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MJESTO I ULOGA INTERVENTNIH KARDIOLOSKIH POSTUPAKA U LIJECENJU
PRIRODENIH SRCANIH GRESAKA U NOVORODENCADI

JOVAN KOSUTIC!?, IVANA CEROVIC?, SERGEJ PRIJIC!2, ANA VUJIC?

Posljednjih 15-ak godina broj novorodencadi s prirodenim srcanim greskama koje se uspjesno rjesavaju primjenom suvreme-
nih metoda interventne kardiologije u stalnom je porastu. Balonska dilatacija kriticne novorodenacke stenoze plucne arterije danas
je metoda izbora i u potpunosti je zamijenila kirursko rjesavanje ove greske. Balonska dilatacija aortnog zalistka, po svojim, kako
neposrednim tako i udaljenim rezultatima, ne razlikuje se od rezultata kirurskog lijecenja. Balonska dilatacija kriticne novorode-
nacke koarktacije aorte ima privremeni karakter i primjenjuje se samo kod vitalno ugrozene novorodencadi kod koje je kirursko
lijecenje previse rizicno. Primjena stentova kod duktus-ovisne sistemske odnosno plucne cirkulacije moze uspjesno zamijeniti prvi
kirurski korak u rjesavanju sindroma hipoplazije lijevog srca, odnosno kirursku ugradnju aorto-pulmonalnog Santa. Embolizacija
patoloskih aorto-pulmonalnih krvnih zZila uspjesno rjeSava kongestivnu sré¢anu insuficijenciju nastalu kao posljedicu postojanja ve-
likog ekstrakardijalnog santa. Najzad, hibridne procedure kao prvi korak u lijecenju novorodencadi sa sindromom hipoplasticnog
lijevog srca ili pri zatvaranju hemodinamski znacajnog defekta pregrade izmedu pretklijetki kod djece s malom tjelesnom masom
su, tokom posljednjih pet godina, u primjeni u sve vecem broju centara Sirom svijeta.

Deskriptori: INTERVENTNA KARDIOLOGIJA, NOVORODENCAD, URODENE SRCANE MANE

Uvod

Brz razvoj metoda interventne kar-
diologije doveo je posljednjih 15-ak go-
dina i do njihove Siroke primjene kod
novorodencadi s brojnim sr€anim mana-
ma. Interventnim kardioloskim postup-
cima danas se lijeCe novorodencad sa
kriticnom stenozom ili membranoznom
atrezijom pluéne arterije, koarktacijom
aorte, valvularnom stenozom aorte, pa-
toloskim ekstrakardijalnim arterio-ven-
skim komunikacijama, itd. Uspjesno se
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osigurava prohodnost otvorenog arterij-
skog kanala (ductus arteriosus persistens
- DAP) kod duktus-ovisne sistemske ili
plu¢ne cirkulacije; omogucuje se, tamo
gdje je to neophodno, adekvatno mijesa-
nje krvi na razini pretklijetki.

Balonska-atrioseptostomija

Balonska-atrioseptostomija je naj-
stariji interventni kardioloski postupak
uveden u klini¢ku praksu od strane Ras-
hkinda i Millera jo§ 1966. godine kod
novorodenceta sa transpozicijom glav-
nih arterija srca. Cilj intervencije bio je
poboljSanje mijeSanja arterijske i venske
krvi na razini pretklijetki. Osim kod
transpozicije, koristi se 1 kod novoroden-
¢adi sa sindromom hipoplazije lijevog
srca i restriktivnim otvorom pregrade iz-
medu pretklijetki (atrijski septalni defekt
- ASD) da bi se izvrsila dekompresija hi-
pertenzivne lijeve pretklijetke, odnosno
kod trikuspidalne atrezije, atrezije pluc-
ne arterije bez defekta pregrade izmedu
klijetki (ventrikularni septalni defekt
- VSD) i totalnog anomalnog utoka pluc-

nih vena s restriktivnim ASD-om, radi
dekompresije hipertenzivne desne pret-
klijetke. Intervencija je danas rutinska i
najcesce se provodi pod kontrolom ultra-
zvuka u odjelima neonatalne intenzivne
njege (1). Tijekom posljednjih 30 godina
u Institutu za zdravstvenu zastitu majke
i djeteta Srbije "Dr. Vukan Cupi¢" (IMD)
ucinjeno je viSe od 400 ovakvih inter-
vencija, s mortalitetom <1% i to uglav-
nom u eri prije izvodenja intervencije
pod kontrolom ultrazvuka.

Kriticna stenoza/membranska atrezija
pluéne arterije bez VSD-a

Premda tehnicki znatno sloZenija
nego u starijem uzrastu, balonska dila-
tacija (BD) kriti¢ne valvularne stenoze
pluéne arterije (PA) kod novorodenceta
posebno je korisna zbog toga sto klasic-
na kirurgija kod ovakvih pacijenata i da-
lje nosi znacajan rizik po smrtni ishod.
Indikacije za intervenciju su sistemski
ili suprasistemski tlak u desnoj klijetki,
prisustvo centralne cijanoze i duktus-
ovisna pluéna cirkulacija. Intervencija je
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Slika 1.

Perforacija zicom i balonska dilatacija atrezije valvule PA bez VSD-a kod neonatusa u drugom
danu zivota sa izrazitom centralnom cijanozom: a) prije intervencije - minimalna DK sa sinusoidima
(tripartitna); b) prije intervencije - odsustvo anterogradnog protoka preko valvule PA i retrogradni
protok preko TV, ¢) nakon perforacije atreticne valvule PA - dilatacija malim balonom promjera 3
mm, d) dilatacija velikim balonima promjera 10 mm; e) angiogram 3 mjeseca nakon intervencije sa
normalnim tlakom u desnoj klijetki, razvijenom desnom klijetkom i Siroko otvorenom komunikacijom

desne klijetke i plucne arterije.

tehnicki jako zahtjevna sa velikim raspo-
nom zica, katetera i balona promjera 2-12
mm. U IMD se rutinski radi od 1993. go-
dine. Broj pacijenata je mali i krece se u
rasponu od 1-2 godisnje. U slucaju posto-
janja membranske atrezije PA membrana
se prvo probije tvrdim krajem obicne ili
laserskom/radiofrekventnom zicom i tek
onda se prosiruje progresivno vecim ba-
lonima (Slika 1). Intervenciju treba raditi
samo kada je desna klijetka prihvatljivo
razvijena (dvopartitna ili tripartitna sa
Z skorom ve¢im od -2 do -2,5). Nakon
intervencije je Cesto tokom 7-14 dana
neophodno prostaglandinima odrzavati
duktus otvorenim. Kontraindicirana je
kod hipoplasti¢ne, hipertenzivne desne
klijetke od koje zavisi koronarna cirku-
lacija (2, 3).

Koarktacija aorte

Balonska dilatacija nativne koarkta-
cije aorte danas se, zbog visokog postot-
ka rekoarkatacija koji se krec¢e u rasponu
od 70-90%, koristi samo kao palijativni
postupak ogranic¢enog efekta (most k
definitivnom kirur§kom zbrinjavanju)
kod vitalno ugrozene novorodencadi
male tjelesne mase s teskim pridruzenim
manama, sré¢anom dekompenzacijom,
acidobaznim ili elektrolitnim poreme-
¢ajima, a koja ne mogu, zbog pre-in-
terventnog stanja, podvrgnuti klasi¢noj

kirurskoj korekceiji. Intervencija je brza,
tehnicki jednostavna, s minimalnim ri-
zikom po smrtni ishod (Slika 2). Uce-
stalost tromboze femoralne arterije, kao
najvaznije komplikacije, minijaturiza-
cijom balona i sustava za njihovo uvo-
denje u femoralnu arteriju, znacajno je
smanjena. Elektivna kirurska korekcija
rekoarktacije se, prema nasem iskustvu,
radi u prosjeku 100 dana nakon inicijal-
ne balonske dilatacije, kod dojencadi u
vrlo dobrom pre-interventnom stanju,
bez znakova sréane dekompenzacije i s
tjelesnom masom 2,5 kg ve¢om nego na
rodenju (4-6).

Aortna stenoza

Balonska dilatacija valvularne ste-
noze aorte postala je, posljednjih godina,
metoda izbora u rjeSavanju ove mane u
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Slika 2.

Balonska dilatacija koarktacije aorte: a)
angiogram prije BD; b) angiogram poslije
BD; ¢) EF prije i poslije BD; d) EDD prije i
poslije BD.

vecéini svjetskih centara. Brojne studije,
naime, pokazale su da su rezultati kirur-
Skog 1 transkateterskog rjeSavanja ove
mane prakti¢no identi¢ni, s tim §to su ri-
zici kod balonske dilatacije znac¢ajno ma-
nji nego pri kirurskoj intervenciji. Indi-
kacije za intervenciju kod novorodenceta
su svaka aortna stenoza kod koje postoji
duktus-ovisna sistemska cirkulacija bez
obzira na izmjereni gradijent tlakova iz-
medu lijeve klijetke i aorte. Intervencija
je tehnicki slozena, a najvaznije kom-
plikacije su sr¢ani zastoj, maligne ari-
tmije, aortna insuficijencija (perforacija
kuspisa) 1 tromboza femoralne arterije.
Udaljeni rezultati su nesto lo$iji nego
kada se BD radi u starijem uzrastu i oko
50% novorodencadi nakon pete godine
zivota zahtjeva reintervenciju. U IMD se
radi od 1991. godine (Slika 3), godiSnje
se izvode 3-4 ovakve intervencije, a po-
sljednjih deset godina je metoda izbora u
rjesavanju ove greske (2, 3, 7, 8).

Slika 3.

Balonska dilatacija kriticne stenoze aortne valvule: a) angiogram prije intervencije; b) pocetak
ekspanzije balona; ¢) ekspandirani balon koji je dilatirao stenoti¢nu aortnu valvulu.
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Slika 4.

Coil embolizacija arterio-venske fistule u
donjem desnom plu¢nom reznju: a) prije
intervencije; b) nakon intervencije.

Pluéne arterio-venske (AV) fistule
i aneurizmatska malformacija
Galenove vene (AMVGQG)

Kako pluéne AV fistule tako i
AMVG u novorodenackom uzrastu
mogu biti uzrok znacajnog ekstrakardi-
jalnog Santa, s izrazenim simptomima
i znakovima kako kongestivne srcane,
tako i pluéne insuficijencije. Kod pluénih
AV fistula aberatna dovodna krvna zila
polazi obi¢no iz descendentne torakalne
(abdominalne) aorte i nakon Sto napravi
vaskularno "klupko" u plué¢ima (pone-
kad 1 u jetri) spaja se s pluénim venama.
I kod pluénih AV fistula i kod AMVG
transkateterski se zatvara dovodna krv-
na zila (Slika 4) (9). U primjeni su razne
spirale (coils) ili vaskularni cepovi (vas-
cular plugs) koji se kod AMVG mogu
implantirati direktno, a nakon §to neuro-
kirurg otvori straznji zid lubanjske jame.
Rezultati transkateterskog zatvaranja
pluénih AV fistula su jako dobri s gotovo
trenutnim gubitkom simptoma i znakova
kongestivne SI, dok je lijeCenje AMVG
jos uvijek eksperimentalno (2, 3, 9).

Duktus-ovisna cirkulacija

Stentiranje DAP-a kod novoroden-
Ceta s duktus-ovisnom plué¢nom ili si-
stemskom cirkulacijom u primjeni je tek
posljednjih 10-ak godina. Intervencija
je tehnicki, posebno kod duktus-ovisne
plu¢ne cirkulacije, veoma slozena. In-
dikacije za primjenu su kriti¢na stenoza
pluéne arterije ili duktus-ovisna atrezija
plu¢ne arterije. Preduvjet za interven-
ciju je relativno ravan i kratak DAP. U
primjeni su koronarni stentovi promjera
3,5-4 mm. Ova intervencija predstavlja
zamjenu za kirurS§ku implantaciju mo-
dificiranog Blalock-Taussigovog (BT)
Santa Cija je ugradnja i danas povezana
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s rizikom smrtnog ishoda od 10-15%.
Ipak, stentiranje duktusa nema tako tra-
jan efekt kao ugradnja modificiranog
BT santa i oko 50% novorodencadi na-
kon 6-12 mjeseci zahtjeva reintervenci-
ju. Zbog toga se stentiranje duktusa kod
duktus-ovisne plu¢ne cirkulacije primje-
njuje samo kao kratkotrajna palijativna
mjera i to samo onda kada je otvoreni
duktus dodatni izvor opskrbljivanja plu-
¢a krvlju. U slucajevima gdje bi eventu-
alno stentirani DAP bio jedini izvor op-
skrbljivanja plu¢a krvlju prednost i dalje
ima kirurska ugradnja BT $anta (3).

U centrima s nezadovoljavaju¢im ki-
rurSkim rezultatima posljednjih godina
u sve vecoj mjeri se koristi tzv. hibrid-
ni pristup u lijeCenju novorodencadi sa
sindromom hipoplazije lijevog srca (hy-
poplastic left heart syndrome - HLHS).
Ovo podrazumijeva stentiranje duktusa
radi odrzavanja otvorenom sistemske
cirkulacije i balon-atrioseptostomiju radi
boljeg intrakardijalnog mijesanja krvi
(Slika 5). Oba postupka se vrse u kate-
terizacijskoj sali. Prije ili neposredno na-
kon toga kirurg u operacijskoj sali pod-
vezuje obje grane pluéne arterije s ciljem
da se priblize fizioloSkom tlaku i protoku
krvi kroz pluénu cirkulaciju. Zbog toga
Sto postupak kombinira rad kirurga i in-
terventnog kardiologa dobio je naziv hi-
bridni. Rezultati lijeCenja novorodencadi
s HLHS ovakvim pristupom su u pojedi-
nim centrima veoma dobri i 5-godiSnje
prezivljavanje je >80% (3, 10-12).

Transkatetersko zatvaranje DAP-a
kod djece male tjelesne mase

Posljednjih pet godina u svijetu je
u ekspanziji transkatetersko zatvaranje
hemodinamski znacajnog DAP-a kod
djece tjelesne mase <6 kg (najéeséa do-
nja granica za transkatersko zatvaranje
DAP-a) i, posebno, kod prijevremeno
rodene djece tjelesne mase <2,5-3 kg.
Tradicionalno, ako se DAP farmakolos-
ki ne moze zatvoriti, ovakvi pacijenti se
upucuju na kirursku ligaturu. Premda su
u literaturi objavljeni slucajevi transka-
teterskog zatvaranja hemodinamski zna-
¢ajnog DAP-a kod prematurusa primje-
nom tzv. Gianturco coil-a, zbog brojnih
potencijalnih komplikacija pri primjeni
coil-a vecina centara je bila sklonija kla-

Slika 5.

Balonska atrioseptostomija i stentiranje
DAP-a kod pacijenta sa sindromom
hipoplazije lijevog srca.

si¢cnom kirurskom pristupu u rjesavanju
ovih pacijenata (13). Tek je uvodenje u
klinicku praksu Amplatzer Duct Occlu-
der II additional sizes (ADO II AS) dis-
kova (AGA Medical Corporation, SAD),
unazad posljednjih pet godina dovela
do Sire zastupljenosti transkateterskog
rjeSavanja ovog problema. ADO II AS
omogudéuje zatvaranje DAP-a promje-
ra do 4 mm uz visoki postotak potpune
okluzije i minimalni rizik po opstrukciju
aorte/lijeve grane pluéne arterije. Osim
toga, venski pristup skoro da eliminira
potencijalni rizik po oSte¢enje femoralne
arterije. Uvodenje metode u centrima s
iskustvom u pedijatrijskoj interventnoj
kardiologiji podrazumijeva relativno
kratku krivulju ucenja.

Zbog svega navedenog Cini se da
transkatetersko zatvaranje hemodinam-
ski znacajnog DAP-a kod djece male tje-
lesne mase moze vrlo brzo postati realna
alternativa klasi¢noj kirurskoj ligaturi
(14, 15).

Buduénost

Balonska dilatacija i/ili stentiranje
izlaznog trakta desne klijetke u novoro-
dencadi sa tetralogijom Fallot, krizama
cijanoze i potrebom za terapijom prosta-
glandinima takoder se eksperimentalno
radi u sve ve¢em broju centara. Najzad,
pojedini centri zapoceli su program
perventrikularnog (hibridnog) zatvara-
nja hemodinamski znacajnog misSi¢nog
VSD-a kod novorodencadi s tjelesnom
masom <5 kg.
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Skracenice:

ADO II AS - Amplatzer Duct Occluder II additional
sizes

AMVG - aneurizmatska malformacija Galenove
vene

ASD - atrijski septalni defekt

AV fistule - arterio-venske fistule

BAS - balon atrioseptostomija

BD - balon dilatacija

BT $ant - Blalock Taussigov Sant

DAP - ductus arteriosus persistens

EDD - enddijastolicki promjer

EF - ejekcijska frakcija

HLHS - hypoplastic left heart syndrome (sindrom
hipoplazije lijevog srca)

IMD - Institut za zdravstvenu zastitu majke i djeteta
Srbije "Dr Vukan Cupié"

VSD - ventrikulski septalni defekt

PA - plu¢na arterija

PG - gradijent tlaka

SI - sr¢ana insuficijencija.
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THE PLACE AND ROLE OF INTERVENTIONAL CARDIOLOGICAL PROCEDURES IN TREATING

CONGENITAL HEART DISEASES IN NEWBORNS

J. Kosuti¢, I. Cerovi¢, S. Priji¢, A. Vuji¢

Over the last 15 years the focus of the pediatric catheterization in neonates has dramatically changed from a primary diagno-
stic function to a mainly therapeutic one. The result is that today therapeutic catheterization techniques have replaced conventional
surgery for increasing number of lesions such as critical valvular aortic or pulmonary stenosis, critical aortic coarctation eftc.
Interventional transcatheter procedures can broadly be grouped as dilations (septostomy, valvuloplasty, angioplasty, patent ductus
arteriosus stenting) or as closures (embolization of aorto-pulmonary collateral vessels, patent ductus arteriosus occlusion). Over
the time, some of those procedures (such as balloon dilatation of critical pulmonary valve stenosis, embolization of aorto-pulmo-
nary collaterals or patent ductus arteriosus closure) became the first method of choice in treatment of such lesions. Lastly, hybrid
procedures as a first step in the treatment of hypoplastic left heart syndrome or muscular ventricular septal defect closure in low
weight infants are, in the last couple of years, gaining more acceptances worldwide.
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