Streszczenie
Wprowadzenie
Balonowa walwuloplastyka aortalna wykonywana u noworodkow z najciezszymi,
zagrazajacymi zyciu postaciami zastawkowego zwezenia aorty jest uznang metoda leczenia.
Okres 25 letnich doswiadczen $wiatowych w stosowaniu tej metody u noworodkoéw stwarza
podstawe do oceny wynikow odlegtych i czynnikow decydujacych o losie pacjentow.

Cele pracy

Celem opracowania byta ocena wynikow aortalnej walwuloplastyki balonowej wykonanej
u noworodkow z krytycznym/ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej ze szczegolnym
uwzglednieniem:

e Oceny bezposrednich wynikow anatomicznych 1 hemodynamicznych przezskornej
walwuloplastyki aortalnej u noworodkow.

e Oceny odlegtych wynikéw anatomicznych 1 hemodynamicznych przezskornej
walwuloplastyki aortalnej u noworodkow.

e Analizy ewolucji zmian anatomicznych zastawki aortalnej i dwudzielnej oraz zmian
anatomicznych 1 czynnoSciowych lewej komory w okresie pozabiegowej kontroli
pacjentow.

e Ustalenie czynnikow majacych wpltyw na wyniki przezskérnej walwuloplastyki
aortalnej u noworodkow, w tym okreslenie czynnikow ryzyka nawrotu zwezenia
zastawki aortalnej oraz powstania 1 narastania pozabiegowej niedomykalnos$ci
aortalnej.

Material

Dla realizacji wymienionych powyzej celéw przeprowadzono analize zabiegow BAV
wykonanych w Pracowni Cewnikowania Serca i Angiografii Instytutu ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie w latach 01.06.1992 - 31.12.2006 (14,5 lat). W grupie 90
noworodkow, z krytycznym lub ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej (AS) leczonych
przezskorng walwuloplastyka aortalng (BAV) przeprowadzono retrospektywna analize
wynikow badan diagnostycznych. Wiek noworodkéw w czasie BAV wynosit $rednio
10+/- 8,3 dni (zakres 1- 28, med. 6,5), masa ciata srednio 3385+/-641 g (zakres 1300 - 4800
med. 3,375).

U wszystkich rozpoznanie AS bylo postawione na podstawie badania echokardiograficznego.
Bezposredni wynik BAV oceniono na podstawie analizy pomiarow hemodynamicznych,
aortografii oraz badania echokardiograficznego wykonanego w pierwszej dobie po BAV.
Analiz¢ odlegtych wynikow po BAV przeprowadzono na podstawie badan wykonanych w
grupie 59 pacjentéow pozostajagcych pod opieka Poradni Kardiologicznej IPCZD (okres
01.01.2009 - 01.07.2010). Sredni czas obserwacji wynosit 9,41+/-4,15 lat (zakres
3,16 - 16,5, med. 9).

Analize wynikéw bezposrednich i odlegtych oparto na badaniach klinicznych, wynikach
badan diagnostycznych, ktorych zakres odpowiada niezbednym badaniom podstawowym
(EKG, radiogram Klatki piersiowej, badanie echokardiograficzne i doplerowskie) oraz danych
zabiegowych. Zakres analizowanych danych ograniczono planowo do parametrow
dostepnych w codziennej praktyce lekarskiej.

W badaniu echokardiograficznym, stanowigcym podstawe analizy zmian anatomicznych
i hemodynamicznych, oceniono: anatomie i funkcje zastawki aortalnej i dwudzielnej, wymiar
aorty wstepujacej, wymiary oraz funkcj¢ skurczowa lewej komory oraz gradient cisnienia
skurczowego miedzy lewg komora a aortag wstepujaca.

W okresie obserwacji 15 (16,6%) pacjentow wymagato dodatkowych interwencji
chirurgicznych lub przezskornych, pieciu (5,5%) miato powtornag aortalng walwuloplastyke



balonows, dziesieciu (11,1%) leczenie operacyjne (1 — komisurotomia aortalna, 1 - plastyka
zastawki aortalnej, 8 - wymiana zastawki aortalnej).

Zmarto 15 (16,6%) pacjentow - dziesieciu (11,1%) we wczesnym okresie pozabiegowym,
5 (5,5%) w okresie p6znym.



