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Summary

In the last 30 years, a great progress has been made in the treatment of congenital
heart defects by interventional cardiology procedures. Cardiac catheter interven-
tions are implemented in fetuses with critical aortic stenosis and pulmonary atresia
with intact ventricular septum to promote the growth and improve function of the
left or right ventricle. In a case of aortic stenosis it could prevent the evolution to
hypoplastic left heart syndrome. Balloon atrial septostomy or stent placement is
a lifesaving procedure in fetuses with hypoplastic left heart syndrome and highly
restrictive or intact atrial septum. The majority of cardiac catheter interventional
procedures in neonates are palliative and lifesaving. They include: balloon atrial
septostomy or static balloon dilation or cutting balloon septostomy or stenting of the
atrial septum in congenital heart defects with duct-dependent blood mixing, balloon
valvuloplasty in neonates with critical aortic valve stenosis, stent implantation into
the right ventricular outflow tract or arterial duct in cyanotic neonates with duct-
dependent pulmonary circulations, angioplasty for stenotic vessels. The therapeutic
cardiac interventions in neonatal period are: pulmonary valvuloplasty in patients
with critical pulmonary stenosis and challenging transcatheter ductus arteriosus
closure in preterm and extremely low birth weight infants.

Keywords

interventional cardiology, neonates

W ostatnich 30 latach dokonat sie burzliwy rozwdéj lecze-
nia wrodzonych wad serca metodami kardiologii interwen-
cyjnej. Zabiegi kardiologii interwencyjnej sa wykonywane
juz w okresie prenatalnym. Dotycza one ptodéw z krytycz-
nym zwezeniem zastawki aortalnej lub z zaro$nieciem
zastawki ptucnej z ciggta przegroda miedzykomorowsa,
u ktérych wykonuje sie zabiegi walwuloplastyki balono-
wej zwezonej zastawki aortalnej/walwuloplastyki zastawki
ptucnej, aby poprawic funkcje i stymulowac rozwdj komory.
U ptodéw ze zwezeniem zastawki aorty zabiegi walwulo-
plastyki balonowej majg na celu zapobieganie progresji
wady do zespotu niedorozwoju lewego serca. U ptodéw

z zespotem hipoplazji lewego serca z zamknietym lub re-
strykcyjnym otworem owalnym wykonuje sie ratujace zycie
zabiegi atrioseptostomii balonowej lub implantacji stentu
do przegrody miedzyprzedsionkowej (1, 2).

Wiecej mozliwosci stwarza kardiologia interwencyjna
w okresie noworodkowym. Zabiegi kardiologii interwencyj-
nej u noworodka w wiekszosci sg zabiegami paliatywnymi,
ratujgcymi zycie.

Historycznie rozwdj kardiologii interwencyjnej rozpoczat
sie w 1966 roku. W tym roku po raz pierwszy Rashkind i Miller
w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii wykonali zabieg atriosepto-
stomii balonowej u noworodka z przetozeniem wielkich pni
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tetniczych. Zabieg ten obecnie, nazwany zabiegiem Rashkin-
da, wykonywany jest u noworodkéw, u ktérych konieczne jest
zapewnienie mieszania krwi na poziomie przedsionkow lub
odptywu krwi z prawego lub lewego przedsionka.

Wskazania do wykonania zabiegu Rashkinda obejmuja:

— przetozenie wielkich pni tetniczych,

— zarosniecie zastawki tréjdzielnej,

— zarosniecie zastawki dwudzielnej,

— zarosniecie zastawki ptucnej z ciagly przegroda mie-

dzykomorowa,

— catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych,

— zespot niedorozwoju lewego serca.

Pierwszoplanowym wskazaniem do wykonania zabiegu
Rashkinda jest przetozenie wielkich pni tetniczych. Wada
ta skutkuje wytworzeniem dwoch rozdzielnych systeméw
krazenia krwi. Krew utlenowana sptywa zytami ptucnymi
do lewego przedsionka, a nastepnie lewej komory serca,
skad droga tetnicy ptucnej wraca do tozyska ptucnego.
Natomiast odtlenowana krew z krazenia systemowego
wraca poprzez zyte gtéwnga gérng i dolng do prawego przed-
sionka, a nastepnie przeptywa do prawej komory serca, skad
odprowadzana jest przez aorte z powrotem do krazenia
systemowego. Jesli nie ma potaczen pomiedzy tymi dwoma
systemami, dziecko umiera. Mieszanie sie krwi systemowej
(odtlenowanej) i krwi zaopatrzonej w tlen ztozyska ptucne-
go zapewniaja drozny przewdd tetniczy (konieczne poda-
wanie ciggtego wlewu prostaglandyny E1 dla utrzymania
droznosci przewodu) oraz przeciek miedzyprzedsionkowy
przez otwér owalny. U noworodkéw z restrykcyjnym otwo-
rem owalnym zabieg Rashkinda konieczny jest w ciggu
24 godzin po urodzeniu (3). Prenatalna diagnostyka re-
strykcyjnego otworu owalnego jest trudnym zadaniem dla
diagnosty. Stodki i wsp. (4) uwazajg, ze sptaszczenie zastawki
otworu owalnego wraz ze wzrostem predkosci przeptywu
w zytach ptucnych, niezaleznie od wielkosci otworu owal-
nego, wskazuja na jego restrykcje. U noworodka restrykcje
przeptywu miedzyprzedsionkowego rozpoznaje sie, gdy
wymiar otworu owalnego jest < 3 mm, predkos¢ prze-
ptywu przez przegrode miedzyprzedsionkowa > 1,2 m/s,
a gradient ci$nienia pomiedzy przedsionkami > 5 mmHg.
Zabieg Rashkinda wykonywany jest na sali cewnikowan pod
kontrolg fluoroskopii i echokardiografii lub na oddziatach
intensywnej terapii z monitorowaniem wytacznie za pomoca
echokardiografii z projekcji podzebrowej czterojamowej lub
bikawalnej (obrazujacej obie zyty gtéwne).

W przypadku nieskutecznego klasycznego zabiegu Rash-
kinda, dla wytworzenia komunikacji miedzyprzedsionkowej
stosuje sie nowe techniki przeznaczyniowe, takie jak statycz-
na atrioseptostomia, atrioseptostomia z uzyciem balonéw
tnacych (ang. cutting ballons) albo stentowanie przegrody
miedzyprzedsionkowej (5).

W okresie noworodkowym wykonywane sg nastepujace
zabiegi kardiologii interwencyjnej:

— atrioseptostomia,

— walwuloplastyka zastawki aortalnej,

— walwuloplastyka zastawki ptucnej,

— implantacja stentu do drogi odptywu prawej komory

serca,

— implantacja stentu do przewodu tetniczego,

Nowa PepiaTriA 1/2020

— zamykanie przewodu tetniczego u noworodkéw

przedwczesnie urodzonych,

— angioplastyka balonowa (6-10).

Zabiegi walwuloplastyki balonowej u noworodkéw z kry-
tycznym zwezeniem zastawki aortalnej w wielu osrodkach
sg procedura z wyboru, ratujaca zycie noworodka i pozwala-
jaca na odroczenie leczenia kardiochirurgicznego. Krytyczna
stenoza aortalna jest wada z przewodozaleznym przepty-
wem systemowym. W wadzie tej dochodzi do uposledzenia
funkcji lewej komory i niewydolnosci serca. Postepowanie
terapeutyczne polega na utrzymaniu droznosci przewodu
tetniczego (ciagty wlew prostaglandyny E1) oraz przezskoér-
nej walwuloplastyce zastawki. Zabiegi walwuloplastyki
aortalnej odbywaja sie pod kontrolg fluoroskopii, w niekto-
rych osrodkach takze pod kontrolg echokardiografii. Patel
iwsp. (11) opisali swoje doswiadczenie w zabiegach walwu-
loplastyki aortalnej, wykonywanej przytézkowo, wytacznie
pod kontrola echokardiografii przezprzetykowej. Wyniki
zabiegéw walwuloplastyki aortalnej u noworodkéw zalezg
w duzym stopniu od morfologii zastawki, wielkosci zasto-
sowanego balonu, a dazenie do optymalnego poszerzenia
zastawki moze prowadzi¢ do znacznej niedomykalnosci
aortalnej, ktéra ma charakter progresywny w miare uptywu
czasu i w konsekwencji konieczna jest kardiochirurgiczna
wymiana zastawki.

Walwuloplastyka zwezonej zastawki ptucnej jest le-
czeniem z wyboru wrodzonego zwezenia zastawki pnia
ptucnego. W okresie noworodkowym zabieg wykonuje sie
w przypadkach ciezkiego zwezenia zastawki i jest zabiegiem
terapeutycznym. Wyniki leczenia tag metoda sa bardzo dobre,
bardzo rzadko konieczna jest reinterwencja. Jedynie w przy-
padkach dysplastycznej zastawki ptucnej leczenie tg metoda
bywa niezadowalajace lub nawet nieskuteczne. Walwulo-
plastyka zastawki ptucnej poprzedzona punkcja zarosnietej
zastawki wykonywana jest u noworodkéw z atrezjg ptucng
i ciagla przegroda miedzyprzedsionkowsa, ale w tej grupie
pacjentow liczba reinterwencji jest wysoka.

Walwuloplastyka zastawki ptucnej wykonywana jest tez
u pacjentéw z zespotem Fallota, ale u tych chorych jest
zabiegiem paliatywnym alternatywnym do stentowania
przewodu tetniczego lub kardiochirurgicznego zespolenia
systemowo-ptucnego.

Innym zabiegiem paliatywnym u noworodkéw z zespo-
tem Fallota jest stentowanie drogi odptywu prawej komory
serca. Zabieg ten u objawowych noworodkéw jest alter-
natywa do leczenia kardiochirurgicznego poprawiajacym
naptyw krwi do tozyska ptucnego i pozwalajacym na roz-
wdj tetnic ptucnych. Metoda ta ma jednak niekorzystne
konsekwencje, utrudniajac korekcje kardiochirurgiczna,
a takze czesto powoduje konieczno$¢ zastosowania faty
przezpierscieniowej, co skutkuje przewlekta niedomykal-
noscia zastawki ptucnej.

Stentowanie przewodu tetniczego (PDA) jest alternatywna
procedura do kardiochirurgicznych zabiegéw zespolen syste-
mowo-ptucnych u noworodkéw z wrodzonymi wadami serca
z przewodozaleznym przeptywem ptucnym. Rézne techniki
implantacji stentow sa stosowane ze wzgledu na réznorodng
morfologie, a czasem réwniez duze rozmiary PDA (12). Sten-
towanie przewodu tetniczego u noworodkéw z wrodzonymi
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wadami serca z przewodozaleznym przeptywem ptucnym
pozwala na znaczacy i zrownowazony rozwdj hypoplastycz-
nych tetnic ptucnych.

Stentowanie przewodu tetniczego stosowane jest tak-
Zze w potaczeniu z leczeniem kardiochirurgicznym (zabiegi
hybrydowe) u noworodkéw z zespotem hipoplazji lewego
serca, u ktorych jest wysokie ryzyko operacji Norwooda.
Jako pierwszy etap leczenia wykonuje sie u nich obustronne
bandingi tetnic ptucnych w potaczeniu ze stentowaniem
przewodu tetniczego.

Do zabiegéw wykonywalnych w okresie noworodkowym
naleza tez zabiegi angioplastyki balonowej zwezonych na-
czyn. Poszerza sie za ich pomoca np. zwezone tetnice ptucne.
W wyjatkowych przypadkach metoda znajduje zastosowanie
u noworodkoéw z krytyczna koarktacja aorty (metoda z wybo-
ru w tym wieku jest leczenie kardiochirurgiczne) (9).

Zamykanie droznego przewodu tetniczego u donoszo-
nych noworodkéw najczesciej odracza sie do uzyskania przez
nich masy ciata 5-6 kg, co jest zgodne z zaleceniem fabrycz-
nym powszechnie uzywanych okluderéw w przezskérnym
leczeniu wady.

Natomiast wyzwaniem sg zabiegi interwencyjne w le-
czeniu przetrwatego przewodu tetniczego u przedwczesnie
urodzonych noworodkéw (13-15). W tej grupie pacjentow
przeciek lewo-prawy przez przewdd tetniczy prowadzi do nie-
wydolnosci oddechowo-krazeniowej z koniecznoscia zasto-
sowania oddechu zastepczego, powikfan w postaci dysplazji
oskrzelowo-ptucnej, krwotokédw ptucnych, martwiczego
zapalenia jelit, krwawien do komér mézgu z nastepowa
leukomalacja. Préba zamkniecia farmakologicznego PDA za
pomoca inhibitoréw cyklooksygenazy jest metoda z wyboru
w tej grupie pacjentéw. Jednakze leczenie farmakologiczne

nie zawsze jest skuteczne i nie u wszystkich przedwczesnie
urodzonych noworodkéw moze by¢ zastosowane, ze wzgledu
na przeciwwskazania i mozliwos¢ powikfan, takich jak: upo-
Sledzenie funkcji nerek, perforacje jelitowe czy zaburzenia
krazenia mézgowego. W takich przypadkach stosowane jest
kardiochirurgiczne podwigzanie przewodu tetniczego lub
alternatywnie leczenie interwencyjne.

W literaturze opublikowano wyniki leczenia przezskor-
nego u przedwczesnie urodzonych noworodkéw o skrajnie
niskiej masie ciata (Srednia 1,25 kg). Procedury te wymagaja
uzycia specjalnych okluderéw oraz monitorowania echokar-
diograficznego ze wzgledu na ryzyko zwezenia lewej tetnicy
ptucnej przez implant. Nie znaleziono w pismiennictwie
pracy poréwnujacej wyniki leczenia przetrwatego przewodu
tetniczego u wczesniakdw metoda interwencyjna i kardio-
chirurgiczna.

Zabiegi kardiologii interwencyjnej w okresie noworod-
kowym wigzg sie z wiekszym ryzykiem powiktan w stosunku
do zabiegéw interwencyjnych wykonywanych w pézniejszym
okresie zycia. Najczestsze sa powikfania w miejscu wktucia,
takie jak krwiaki i krwawienia oraz powikfania naczyniowe:
zakrzepy zylne i tetnicze. Do rzadziej obserwowanych powi-
ktan nalezag zaburzenia rytmu serca. Sporadycznie opisano
perforacje struktur serca.

PODSUMOWANIE

Zabiegi interwencyjne w okresie noworodkowym sg
przede wszystkim zabiegami paliatywnymi, ratujacymi zycie.
Leczeniem definitywnym w tym okresie zycia jest walwulo-
plastyka zastawki ptucnej u pacjentéw z izolowanym zweze-
niem oraz przeznaczyniowe zamkniecie przewodu tetniczego
u przedwczesnie urodzonych noworodkoéw.
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