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Stenting tepenné duceje a vytokového traktu
pravé komory jako alternativa spojkovych operaci
u cyanotickych vrozenych srdecnich vad

(Stenting of arterial duct and right ventricular outflow tract as alternative to surgical
shunts in children with cyanotic congenital heart defects)
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Cil: Analyza vysledkd katetrizacnich intervenci - stentingu vytokového traktu pravé komory a tepenné duce-
je — provedenych na nasem pracovisti jako alternativy k chirurgické arteriopulmonaini spojce u pacientd
s vrozenou srdecni vadou s kriticky nizkym plicnim pratokem.
Metodika: Ve sledovaném obdobi od ¢ervence 2012 do prosince 2019 jsme katetrizacné |écili 15 pacientl ve
véku 2-102 dni (median 14 dni, mezikvartilové rozpéti [IQR] 8-27 dni) s hmotnosti 2,3-6,1 kg (median 3,1 kg,
IQR 2,6-3,7 kg). Jedenact pacientd mélo vrozenou srdec¢ni vadu s obstrukci vytokového traktu pravé komory
(Fallotova tetralogie nebo dvojvytokova prava komora fallotovského typu) a byl stentovan vytokovy trakt
pravé komory. U ¢ty pacientl byla stentovana tepenna ducej (tfi pacienti s kritickou chlopenni stenézou
plicnice s nedostatecnou kapacitou pravé komory a jeden pacient s extrémni formou Ebsteinovy anomalie
trikuspidalni chlopné). K vykondm jsme pouZili korondrni stenty.
Vysledky: Zadny z pacientl nezemfel. Osm pacient( se doZilo bez dalsi intervence korektivni operace, u tfi
pacientl (20 %) bylo nutné provést dalsi paliativni zakrok. Median doby od zavedeni stentu do vytokového
traktu pravé komory (N = 11) do definitivniho opera¢niho feseni vady byl 205 dni (IQR 125-316 dni). Vsichni
Ctyfi pacienti se stentem v tepenné duceji jsou dosud sledovani bez potfeby dalsiho zékroku — median 2,8
roku (IQR 1,5-4,1 roku). Zaznamenali jsme jednu komplikaci (6,7 %).
Zavér: Stenting vytokového traktu pravé komory a tepenné duceje jsou bezpecné a efektivni alternativy
spojkovych operaci u pacientl s vhodnymi cyanotickymi vrozenymi srdec¢nimi vadami. Lze je bezpecné pouzit
i u pacientt pod 3 kg.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Aim: Analysis of right ventricular outflow tract and arterial duct stenting used as alternative to surgical
systemic to pulmonary shunts in newborns and infants with congenital heart defects and critically low pul-
monary blood flow.

Methods: From 7/2012 to 12/2019 15 consecutive patients aged 2-102 (median 14, IQR 8-27) days having
a median weight of 3.1 (IQR 2.6-3.7) kg were treated. In 11 patients with tetralogy of Fallot or Fallot type
double-outlet right ventricle stents were implanted into the right ventricular outflow tract. In the remaining
four patients (three patients with critical pulmonary valve stenosis and insufficient right ventricular capacity
and one patient with extreme form of Ebstein’s anomaly of the tricuspid valve) the arterial duct was stented.
Mainly coronary stents were used.

Results: There was no mortality. Eight patients survived until corrective heart surgery without need of
another procedure. Three patients (20%) underwent additional palliative procedure. Median time from
right ventricular outflow tract stenting to subsequent surgical procedure was 205 (IQR 125-316) days. All
four patients with stented arterial ducts were followed-up for a median of 2.8 (IQR 1.5-4.1) years and requi-
red so far no additional procedure. There was one complication (6.7%) — minor injury of AV valve.
Conclusion: Stenting of the right ventricular outflow tract and arterial duct are safe and effective alterna-
tives to surgical shunt procedures in newborns and infants with suitable types of cyanotic congenital heart
defects.
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Uvod

Vrozené srdecni vady s kriticky nizkym plicnim pratokem
projevujici se vyraznou cyanézou je nutné |écit kratce po
narozeni. Od druhé poloviny 40. let minulého stoleti bylo
mozné diky dr. Helen Taussigové, dr. Alfredu Blalocko-
vi a Vivien Thomasovi tyto déti zachranit tzv. spojkovou
operaci.’ Ta spocivala ve vytvoreni cévniho spojeni mezi
podklickovou tepnou a plicnici jakozto zdroje plicniho
pratoku. Spojkové operace, v raznych modifikacich pro-
vadéné dodnes, vadu neléci, ale umozniuji postizenym
détem dozit véku, ve kterém je mozna korektivni ope-
race. Tento typ operace je vsak i dnes zatizen relativné
vyssim rizikem komplikaci a umrti, proto se v poslednich
letech hledaly katetriza¢ni techniky, které by témto dé-
tem pomohly analogicky, ale s mensi periproceduralni
z4atézi. Jako mozné strategie zacalo byt vyuzivdno zave-
deni stentu do oteviené tepenné duceje nebo do steno-
tického vytokového traktu pravé komory. Tepenna ducej
je fetalni cévni spojka mezi aortou a plicnici, kterd se po
narozeni spontanné uzavira. Pfi jejim uzavéru se pfizna-
ky cyanotické srde¢ni vady dramaticky horsi. Uzavirani
duceje je mozno po omezeny cas branit farmakologicky —
kontinualni infuzi prostaglandinu E,, dlouhodobé je viak
tato situace neudrzitelna. Pfi zavedeni stentu do duceje
(obr. 1) dosdhneme situace zcela analogické chirurgicky
vytvorené spojce. Neni-li jiz tepenna ducej oteviena nebo
je jeji anatomie nevhodna a pfi¢inou snizeného pritoku
plicemi je stendéza vytokového traktu pravé komory, lze
stentem rozsifit toto stenotické misto (obr. 2).

Material a metodika

Na naSem pracovisti jsme poprvé provedli stenting te-
penné duceje v roce 2012 a stenting vytokového traktu
pravé komory v roce 2013. Po dobrych zkusenostech jsme
zavedli obé metody jako inicidlni Ié¢eni rizikovych novo-
rozencl a kojencud s urcitymi cyanotickymi vrozenymi sr-
decnimi vadami.

Ve sledovaném obdobi od &ervence 2012 do prosin-
ce 2019 jsme takto Iécili 15 pacientl (tabulka 1) ve véku
2-102 dni (median 14 dni, IQR 8-27 dni) s hmotnosti 2,3—
6,1 kg (median 3,1 kg, IQR 2,6-3,7 kg). Jedenact pacientd
mélo vrozenou srde¢ni vadu s obstrukci vytokového trak-
tu pravé komory (Fallotova tetralogie nebo dvojvytokova
prava komora fallotovského typu) a byl stentovan vyto-
kovy trakt pravé komory. U ¢tyf pacientt byla stentovana
tepenna ducej (tfi pacienti s kritickou chlopenni stenézou
plicnice s nedostate¢nou kapacitou pravé komory a jeden
pacient s extrémni formou Ebsteinovy anomalie trikuspi-
daini chlopné). K vykontdm jsme pouzili koronarni stenty
Rebel™ (Boston Scientific), LIBERTE® (Boston Scientific),
Coroflex® (B. Braun), SKYLOR™ (Invatec) a stent Formula®
418 (Cook Medical). Median skiaskopického casu pti vyko-
nu byl 24,9 minuty (IQR 10,5-32,1).

Vysledky

Zadny z pacientt (N = 15) nezemfel. Osm pacient(l se do-
zilo bez dalsi intervence korektivni operace, u tfi pacientu

Obr. 1 - Oteviena tepenna ducej pred zavedenim stentu (A) a po
jeho zavedeni (B)

Obr. 2 - Zuzeny vytokovy trakt pravé komory pred zavedenim sten-
tu (A) a po jeho zavedeni (B)

bylo nutné pro zhorsujici se oxygenaci tkani provést dalsi
paliativni zakrok (dvakrat modifikovana spojka dle Bla-
locka-Taussigové a jedenkrat implantace dalsiho stentu
do vytokového traktu pravé komory). Median doby od
zavedeni stentu do vytokového traktu pravé komory (N
= 11) do definitivniho opera¢niho rfeseni vady byl 205 dni
(IQR 125-316 dni). Vsichni Ctyfi pacienti se stentem v te-
penné duceji jsou dosud sledovani bez potfeby dalsiho za-
kroku — median 2,8 roku (IQR 1,5-4,1). Pravdépodobnost
preziti bez reintervence (dal$i paliace nebo korektivni
operace) u pacientl se stentovanym vytokovym traktem
pravé komory ukazuje obrdzek 3. U jednoho pacienta
byla implantace stentu do vytokového traktu pravé ko-
mory komplikovdna poranénim chordy atrioventrikularni
chlopné (Slo o komplexni srde¢ni vadu — dvojvytokovou
pravou komoru fallotovského typu s nebalancovanym de-
fektem atrioventrikuldrniho septa a atypickymi Gpony at-
rioventrikuldrni chlopné), vznikla regurgitace vsak nebyla
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Obr. 3 - Pravdépodobnost pieziti bez reintervence. RVOT - vytoko-
vy trakt pravé komory.

klinicky vyznamna a chlopen byla chirurgicky plastikova-
na az pfi planované nésledné operaci. Celkové byly stenty
efektivnim feSenim po dobu 50 dni az pét let (medidn 217
dni, IQR 106-316 dni).

Diskuse

Nevyhodou spojkovych operaci, které se nejcastéji pro-
vadéji z postranni torakotomie, je mozné poruseni me-
chaniky hrudniku a plic. Nasiti spojky na vétev plicnice

mUze vést k jeji deformaci, a to spolu s jizvenim tkani
v okoli srdce muUze ztéZovat a prodluzovat naslednou
korektivni operaci. Spojkové operace jsou i pres vy-
razné pokroky v operacnich technikach stale zatizeny
pomérné vysokou mortalitou a morbiditou. Ve velkém
souboru 1 273 pacientt z databaze Society of Thoracic
Surgeons Congenital Heart Surgery z let 2002 az 2009
byla zjisténa mortalita spojkovych operaci 7,2 % a vy-
skyt vdznych pooperacnich komplikaci dosahoval celkem
13,1 %.2 Prvni publikovana zminka o stentovani tepenné
duceje u déti s atrezii plicnice byla publikovdna v roce
1992,3 stentovani vytokového traktu (nikoliv u novoro-
zencl) bylo publikovédno v roce 1997.% V soucasné dobé
jsou tyto katetrizacni techniky celkem bézné uzivanym
postupem pro lé¢bu novorozencl a malych kojencd ve
vétsiné vyspélych zemi. Pfi srovnani se spojkovymi ope-
racemi na vétsich souborech pacientd obé katetrizac¢ni
techniky vykazuji nizsi mortalitu a nizsi riziko vdznych
komplikaci, u vyssiho procenta pacientt je vsak nutna
pred korektivni operaci dalsi reintervence.>® Studie po-
rovndvajici efektivitu stentingu vytokového traktu pravé
komory proti modifikované spojce dle Blalocka-Taussi-
gové u pacientt s Fallotovou tetralogii® uvadi delsi dobu
odkladu korektivni operace ve prospéch chirurgické
spojky — median 428 dni (IQR 370-529 dni), u stentu me-
dian 232 dni (IQR 113-360 dni). Pravdépodobnost preziti
bez reintervence byla v této studii u skupiny pacientt se
stentem po jednom roce od zakroku mirné nad 40 %, za-
timco u viech nasich pacientl se stentem ve vytokovém
traktu pravé komory jiz do jednoho roku reintervence
probéhla. Nejde vsak o zcela srovnatelné skupiny paci-
entl, nebot v nasem souboru jsou zahrnuty i komplex-
néjsi vady nez Fallotova tetralogie.

Tabulka 1 - Prehled lécenych pacientt

Pacient Vvek Hmotnost Diagnéza Vykon Dalsi paliace Typ paliace  Korekce (doba  Typ korekce Posledni kontrola
(pofadi)  (dny) (kg) (doba od zavede- od zavedeni (doba od zavede-
ni stentu; dny) stentu; roky) ni stentu; roky)
1 12 3,7 PS STENT/PDA 5,0
2 20 2,3 DORV/MGA, PS  STENT/RVOT 245 MBT 2,1 Rastelliho operace 5.2
3 102 6,1 TOF STENT/RVOT 0,9 Korekce s konduitem 5.2
4 65 4,1 DORV/TOF STENT/RVOT 260 MBT 1,4 Transanularni korekce 5,7
5 2 3,5 TOF STENT/RVOT 0,6 Transanularni korekce 0,7
6 10 3,1 EBST STENT/PDA 3,8
7 2 37 DORV/TOF STENT/RVOT 0,3 Transanularni korekce 1,2
8 27 2,5 TOF STENT/RVOT 0,8 Transanularni korekce 1,2
9 8 2,6 TOF STENT/RVOT 0,4 Transanularni korekce 1,5
10 17 3,1 DORV/TOF STENT/RVOT 0,5 Transanularni korekce 1,6
11 46 3,4 TOF STENT/RVOT 0,3 Transanularni korekce 1,1
12 14 2,6 PS STENT/PDA 1,9
13 " 34 TOF STENT/RVOT 0,2 Transanularni korekce 0,4
14 19 2,9 DORV/TOF, STENT/RVOT 50 STENT/RVOT 0,6 BCPA, plastika TV 0,9
AVSD
15 2 3,1 PS STENT/PDA 0,3

AVSD - defekt atrioventrikularniho septa; BCPA - bidirekéni kavopulmondlni anastoméza; DORV - dvojvytokova prava komora; EBST -
Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné; MBT - modifikovana spojka dle Blalocka-Taussigové; MGA - malpozice velkych tepen; PDA -
tepenna ducej; PS — pulmondlini stendza; RVOT - vytokovy trakt pravé komory; TOF - Fallotova tetralogie; TV - trikuspiddlni chloper.
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Zaveér

Nase studie ukazuje, Ze stenting vytokového traktu
pravé komory a tepenné duceje jsou bezpecné a efek-
tivni alternativy spojkovych operaci u pacientd s vhod-
nymi cyanotickymi vrozenymi srde¢nimi vadami. Lze je
bezpecné pouzit i u pacientd pod 3 kg (v nasem soubo-
ru tfetina nemocnych), mortalita v nasem limitovaném
souboru byla nulova, zaznamenali jsme jednu kompli-
kaci (6,7 %) a tfi pacienti (20 %) vyzadovali dalsi pa-
liativni zakrok.

Financovani
Podpofeno MZ CR-RVO (FN v Motole, 00064203), IG6004.
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