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Balloon valvuloplasty in dogs with pulmonic stenosis

Summary

Pulmonic artery stenosis is one of the most common congenital heart abnormalities in dogs. In most
publications it is described as the second highest prevalence. Often pulmonic artery stenosis appears as
a valvular stenosis. Clinical signs of the disease appear in the first months of life. The reason for this study was
evaluating percutaneus valvuloplasty as a method in the treatment of pulmonic artery stenosis in dogs
in Poland. Pulmonic valve stenosis was diagnosed in 10 dogs, but only 6 were qualified for percutaneus
valvuloplasty surgery. 3 dogs were excluded because of severe heart and internal organ insufficiency. One dog
was excluded because of anomalies of the jugular veins which made the surgery impossible. One dog was
excluded because of contrastive radiography findings. In 5 dogs balloon valvuloplasty was done without com-
plications. Following surgery gradient pressure between the right ventricle and pulmonic artery declined
from 32% to 62%. Conclusions: Percutaneus balloon valvuloplasty of pulmonic artery is a method of choice in
the treatment of pulmonic valve stenosis, alleviating clinical signs and in prolonging survival in dogs. Balloon
valvuloplasty performed in the symptomatic phase of the disease prolonged life for a few months.
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Wady wrodzone serca wystgpuja rzadko. U ludzi
spotykane sa z $rednia czgstoscia 8 przypadkéw na
1000 zywo urodzonych dzieci, natomiast brak jest
doktadniejszych opracowan statystycznych dotycza-
cych zwierzat. Wynika to z faktu, iz w przeciwien-
stwie do ludzi, wigkszo$¢ porodow u zwierzat odby-
wa si¢ pod nieobecnos¢ lekarza oraz bez dostepu do
specjalistycznego sprzetu diagnostycznego pozwala-
jacego rozpozna¢ wystapienie i charakter wady. Naj-
lepiej zbadane sa wady wrodzone serca u psow, a opi-
sywane wyniki dowodza, ze czgstos¢ ich wystgpowa-
nia jest rozna w roznych krajach. Jedna z najczgstszych
jest zwezenie tetnicy ptucnej (stenosis arteriae pulmo-
nalis). W wigkszosci publikacji opisywana jest jako
druga w czgsto$ci wystepowania: 23,3% psow z wa-
dami wrodzonymi serca wg Baumgartner, 20% —
Tidholm (1, 19). Predyspozycj¢ do tej wady stwier-
dzono u ras: buldog angielski, beagle, samojed, foks-
terier 1 chichuachua (15), bokser 1 Jack Russel Terrier
(1), sznaucer miniaturowy 1 keeshond (8). Stenoza
zwykle ujawnia si¢ juz w wieku szczenigcym 1 sto-
sunkowo czgsto spotykana jest posta¢ zastawkowa
(pulmonic valve stenosis — PVS) (5, 8). W tym typie

wady dochodzi do czg$ciowego zrosnigcia sig platkow
zastawki lub wyksztalcenia si¢ bloniastej przepony
z centralnie umieszczonym otworem. Leczenie opiera
si¢ gtownie na chirurgicznym poszerzeniu zwgzenia,
przy czym obecnie najczgscie] stosowang technika jest
przezskorna balonoplastyka (6, 8-11, 18). Stosowane
czesto leczenie farmakologiczne spowalnia poglebia-
nie niewydolnosci prawokomorowej, ale nie zatrzy-
muje go. Opiera si¢ na lekach obnizajacych ci$nienie
1 moczopednych.

Celem badan byto okreslenie efektow zastosowa-
nia przezskornej walwuloplastyki do leczenia PVS
psow w Polsce.

Materiat i metody

Badania kwalifikujace psy do zabiegu podzielono na dwa
etapy: cze$¢ wstepna, ztozona z wywiadu, badania klinicz-
nego, badania hematologicznego i biochemicznego krwi
(AspAT, AIAT, mocznik, kreatynina), elektrokardiograficz-
nego, radiologicznego i echokardiograficznego; na ich pod-
stawie rozpoznawano wadg i kwalifikowano psa do dru-
giej, inwazyjnej czesci badan. Badanie EKG byto przepro-
wadzane w pozycji stojacej lub lezacej na prawym boku
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Ryec. 1. Pies sznaucer miniatura 8 m-cy. Ocena angiograficz-
na miejsca zwezenia oraz jego lokalizacji (miejsce zwezZenia
oznaczono strzalka)

przy uzyciu aparatu 3-kanatowego BTL. Wykonywano za-
pis z odprowadzen: I, 11, III, aVR, aVL, aVF, CV1, CV2,
CV4. Zapis analizowano w odprowadzeniu II wg schema-
tu: czestos¢ serca, wiodacy rytm, czasy trwania odcinkow
1 odstgpow, czasy trwania i amplitudy zatamkow. O$ serca
wyliczano z odprowadzenia I i IlI. Diagnozg¢ koncowa sta-
wiano na podstawie wszystkich odprowadzen. Przeglado-
we zdjgcia rentgenowskie klatki piersiowej wykonywano
W pozycji prawo-lewej i grzbietowo-brzusznej aparatem
Siemens Polydoros LX 30/50 Lite. Badanie echokardio-
graficzne wykonywano aparatem Sigma Kontron 44 HVCM
z glowica szerokozakresowa 7,5 MHz. Pomiary wykony-
wano w projekcji czterojamowej w osi dtugiej lub krotkiej
oraz osi krotkiej naczyniowej od strony prawej w 4 oraz
5 lub 6 p.m.z., a takze projekcji koniuszkowej 4- 1 5-jamo-
wej od strony lewej. Badania hematologiczne krwi (erytro-
cyty, hemoglobina, hematokryt, leukocyty, trombocyty)
wykonywano niezwtocznie po pobraniu 2 ml krwi do pro-
bowki z EDTA. Byly one wykonywane na aparacie Ani-
mal Blood Cennter abc Vet firmy HoribaABX, a oznacze-
nia biochemiczne z surowicy krwi na aparacie Pointe 180.

Do dalszego, inwazyjnego etapu badania kierowano psy,
u ktorych we wezesniejszych badaniach obrazowych stwier-
dzono cechy charakterystyczne dla PVS i nie wykazano
u nich istotnych zaburzen czynnos$ci innych narzadow oraz
obecnosci innych wad wrodzonych. Z grupy 10 pséw
do tego etapu badan zakwalifikowano 6 — dwa rasy bokser
w wieku 10 i 18 miesigcy, dwa rasy sznaucer miniatura
w wieku 8 1 11 miesigcy, pinczera miniaturowego 8-mie-
sigcznego oraz pudla miniatur¢ 14-miesigcznego.

Psy znieczulano dozylnie infuzja mieszaniny anestetycz-
nej opracowane] przez autora (17). Przez caly okres ane-
stezji zwierz¢tom podawano tlen przez rurke intubacyjna,
a parametry zyciowe kontrolowano droga pulsoksymetrii,
kapnometrii i elektrokardiografii.

Ryc. 2. Balonoplastyka zweZenia tetnicy plucnej — poszerze-
nie zweZenia balonem ci$nieniowym do angioplastyki

Po znieczuleniu u kazdego psa do zyly szyjnej zewngtrz-
nej zaktadano koszulkg naczyniowa dostosowana rozmia-
rem do wielkosci pacjenta (introduktor 4F do 6F).

U dwoch bokseréw do jam serca i tgtnicy wprowadzono
cewnik Swana-Ganza (CSG), przy uzyciu ktorego dokona-
no pomiardw ci$nien w tetnicy plucnej oraz rejestrowano
cisnienia w trakcie wycofywania cewnika do prawej ko-
mory i prawego przedsionka. U pozostatych psow ze wzgle-
du na ich wielkosc¢ odstapiono od tej procedury. Nastepnie
u wszystkich psow w celu wykonania wentrikulografii
1 arteriografii pnia plucnego wraz z odgatezieniami w pra-
wej komorze serca lokalizowano pod kontrola RTG cew-
nik typu pig-tail, przez ktéry podawano srodek cieniujacy
(Omnipaque™ [Iohexol Nycomed AS] (ryc. 1). U 5 pséw
wprowadzono cewnik z balonem, ktory pod kontrola rent-
genoskopii stabilizowano na wysokos$ci zastawki tetnicy
ptucnej, a nastgpnie wypetiono balonik mieszaning pltynu
fizjologicznego i srodka kontrastowego, powodujac posze-
rzenie miejsca zwgzenia (ryc. 2). Po zabiegu balonoplasty-
ki ponownie wykonywano badanie kontrastowe i usuwano
cewniki z naczyn. Po zabiegu psy nawadniano celem zwigk-
szenia diurezy 1 przyspieszenia eliminacji $rodka kontras-
towego.

Wyniki

Zastawkowe zwezenie pnia plucnego rozpoznano
u 10 pséw, ale tylko 6 z nich zakwalifikowano do za-
biegu przezskornej walwuloplastyki. Siedem psow
zglosito si¢ do Kliniki Chorob Koni, Psow 1 Kotow
w objawowej fazie choroby, trzy w bezobjawowej. Na
podstawie wywiadu ustalono, u pséw nietolerancje
wysitku, powigkszenie brzucha, duszno$¢ i omdlenia.
U trzech szczeniat rozpoznano cigzkie zwezenie (rasy
fila brasileiro, buldog angielski, nowofundland), po-
nadto obserwowano u nich niedorozwdj fizyczny, spa-
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dek apetytu 1 wychudzenie. Pséw tych nie zakwalifi-
kowano do zabiegu ze wzgledu na cigzki stan ogdlny
i brak dobrych rokowan w zwiazku z zaawansowany-
mi zmianami komory prawej serca. U kolejnego psa
(suka buldog angielski) odstapiono od wykonania za-
biegu z powodu wad budowy zyt szyjnych zewngtrz-
nych uniemozliwiajacych wprowadzenie introduktora.

W badaniu klinicznym stwierdzono we wszystkich
przypadkach szmer skurczowy w 3 1 4 p.m.z., tuz nad
mostkiem, gtosniejszy po stronie lewej. U pigciu wy-
stapito wodobrzusze. W badaniu elektrokardiograficz-
nym wykazano przesunigcie osi serca w prawo (108-
-158°) i poszerzenie kompleksow komorowych powy-
zej 0,06 sekund. Jeden z bokserow miat migotanie
przedsionkow. W badaniu radiologicznym stwierdzo-
no powigkszenie cienia prawego przedsionka i komo-
ry, co nadawalo sercu bardziej kulista sylwetke. Wiel-
kos$¢ naczyn plucnych byia praW1dlowa natomiast
obserwowano poszerzenie zyty czczej tylnej. W bada-
niu echokardiograficznym stwierdzono przerost komo-
ry prawej, uwidaczniano miejsce zwgzenia, jak 1 post-
stenotyczne poszerzenie pnia ptucnego.

Istotnym uzupelieniem przegladowego RTG i echo-
kardiografii bylo cewnikowanie serca z wentrikulogra-
fia, angiografig 1 pomiarem ci$nieh wewnatrzserco-
wych 1 wewnatrznaczyniowych. U wszystkich bada-
nych psow stwierdzono podwyzszone cisnienie w przed-
sionku prawym 1 prawej komorze. Badaniem angio-
graficznym wykazano u pudla miniatury wspotistnie-
jace nadzastawkowe zwezenie tgtnicy ptucnej. U psa
odstapiono od zabiegu walwuloplastyki. U dwoch bok-
seroOw zmierzono metoda bezposrednia gradient ci$nien
migdzy tgtnica ptucna a prawa komora. Réznica wy-
nosita, odpowiednio, 61 1 56 mmHg. U pozostatych
psow ze wzgledu na ich wielkos$¢, pomiardow ci$nien
dokonywano metoda posrednia, oceniajac badaniem
ultrasonograficznym szybkos¢ przepltywu migdzy ko-
morg a tegtnica. W pomiarach tych wykazano: u pin-
czera 4,3 mm/s, natomiast u sznauceréw miniaturo-
wych odpowiednio 3,8 mm/s oraz 5,4 mm/s. U wszyst-
kich pigciu psow zabieg balonoplastyki przebiegt bez
komplikacji. W kontrolnych pomiarach po zabiegu
odnotowano spadek gradientu ci$nien od 32% do 61%.

Omawienie

W grupie 10 pséw z PVS wade stwierdzono u 3
bokserow, 2 buldogéw angielskich oraz 2 sznaucerow
miniaturowych, co koresponduje z obserwacjami do-
tyczacymi predyspozycji rasowych w innych krajach
(1, 8, 15).

Dwa z dziesigciu pséw, u ktorych rozpoznano wade
byto plci zenskiej, ale ze wzgledu na mata ilo$¢ psow,
trudno jest wyrokowac o istnieniu predyspozycji zwia-
zanej z plclq W badaniach obejmujacych wigkszy
materiat psow nie stwierdzano takiej zaleznosci (8).

U psow zwezenie tetnicy ptucnej Wystqpuje w dwoch
postaciach (5). W pierwszej wielko$¢ pierscienia za-
stawkowego jest prawidlowa, a nieprawidtowos¢ do-
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tyczy ptatkéw zastawek, ktore sa czgSciowo zrosnigte
i pogrubiate. W tym typie zw¢zenia zwykle dobrze wi-
doczne jest poststenotyczne poszerzenie pnia plucne-
go, co stwierdzano we wszystkich badaniach angio-
graficznych (ryc. 1). Drugi typ zw¢zenia zwiazany jest
zniedorozwojem otworu tetnicy plucnej, réznym stop-
niem pogrubienia platkéw zastawki 1 ograniczeniem
ruchomosci platkéw. Pien ptucny jest przewaznie hi-
poplastyczny, dlatego rzadko wystepuje jego postste-
notyczne poszerzenie. Psy, ktore zakwalifikowano do
walwuloplastyki, mialy zastawkowe zwezenie tetnicy
ptucnej. U buldogéw angielskich i bokseréw czasem
spotyka si¢ nienormalny przebieg lewej tetnicy wien-
cowej, ktora otacza i zaciska droge odptywu z komory
prawej (3). Obecnos¢ tej anomalii jest przeciwwska-
zaniem do walwuloplastyki, poniewaz w czasie po-
szerzania dochodzi do zaci$nigcia naczynia wienco-
wego 1 ostrego niedokrwienia mig$nia sercowego.

Wszystkie badane psy mlaly wykonywane badanie
echokardlograﬁczne pomewaz obecnie uwaza sig, ze
jest to najlepsza nieinwazyjna technika obrazowa do
oceny wad wrodzonych serca (13). Wg wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologow Weteryna-
ryjnych ocena zaawansowania wady opiera si¢ na
wynikach badania ultrasonograficznego serca. Ocenia
sig, ze zwegzenie jest niewielkie, gdy gradient wynosi
20-49 mmHg (2,25-3,5 m/s), éredniego stopnia, gdy
gradient wynosi 50-80 mmHg (3,5-4,5 m/s), cigzkie,
gdy gradlent wynosi 80 mmHg (powyzeJ 4,5 m/s). Spo-
$r6d 10 pséw u 5 oceniono zwezenie jako c1qzk1e (szyb-
kos¢ przeplywu migdzy prawa komora a tqtmcq phuc-
na powyzej 5 m/s), u pozostatych 5 jako zwezenie $red-
niego stopnia.

Angiografia t¢tnic plucnych pozwala stwierdzi¢, czy
nie mamy do czynienia z wada ztozona, np. dodatko-
wym zwezeniem tetnic ptucnych w wyzszych ich od-
cinkach, co wykazano w jednym z badanych przypad-
koéw. W takiej sytuacji odstapiono od zabiegu, ponie-
waz balonoplastyka zastawki tetnicy ptucnej nie przy-
niostaby oczekiwanej poprawy stanu pacjenta.

U trzech psow, u ktorych zabieg wykonano w obja-
wowej fazie choroby, obserwowano wyrazna popra-
wg stanu klinicznego. Samopoczucie zwierzat polep-
szylo sig: obserwowano poprawg apetytu, zanik wo-
dobrzusza, wyrazna poprawg kondycji. Psy te ze wzgle-
du na stopien zaawansowania choroby musialy caly
czas przyjmowac leki obnizajace cis$nienie (bloker
kanatu wapniowego i diuretyk petlowy). Stan dobre-
g0 samopoczucia utrzymywat si¢ u nich odpowiednio
4, 6 19 miesiecy. W kontrolnych badaniach echokar-
dlograﬁcznych stwierdzano jednak powolne poszerza-
nie si¢ komory prawej i po Jpewnym czasie stan zwie-
rzat znow ulegt pogorszeniu. U psow z cigzka posta-
ciag PVS opisano stwardnienie tetniczek komory pra-
wej, bez zlogdw amyloidowych 1 guzkowe zapalenie
tetnic (polyarteritis nodosa) (7), a po doswiadczalnym
wywotaniu zwg¢zenia tgtnicy ptucnej wykazano zna-
czacy 1 utrzymujacy si¢ wzrost syntezy kolagenu.
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Wzrost syntezy biatka niekolagenowego obserwowa-
no tylko w pierwszych 12 dniach, po wywotaniu zweg-
zenia (2) Przypuszczalnie te zmiany strukturalne
mlqsma komory (remodeling) byty odp0w1ed21alne za
progresj¢ niewydolnosci prawokomorowej, pomimo
udanego zabiegu poszerzenia PVS.

Tylko jeden z psow miat wykonany zabieg we wczes-
nej, bezobjawowej fazie choroby, gdy w wyjsciowym
badaniu ultrasonograficznym stwierdzono umiarkowa-
ne poszerzenie prawego przedsionka i prawej komo-
ry, inie bylo zmian narzadowych wywoianych zasto-
jem krwi. Pies ten jest obecnie 10 miesigcy po zabie-
gu, w dobrym stanie klinicznym. W kontrolnych ba-
daniach echokardiograficznych nie stwierdzono pogor-
szenia parametrow prawej komory. U jednego psa nie
wykonywano badan kontrolnych ze wzgledu na krotki
czas od zabiegu — jeden miesiac. Spodziewamy sig, Ze
pies, u ktorego wykonano balonoplastyke w skompen-
sowanej fazie niewydolno$ci prawokomorowej, odnie-
sie najwigksza korzy$¢ z zabiegu. Podsumowujac na-
lezy stwierdzi¢, ze zabieg balonolpastyki zwgzenia
tetnicy plucnej jest bezpieczny dla pacjentéw i mozli-
wy do wykonania w warunkach odpowiednio wypo-
sazonej kliniki weterynaryjnej w Polsce. Wykonanie
wigkszej ilosci przezskornej walwuloplastyki tetnicy
ptucnej pozwoli na bardziej obiektywna oceng skut-
koéw bliskich (wptyw na stan kliniczny pacjenta) i od-
legtych (wplyw na dlugo$¢ przezycia) tej procedury
leczniczej.

Whioski

1. Balonoplastyka zastawki tetnicy plucnej jest
metoda z wyboru leczenia zastawkowego zwezenia
pnia plucnego u psow.

2. Wpykonanie balonoplastyki zastawki tetnicy ptuc-
nej w zaawansowanej objawowej fazie choroby po-
prawia komfort i przedtuza zycie pacjenta.
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