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Prezentujeme novou techniku bandaze plicnice s pouzitim goretexového prouzku upevnéného 7-0 prole-
novou suturou jako soudast chirurgické léc¢by dvou novorozencd s aortalni koarktaci a defekty komorového
septa. Uspéna perkutanni balonkové angioplastika kmene plicnice v oblasti bandaze byla provedena u prv-
niho pacienta ve 12. a 26. mésici véku a ve véku 3,5 mésice u druhého pacienta. Vrcholovy systolicky gradient
byl v oblasti prfedchozi bandaze plicnice 30 mm Hg a 25 mm Hg ve véku 65 a 30 mésicd.
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ABSTRACT

We present a novel technique of pulmonary arterial banding using a Gore-Tex strip secured by 7-0 Prolene
suture as part of surgical treatment in 2 neonates with aortic coarctation and ventricular septal defects.
Successful percutaneous balloon angioplasty of the main pulmonary artery in the area of pulmonary arterial
band was performed at 12 and 26 months of age in one of the patients and at 3.5 months of age in the other
patient. Peak systolic pressure drop across the area of previous pulmonary artery banding was 30 mmHg and
25 mmHg at 65 and 30 months of age, respectively.
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Uvod

Bandaz plicnice (BP) je pouzivdna v chirurgické paliaci
raznych vrozenych srdec¢nich vad vice nez 60 let [1]. Kon-
cept této Iécby a jeji hemodynamicky pfinos zlstavaji stej-
né — snizeni nadmérného plicniho krevniho prdtoku zpU-
sobeného vrozenymi srdec¢nimi vadami a ochrana plicni
cirkulace pred ireverzibilnimi zménami vedoucimi k tézké
plicni hypertenzi. Ve snaze vyhnout se naslednému chirur-
gickému odstranéni BP bylo vyvinuto nékolik modifikaci
jeji pavodni techniky [2-5]. Po Uspésném experimental-
nim testovani alternativni techniky BP [6] jsme ji uvedli
do klinické praxe.

Material a metodika

Dva donoseni novorozenci s porodni hmotnosti 3,5 kg a 3,2
kg s postnatalni diagnézou aortalni koarktace a mnoho-
Cetnych muskuldrnich defektd komorového septa pova-
Zzovanych za hemodynamicky zavazné podstoupili chirur-
gickou lécbu koarktace a modifikovanou bandaz plicnice.
Prouzek Gore-Texu Siroky 3 mm byl umistén kolem kmene
plicnice a jeho délka byla pfizpisobena hmotnosti pacienta
s pfidanim 19 mm pomoci sutury Prolenu (7-0) matracovym
zpUsobem. Nastaveni bandaze bylo provedeno pouze po-
moci steh( Prolenu (Ligaclip nebyl pouzit). Dva pfidatné,
zlehka zalozené stehy Prolenu (7-0) ukotvily bandaz k ad-
venticii, aby nedoslo k jeji migraci. Oba pacienti se zotavili
a byli propusténi z nemocnice ve véku 23 dnti a 13 dnl. Po
predchozim Uspésném testovani transluminalni disrupce
bandaze pomoci balonkového katétru v in vitro a in vivo
experimentech byli oba pacienti znovu pfijati do nemocni-
ce k balonkové angioplastice kmene plicnice.

Prvni pacient mél zndmky suprasystémového tlaku
v pravé komore a zadné znamky plvodné pritomnych
defektl komorového septa pfi echokardiografickém vy-
Setfeni ve 12 mésicich véku. Podstoupil srde¢ni katetrizaci
a balonkovou angioplastiku pomoci 8mm a 10mm balon-
kovych katétrt (pomér mezi rozméry naplnéného balon-
ku a nejuzsi ¢asti kmene plicnice 1,2-1,5) naplnénych do
tlaku 8 atm. Toto vedlo ke sniZzeni poméru systolickych
tlakd mezi pravou komorou a systémovym krevnim recis-
tém z 93/55 mm Hg (1,7) na 54/62 mm Hg (0,9) a ke sniZeni
vrcholového systolického gradientu na bandazi ze 70 mm
Hg na 32 mm Hg. Pacient ndsledné vyZzadoval opakovani
balonkové angioplastiky kmene plicnice ve véku 26 mési-
cll za pouziti T0mm a 12mm balonkovych katétrd (pomér
mezi rozméry naplnéného balonku a nejuzsi ¢asti kmene
plicnice 1,4-1,8) naplnénych do tlaku 8 atm. Bylo tak do-
sazeno snizeni poméru systolickych tlakt v pravé komore
a systémovém recisti z 62/98 mm Hg (0,6) na 40/80 mmHg
(0,5) a vrcholového systolického gradientu na bandazi
plicnice ze 40 mm Hg na 22 mm Hg. Pacient je ve véku
65 mésict v dobrém celkovém stavu se zndmkami lehké
stenézy kmene plicnice (echokardiograficky vrcholovy
systolicky gradient se snizil ze 42 mm Hg po opakované
balonkové angioplastice na 30 mm Hg pfi poslednim sle-
dovani), s drobnym muskuldrnim defektem komorového
septa a bez zndmek rekoarktace aorty.

Druhy pacient prodélal srde¢ni katetrizaci na zakla-
dé pritomnosti suprasystémového tlaku v pravé komore

Obr. 1 - Bandaz kmene plicnice pomoci goretexového prouzku a 7-0
prolenovych steht (tecky). Oblast disrupce bandaze oznacena Sipkou.

a zmenseni velikosti komorovych defektu ve véku 3,5 mési-
ce. Balonkova angioplastika kmene plicnice byla provede-
na pomoci 8mm a 10mm balonkovych katétra (pomér roz-
mérd naplnéného balonku a nejuzsi ¢asti kmene plicnice
1,6-2,0) naplnénych do tlaku 8 atm. Bylo dosaZeno snizeni
poméru systolickych tlakd mezi pravou komorou a systé-
movym krevnim fecistém ze 73/53 mm Hg (1,4) na 59/59
mmHg (1,0) a vrcholového systolického gradientu na ban-
dazi plicnice z 57 mm Hg na 42 mm Hg. Pacient ve véku 30
mésicl prospivd se znamkami lehké stendzy kmene plicni-
ce (echokardiograficky nélez vrcholového systolického gra-
dientu snizen z 60 mm Hg po balonkové angioplastice na
25 mm Hg pfi poslednim sledovani) a malého apikalniho
defektu komorového septa bez znamek rekoarktace aorty.

Diskuse

Nejprve jsme otestovali moznost disrupce 3 mm Sirokého
goretexového prouzku ukotveného tenkou prolenovou
suturou (6-0 nebo 7-0) na kadaveréznim kmeni plicnice
pomoci balonkového katétru. Zjistili jsme, Ze bylo zapo-
tfebi infla¢niho tlaku 8 atm, aby do $lo k disrupci banda-
Ze. Potom jsme pouZzili podobnou techniku BP ve zvifecim
experimentu [6]. Ukazalo se, Ze 3 mm Siroké goretexové
prouzky mohou u¢inné bandazovat kmen plicnice u ros-
touciho zvitete se zvySenim tlakového gradientu z 22 mm
Hg na 50 mm Hg béhem péti tydnl. Také jsme otestovali
bezpecnou disrupci BP pomoci translumindlni balonkové
angioplastiky pomoci balonkového katétru naplnéného
do tlaku 8 atm (obr. 1). Histologické zmény pfi pouziti go-
retexovych prouzkl k BP navic neukazaly destrukci elas-
tickych membran, nekrézu medie, ndpadnou zanétlivou
infiltraci nebo sniZeni cetnosti vasa vasorum. Tyto nélezy
jsou lepsi nez pfi pouziti jinych materiadld v dfive publiko-
vanych studiich [7,8]. Postupné snizeni tlakového gradi-
entu na kmeni plicnice v oblasti bandadze po balonkové
angioplastice (ze 42 mm Hg a 60 mm Hg na 30 mm Hg
a 25 mm Hg) pozorované u nasich pacientl muze byt spo-
jeno s postupnym snizenim levopravého zkratu rezidudl-
nimi komorovymi defekty. Neni mozné vyloucit ani pfiro-
zeny rust plvodné bandazi zizeného segmentu kmene
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plicnice vzhledem k ndmi pozorovanym minimalnim histo-
logickym zméndm u rostouciho prase¢iho modelu.

Perkutdnni balonkovéa angioplastika ¢asti plicnich arte-
rii s bandazi je povazovana za bezpecny vykon i pres pro-
kdzané extravazalni poranéni kmene plicnice pfi pouziti
4mm dacronové $idry a 5-0 prolenové sutury k bandazi
v nejvétsi dosud publikované studii [4]. Obavali jsme se
této komplikace, proto jsme provedli jak ex vivo, tak in
vivo pokusy minimalniho tlaku potfebného k Uspésné dis-
rupci BP u naSeho modelu. U nasich pacientd jsme nena-
lezli dukaz extravazalniho poranéni stény plicni arterie pfi
angiografii provedené po balonkové angioplastice.

Alternativou balonkové angioplastiky by bylo pouziti
absorbovatelnych steh( pfi zaloZzeni bandaze plic. Domni-
vame se ale, Ze trvanlivost v soucasnosti dostupnych Sicich
materidll zUstdva tézko predvidatelna.

Zaveéry

Nase limitované zkusenosti ukazuji moznost provedeni
dilatovatelné bandaze plicnice balonkovym katétrem po-
moci prouzk Gore-Texu a tenkych stehd Prolenu u vybra-
nych novorozenct s komplexnimi srde¢nimi vadami. Na-
sledné Uspésné odstranéni bandaze pri srde¢ni katetrizaci
je pravdépodobné. Je nutna vétsi skupina pacientd, aby
bylo mozné prokazat, jestli tato metoda s minimalnimi
histologickymi zmé&nami cévni stény umozni nasledny raist
arterialniho segmentu s bandazi.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s eticky-
mi standardy.
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