
+ 14,91; p < 0,001 (tab. 4). Z grupy 26 chorych
u 20 oséb (76,92%) efekt balonowe] angioplastyki
byt bardzo dobry (w tej grupie u 2 dzieci angiopla-
styke wykonywano 2-krotnie). CiSnienie tetnicze
wrocilo do normy, pacjenci nie wymagaja stosowa-
nia lekow hipotensyjnych. U jednego z pacjentow,
7-miesiecznego niemowlecia z rozpoznanym ponad-
to zwezeniem zastawki aortalnej, jednocze$nie wy-
konano balonowa walwuloplastyke zastawki z do-
brym efektem. U 2 dzieci (7,69%) po angioplastyce
balonowej pelng kontrole nadci$nienia tetniczego
uzyskuje sie, stosujac jeden lek hipotensyjny.

Podsumowujac, angioplastyka balonowa poope-
racyjnej koarktacji aorty bylta skuteczna jako leczenie
ostateczne u 22 pacjentow (84,61%). U kolejnych
4 0s6b (15,38%) w efekcie nieskutecznej angiopla-
styki — u 2 z nich angioplastyke przeprowadzano
2-krotnie — zalozono stent w miejsce zwezenia
z dobrym efektem hemodynamicznym, w okresie
od 6 miesiecy do 6 lat po angioplastyce. U zadnego
z tych pacjentow nie zaobserwowano tetniaka aor-
ty. Okres obserwacji u wszystkich chorych wyno-
sit ponad rok.

Porownanie wynikow balonowej

angioplastyki w grupie pacjentow

z wrodzong i pooperacyjna koarktacja aorty
Liczebno$¢ obu grup byta podobna (20 os6b

z wrodzona koarktacja aorty, 26 z pooperacyjng ko-

arktacja aorty), ale istnieje zamiennie statystyczna

Tabela 4. Gradient cisnienia skurczowego przed i po angiopolastyce rekoarktacji aorty

Table 4. Systolic pressure gradient before and after angioplasty of recoarctation of the aorta

Inwazyjny gradient ci$nienia skurczowego [mm Hg]

Przed angioplastyka rekoarktacji aorty
Po angioplastyce rekoarktacji aorty

p

42,52 + 17,96
15,01 = 14,91
< 0,001
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réznica w wieku pacjentow podczas wykonywania
angioplastyki. W grupie dzieci z pooperacyjna ko-
arktacja zabieg wykonywano u chorych w znacznie
mlodszym wieku (§r. wieku 8 miesiecy) niz w gru-
pie z wrodzong koarktacja (§r. wieku 114 miesiecy)
(p < 0,03). Porownujac obie grupy, nie wykazano
istotnej statystycznie roznicy w ocenie skuteczno-
Sci zabiegu zaréwno w bezpoSrednim okresie, jak
1 w trwajacej ponad rok obserwacji. W grupie z po-
operacyjng koarktacja aorty nie odnotowano zad-
nych powiklan w miejscu zwezenia, zwigzanych
z przeprowadzonym zabiegiem. W grupie z wro-
dzong koarktacja aorty u 3 pacjentow powyzej 10 rz.
wystapil tetniak aorty wymagajacy leczenia. U zad-
nego z chorych z pooperacyjng koarktacja aorty po
angioplastyce nie obserwowano tetniaka. W obu
grupach w efekcie nieskutecznego zabiegu lub wy-
stapieniu tetniaka zalozono po 4 stenty.

Dyskusja

Balonowa angioplastyka koarktacji aorty jest
obecnie uznang i w pelni akceptowana metoda le-
czenia. W niniejszym badaniu nie wykazano istot-
nie statystycznej roznicy w efektywnos$ci wykony-
wanych zabiegéw, cho¢ byla znamienna r6znica
w wieku wykonywanych zabiegow. W grupie z po-
operacyjna koarktacja angioplastyke wykonywano
w znacznie miodszym wieku niz w grupie z wro-
dzong koarktacja. Jest to zrozumiale, uwzglednia-
jac fakt, ze nawrot zwezenia w miejscu operowanym
jest czestszy, jezeli operacje przeprowadzono
w okresie noworodkowym lub wczesnoniemowle-
cym, co podkre§lali w jednym z pierwszych donie-
sien Hellebrand i wsp. [4]. W przypadku poopera-
cyjnego zwezenia cie$ni angioplastyke balonowg
aorty od kilku lat uznaje sie za metode z wyboru [8].
U pacjentéw z wrodzona oraz pooperacyjng koark-
tacja aorty, u ktorych angioplastyka nie byta sku-
teczna, nastepnym etapem leczenia bylo zalozenie
stentu w miejsce zwezenia [9]. W niniejszym bada-
niu u 15,38% pacjentow z pooperacyjng koarktacja
aorty po nieskutecznej angioplastyce zalozono stent
z dobrym efektem leczniczym. Znacznie wiecej dys-
kusji wzbudza leczenie interwencyjne wrodzonej
koarktacji aorty. W grupie najmlodszych pacjentow:
noworodkoéw 1 niemowlat do 3 miesiaca zycia, u kto-
rych zwezeniu aorty czesto towarzyszy hipoplazja
tuku, zabieg operacyjny mimo zwiekszonego ryzy-
ka nawrotu zwezenia obecnie jest nadal standardem
postepowania leczniczego [10-12]. Wérod badanych
chorych 3 noworodk6w miato wrodzona koarktacje
aorty 1 2 niemowlat poddano angioplastyce. Troje
z tych pacjentow zakwalifikowano do leczenia inter-
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wencyjnego, ktore ze wzgledu na ciezki stan ogo6l-
ny traktowano jako zabieg mniej ryzykowny niz le-
czenie chirurgiczne. U 2 chorych z towarzyszaca
hipoplazja tuku zabieg interwencyjny potraktowa-
no jako zabieg paliatywny, do momentu poprawy
stanu ogo6lnego pacjentoéw i mozliwosci bezpieczne-
go przeprowadzenia leczenia chirurgicznego. Na-
stepnego pacjenta poddano angioplastyce w bezpo-
§rednim okresie okolooperacyjnym po wykonanej
anatomicznej korekcji przestawienia wielkich pni
tetniczych, a u kolejnego, z zastawkowym zweze-
niem aorty, angioplastyke koarktacji wykonano jed-
noczes$nie z walwuloplastyka aortalna. U 3 chorych
bez towarzyszacej hipoplazji tuku zabieg byt sku-
teczny, bez powiklian. Pieciu pacjentéw w wieku
ponizej 6 miesigca zycia stanowi zbyt malg liczeb-
nie grupe, aby sformulowaé wiazace wnioski, ale
z przedstawionego wyzej materiatu wynika, ze w in-
dywidualnych przypadkach angioplastyka balonowa
wrodzonej koarktacji aorty w najmlodszej grupie
wiekowe]j moze by¢ skuteczna lub mozna ja trakto-
wac jako metode pomostowsg przed leczeniem chi-
rurgicznym.

Dzieci w wieku powyzej 1 rz. z wrodzong ko-
arktacja aorty bez hipoplazji tuku coraz czeSciej
kwalifikuje sie do leczenia interwencyjnego zamiast
operacyjnego. Decyzja zalezy przede wszystkim od
doSwiadczenia danego o$rodka. Istnieje wiele opra-
cowan wskazujacych, ze angioplastyka u pacjentow
w wieku 3-10 lat, zwlaszcza w przypadku umiarko-
wanej, pierScieniowej koarktacji, jest skuteczna me-
toda leczenia w 86-94% [6, 13-15]. Sposrod 15 cho-
rych w wieku powyzej 1 rz., badanych przez auto-
roOw niniejszej pracy, u 8 pacjentow bezposredni
wynik angioplastyki oraz wynik w okresie obserwa-
¢ji byt dobry. U 1 chorego z powodu nieskutecznej
plastyki zalozono stent. Powiklaniem, ktore moze
pojawic sie po balonowej angioplastyce w przypad-
ku wrodzonej koarktacji aorty, jest mozliwo$¢ wy-
stapienia tetniaka aorty, chociaz z danych z pi-
$miennictwa wynika, ze tylko ponizej 1% obser-
wowanych tetniakow wymaga leczenia [15, 16].
Dane europejskich i amerykanskich o§rodkow wska-
zuja [17, 18], ze u nastolatkow 1 mlodych dorostych
z wrodzong koarktacja aorty bezpieczniej bezpo-
Srednio zdecydowac sie na zalozenie stentu niz ry-
zykowaé wystapienie tetniaka [17, 18]. Wysoki od-
setek (20%) wystapienia tetniaka u pacjentow ba-
danych przez autoréw niniejszej pracy (wszystkich
> 10 rz.) wydaje sie potwierdzac stusznos§¢ takie-
go postepowania. Wyjatek stanowia kilkunastoletni
pacjenci, u ktérych szeroko$é zwezenia nie prze-
kracza 2 mm. W takich przypadkach konieczne jest
stopniowe poszerzanie miejsca zwezenia cewnika-
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mi balonowymi o coraz wiekszej Srednicy, co pozwa-
la przygotowac Sciane aorty do zalozenia stentu.

Whioski

We wrodzonej koarktacji aorty leczenie interwen-
cyjne stanowi alternatywe dla leczenia chirurgicznego.

U noworodkow 1 mtodych niemowlat kazda de-
cyzje o angioplastyce wrodzonej koarktacji aorty po-
winno sie podejmowac indywidualnie, w zalezno$ci
od stanu pacjenta 1 jego patologii uktadu sercowo-
naczyniowego.

Streszczenie

Angioplastyka balonowa wrodzonej koarktacji
aorty bez towarzyszacej hipoplazji tuku u oséb
w wieku powyzej roku jest metoda skuteczna.

Angioplastyka balonowa wrodzonej koarktacji
aorty u chorych w wieku ponad 10 lat moze spowo-
dowac wystapienie tetniaka aorty. Angioplastyka
balonowa skrajnie ciasnej koarktacji aorty moze byc
pierwszym etapem przygotowania $ciany aorty do
zalozenia stentu.

Angioplastyka balonowa pooperacyjnej koark-
tacji aorty jako leczenie z wyboru jest metoda bez-
pieczna 1 skuteczna.

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie doswiadczenia autorow w interwencyjnym leczeniu

wrodzonej 1 pooperacyjnej koarktacji aorty.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 20 dzieci z wrodzong koarktacjqg
aorty (w wieku 95,75 + 71,78 miesigca; sr. 114 miesiecy, przedzial wieku: 11 dni —
18 lat) 1 26 dzieci z pooperacyjng koarktacjq (w wieku 47,72 + 63,83 miesigca, sr. 8 miesiecy,
przedzial wieku: 28 dni — 16 lat). Zabiegi wykonywano w znieczuleniu ogolnym, z dostepu od
strony tetnicy udowej. Srednica balonu nie przekraczala srednicy aorty zstepujgcej na pozio-

mie przepony.

Wyniki: W grupie pacjentow z wrodzong koarktacjg aorty bezposredni gradient skurczowy
przez miejsce zwezenia w grupie 20 pacjentow obnizyt si¢ z 38,27 = 18,76 mm Hg do 14,09 =
+ 14,89 mm Hg (p < 0,001). Trzy noworodki i dwoje niemowlgt w wieku ponizej 6 miesigca
zycia zakwalifikowano do zabiegu angioplastyki z powodu ciezkiego stanu ogolnego (u 2 z nich
ponadto odnotowano hipoplazje tuku poprzecznego). U 3 z nich wynik bezposredni i w okresie
ponad 12-miesiecznej obserwacyi byt dobry. U pozostalych 2 z hipoplazjq tuku poprzecznego
w kilka miesiecy pozniej wykonano zabieg operacyjny z dobrym efektem. Sposrod 15 pacjentow
> 1 7z. u 8 (63,33%) wynik angioplastyki byl dobry — wu tych chorych nie odnotowano
nadcisnienia tetniczego, nie bylo rowniez konieczne leczenie. U jednego pacjenta po niesku-
tecznej angioplastyce zatozono z dobrym efektem hemodynamicznym stent CP. Trzech chorych
z hipoplazjq ciesni jest w trakcie cyklu kolejnych angioplastyk, stopniowo przygotowujgcych
sciane aorty do zalozenia stentu. U 3 pacjentow > 10 rz. wystqpil tetniak aorty 1 w efekcie

zostal zalozony stent pokryty (covered stent).

W grupie pacjentow z pooperacyjng koarktacjq aorty bezposredni gradient skurczowy przez
miejsce zwezenia obnizyl sie z 42,52 = 17,96 do 15,01 = 14,91; p < 0,001. Z grupy
26 0sob u 22 (84,61%) efekt balonowej angioplastyki byt dobry. U 20 pacjentow nie jest
konieczne stosowanie lekow hipotensyjnych, u 2 nadcisnienie tetnicze jest w petni kontrolowa-
ne jednym lekiem. U 4 0sob (15,38%) z powodu nieefektywnej angioplastyki zatozono stent,

uzyskujqc dobry efekt hemodynamiczny.

Whioski: We wrodzonej koarktacyi aorty leczenie interwencyjne jest alternatywne do leczenia
chirurgicznego. U noworodkow 1 niemowlgt decyzje o wykonaniu angioplastyki balonowej
powinno sie podeymowac indywidualnie w zaleznosci od stanu pacjenta: angioplastyka balo-
nowa wrodzonej koarktacji aorty bez towarzyszqcej hipoplazji tuku u pacjentow w wieku
powyzej rvoku jest metodg skuteczng, angioplastyka balonowa wrodzonej koarktacji aorty
u pacjentow w wieku ponad 10 lat moze spowodowac wystgpienie tetniaka aorty; angioplasty-
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ka balonowa skrajnie ciasnej koarktacji aorty moze byc pierwszym etapem przygotowania
sciany aorty do zalozenia stentu; angioplastyka balonowa pooperacyjnej koarktacyi aorty jako
leczenie z wyboru jest metodq bezpieczng i skuteczng. (Folia Cardiol. 2004; 11: 205-211)

wrodzona koarktacja aorty, pooperacyjna koarktacja aorty, angioplastyka

balonowa
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