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Przezcewnikowa implantacja zastawki
Edwards-SAPIEN THV w pozycji ptucnej

Transcatheter implantation of Edwards-SAPIEN THYV valve in pulmonary position
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Abstract

Transcatheter pulmonary valve implantation improves conduit haemodynamics without necessity of complex reoperation.
Clinical experience with application of the Edwards-SAPIEN Transcatheter Heart Valve (THV) in pulmonary position is still
limited. We present data of 2 patients (21 year-old woman and 26 year-old man) with a history of dysfunction of homograft

in position of right ventricular outflow tract (RVOT), in whom the Edwards-SAPIEN THV was successfuly implanted.
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WSTEP

Zabieg przezskérnej implantacji zastawki ptucnej (PAVTI) stat
sie w ostatnich latach interesujaca alternatywa dla zabiegu
operacyjnego u pacjentdw po wczedniejszym wszczepieniu
homograftu w pozycji ptucnej. Potwierdzaja to doswiadcze-
nia polskie w odniesieniu do zastawki Melody [1]. Do$wiad-
czenia kliniczne w zastosowaniu zastawki Edwards-SAPIEN
(ESTHV) w pozydji ptucnej sa ograniczone [2, 3]. W niniej-
szej pracy przedstawiono 2 pacjentéw, u ktérych wykonano
PAVTI za pomocg ESTHV.

PRZYPADEK 1

Kobieta w wieku 21 lat (masa ciata 47 kg) z zespotem Noonan
i wyjsciowo zwezong dysplastyczng zastawka, pniem ilewa
galezig tetnicy ptucnej (LPA) po 3 operacjach kardiochirurgicz-
nych (ostatnia w wieku 12 lat — wszczepienie homograftu
w droge odptywu prawej komory — RVOT). W chwili przyje-
cia do kliniki pacjentka byta w Il klasie wg NYHA. Przebieg na-
czyhh wiencowych byt w bezpiecznej odleglosci od homograftu
ptucnego (angioTK i cewnikowanie serca). Zabieg wykonano
zgodnie z protokofem [2]. Cewnikowanie serca potwierdzito istot-
ne zwezenie ujscia LPA i krety przebieg homograftu z gradien-
tem 38 mm Hgoraz istotna niedomykalnoscia. Po wprowadze-
niu prowadnika Lunderquist 0,035 X 260 cm poszerzono zwe-
zenie LPA za pomoca stentu AndraStent 30XL (AndraMed
GmbH, Niemcy). Nastepnie wykonano prestentowanie RVOT
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z uzyciem covered stentu CP 34 mm (NumMED, Hopkinton,
USA) — wprowadzono zastawke na stencie ESTHV o $redni-
cy 23 mm (ryc. 1) i skutecznie rozprezono balonem system
wprowadzajacy. W kontrolnym badaniu hemodynamicznym
stwierdzono gradient ci$nieft RV-PA ok. 23 mm Hg z niewielka
niedomykalnoscig implantowanej zastawki. Stosunek cisniefi
RV/Ao z 0,68 obnizyt sie do 0,43. Czas zabiegu wyniést 160 min,
czas fluoroskopii — 27,5 min. Po zabiegu stan pacjentki byt
dobry. Wypisano ja do domu po 4-dniowej hospitalizacji z su-
biektywna poprawa stanu klinicznego (NYHA 1).

PRZYPADEK 2

Mezczyzna w wieku 26 lat (masa ciata 65 kg) z rozpoznaniem
przefozenia wielkich pni tetniczych, ubytku przegrody miedzy-
komorowej i zwezenia zastawki tetnicy ptucnej, po korekcji wady
metoda Rastellego w 6. rz., z dysfunkcja homograftu. W chwili
przyjecia do kliniki pacjent byt w Il klasie wg NYHA. W badaniu
angioTK przed kwalifikacja do implantacji zastawki stwierdzono
poszerzong RVOT ze zwezeniem homograftu w jego poczatko-
wym odcinku do 10 X 15 mm oraz prawidfowa anatomie i to-
pografie naczyr wiericowych. Podczas cewnikowania (po cze-
Sci diagnostycznej) dokonano skutecznej preimplantacji Andra-
stentu XXL 48, a nastepnie wszczepiono zastawke na stencie
ESTHV o wymiarze 23 mm (ryc. 2). Pomiar ci$niefi wykazat
zmniejszenie gradientu RV-PA do 15 mm Hg bez niedomykal-
nosci zastawki. Stosunek RV/Ao obnizytsie z 0,49 do 0,32. Czas
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Rycina 1. Fluoroskopia (pozycja RAO 30). Widoczne poszerzone
lewa tetnica ptucna i droga odptywu prawej komory (RVOT) za
pomocg stentow. W swietle stentu w RVOT widoczna zastawka
Edwards-SAPIEN THV 23 mm zamontowana na balonie
transportujgcym, jeszcze przed rozprezeniem

zabiegu wyni6st 210 min, czas skopii — 46 min. Pacjenta wypi-
sano do domu po 4-dniowej hospitalizacji z objawami znacznej
subiektywnej poprawy stanu klinicznego (NYHA I).

OMOWIENIE

Przezskérna implantacja zastawki ptucnej jest stosunkowo nowa
i bardzo obiecujaca metoda leczenia pacjentow z dysfunkcja
chirurgicznie wszczepionych homograftéw odtwarzajacych
RVOT. Stosuje sie tu zastawki Melody i znacznie rzadziej
ESTHV, ktére sa powszechnie uzywane w pozycji aortalnej
[2, 3]. Do zalet zastawek Edwards-SAPIEN nalezy mozliwos¢
ich zastosowania w szerszych homograftach — do $rednicy
26 mm, a w przypadku zastawki Melody — do 22 mm. Za-
stawka ESTHV jest krétsza, wymaga jednak zastosowania szer-
szych koszulek naczyniowych. Procedura wstepna w przypad-
ku stosowania obu typéw zabiegéw jest podobna i polega na
prestentowaniu RVOT. U opisanych pacjentéw zastosowano
w jednym przypadku covered CP stent ze wzgledu na krety
przebieg RVOT i wczesniejsze powiktanie w postaci zapalenia
kosci mostka i zwiazane z tym ryzyko pekniecia homogra-
ftu. U drugiego pacjenta uzyto stentu kobaltowo-chromowego
(AndraStent XXL), ktory faczy takie cechy jak plastycznosc
z duza odpornoscia na zgniatanie [4]. Sam zabieg prestento-
wania u obu pacjentéw byt kluczowa czescia procedury. Sta-
nowi on przygotowanie dla implantacji zastawki na stencie.
Pozwala zredukowac ryzyko istotnych hemodynamicznie zwe-
zen homograftu oraz stanowi dodatkowy stelaz zapobiegajacy
mozliwym powikfaniom w postaci ztamari stentu, na ktérym jest
osadzona zastawka, oraz zabezpiecza przed jej odksztatceniem.

Rycina 2. Aortografia ptucna (w pozycji bocznej). Stan po
prestentowaniu i zaimplantowaniu zastawki Edwards-
-SAPIEN THV 23 mm do homograftu w drodze odptywu
prawej komory. Brak niedomykalnosci zastawki ptucnej

Amerykanskie doswiadczenia kliniczne w zastosowaniu zastaw-
ki ESTVH w RVOT dotycza ponad 30 pacjentéw i zostaly przed-
stawione przez dra Hijazi podczas XVIII Konferencji Kardiolo-
gicznej w Zabrzu [3]. Sa one bardzo obiecujace, ale konieczna
jest dtuzsza obserwacja i wieksze grupy chorych, aby ocenic¢
w pefni skuteczno$¢ tej metody. Dotychczasowe Srednioter-
minowe wyniki wydaja sie zachecajace, dotycza jednak nie-
wielkiej grupy chorych [2, 3]. Zawsze kluczem do sukcesu w re-
alizacji PAVTI jest wtasciwy dobér i selekcja pacjentow.

WNIOSKI

Zastawka Edwards-SAPIEN THV moze by¢ z powodzeniem
zastosowana do przezskérnego leczenia pacjentéw z istotng
dysfunkcja homograftu ptucnego.

Konflikt interesow: nie zgloszono

Pismiennictwo

1. Ruzyllo W, Demkow M, Wlodarska E et al. POL-PAVTI — Polish
report on transcatheter pulmonary valve implantation of Melody-
-Medtronic prothesis in the first 14 patients in Poland. Kardiol
Pol, 2009; 67: 1155-1161.

2. Boone R, Webb ]G, Horlick E et al. Transcatheter pulmonary
valve implantation using the Edwards SAPIEN transcatheter
valve. Cathet Cardiovasc Interv, 2010; 75: 286—294.

3. Hijazi Z. Transcatether pulmonary valve implantation using
the Edwards Sapien THV: US feasibility (compassion) results.
Materials from 18" International Confernce on Cardiology p-35,
2-4.06.2011, Zabrze, Poland.

4. Biatkowski J, Szkutnik M, Fiszer R et al. Transcatheter dilata-
tion of pulmonary artery stenosis, coarctation of the aorta and
superior vena cava with new cobalt-chromium stents (Andras-
tents XL & XXL). Kardiol Pol, 2011 (in press).

www.kardiologiapolska.pl



