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Praca oryginalna Original paper

Wady wrodzone serca wystêpuj¹ rzadko. U ludzi
spotykane s¹ z �redni¹ czêsto�ci¹ 8 przypadków na
1000 ¿ywo urodzonych dzieci, natomiast brak jest
dok³adniejszych opracowañ statystycznych dotycz¹-
cych zwierz¹t. Wynika to z faktu, i¿ w przeciwieñ-
stwie do ludzi, wiêkszo�æ porodów u zwierz¹t odby-
wa siê pod nieobecno�æ lekarza oraz bez dostêpu do
specjalistycznego sprzêtu diagnostycznego pozwala-
j¹cego rozpoznaæ wyst¹pienie i charakter wady. Naj-
lepiej zbadane s¹ wady wrodzone serca u psów, a opi-
sywane wyniki dowodz¹, ¿e czêsto�æ ich wystêpowa-
nia jest ró¿na w ró¿nych krajach. Jedn¹ z najczêstszych
jest zwê¿enie têtnicy p³ucnej (stenosis arteriae pulmo-
nalis). W wiêkszo�ci publikacji opisywana jest jako
druga w czêsto�ci wystêpowania: 23,3% psów z wa-
dami wrodzonymi serca wg Baumgartner, 20% �
Tidholm (1, 19). Predyspozycjê do tej wady stwier-
dzono u ras: buldog angielski, beagle, samojed, foks-
terier i chichuachua (15), bokser i Jack Russel Terrier
(1), sznaucer miniaturowy i keeshond (8). Stenoza
zwykle ujawnia siê ju¿ w wieku szczeniêcym i sto-
sunkowo czêsto spotykana jest postaæ zastawkowa
(pulmonic valve stenosis � PVS) (5, 8). W tym typie

wady dochodzi do czê�ciowego zro�niêcia siê p³atków
zastawki lub wykszta³cenia siê b³oniastej przepony
z centralnie umieszczonym otworem. Leczenie opiera
siê g³ównie na chirurgicznym poszerzeniu zwê¿enia,
przy czym obecnie najczê�ciej stosowan¹ technik¹ jest
przezskórna balonoplastyka (6, 8-11, 18). Stosowane
czêsto leczenie farmakologiczne spowalnia pog³êbia-
nie niewydolno�ci prawokomorowej, ale nie zatrzy-
muje go. Opiera siê na lekach obni¿aj¹cych ci�nienie
i moczopêdnych.

Celem badañ by³o okre�lenie efektów zastosowa-
nia przezskórnej walwuloplastyki do leczenia PVS
psów w Polsce.

Materia³ i metody
Badania kwalifikuj¹ce psy do zabiegu podzielono na dwa

etapy: czê�æ wstêpn¹, z³o¿on¹ z wywiadu, badania klinicz-
nego, badania hematologicznego i biochemicznego krwi
(AspAT, AlAT, mocznik, kreatynina), elektrokardiograficz-
nego, radiologicznego i echokardiograficznego; na ich pod-
stawie rozpoznawano wadê i kwalifikowano psa do dru-
giej, inwazyjnej czê�ci badañ. Badanie EKG by³o przepro-
wadzane w pozycji stoj¹cej lub le¿¹cej na prawym boku
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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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przy u¿yciu aparatu 3-kana³owego BTL. Wykonywano za-
pis z odprowadzeñ: I, II, III, aVR, aVL, aVF, CV1, CV2,
CV4. Zapis analizowano w odprowadzeniu II wg schema-
tu: czêsto�æ serca, wiod¹cy rytm, czasy trwania odcinków
i odstêpów, czasy trwania i amplitudy za³amków. O� serca
wyliczano z odprowadzenia I i III. Diagnozê koñcow¹ sta-
wiano na podstawie wszystkich odprowadzeñ. Przegl¹do-
we zdjêcia 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 g³owic¹ szerokozakresow¹ 7,5 MHz. Pomiary wykony-
wano w projekcji czterojamowej w osi d³ugiej lub krótkiej
oraz osi krótkiej naczyniowej od strony prawej w 4 oraz
5 lub 6 p.m.¿., a tak¿e projekcji koniuszkowej 4- i 5-jamo-
wej od strony lewej. Badania hematologiczne krwi (erytro-
cyty, hemoglobina, hematokryt, leukocyty, trombocyty)
wykonywano niezw³ocznie po pobraniu 2 ml krwi do pro-
bówki z EDTA. By³y 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 których we wcze�niejszych badaniach obrazowych stwier-
dzono cechy charakterystyczne dla PVS i nie wykazano
u nich istotnych zaburzeñ czynno�ci innych narz¹dów oraz
obecno�ci innych wad wrodzonych. Z grupy 10 psów
do tego etapu badañ zakwalifikowano 6 � dwa rasy bokser
w wieku 10 i 18 miesiêcy, dwa rasy sznaucer miniatura
w wieku 8 i 11 miesiêcy, pinczera miniaturowego 8-mie-
siêcznego oraz pudla miniaturê 14-miesiêcznego.

Psy znieczulano do¿ylnie infuzj¹ mieszaniny anestetycz-
nej opracowanej przez autora (17). Przez ca³y okres ane-
stezji zwierzêtom podawano tlen przez rurkê intubacyjn¹,
a parametry ¿yciowe kontrolowano drog¹ pulsoksymetrii,
kapnometrii i elektrokardiografii.

Po znieczuleniu u ka¿dego psa do ¿y³y szyjnej zewnêtrz-
nej zak³adano koszulkê naczyniow¹ dostosowan¹ rozmia-
rem do wielko�ci pacjenta (introduktor 4F do 6F).

U dwóch bokserów do jam serca i têtnicy wprowadzono
cewnik Swana-Ganza (CSG), przy u¿yciu którego dokona-
no pomiarów ci�nieñ w têtnicy p³ucnej oraz rejestrowano
ci�nienia w trakcie wycofywania cewnika do prawej ko-
mory i prawego przedsionka. U pozosta³ych psów ze wzglê-
du na ich wielko�æ odst¹piono od tej procedury. Nastêpnie
u wszystkich psów w celu wykonania wentrikulografii
i arteriografii pnia p³ucnego wraz z odga³êzieniami w pra-
wej komorze serca lokalizowano pod kontrol¹ RTG cew-
nik typu pig-tail, przez który podawano �rodek cieniuj¹cy
(OmnipaqueTM [Iohexol Nycomed AS] (ryc. 1). U 5 psów
wprowadzono cewnik z balonem, który pod kontrol¹ rent-
genoskopii stabilizowano na wysoko�ci zastawki têtnicy
p³ucnej, a nastêpnie wype³niono balonik mieszanin¹ p³ynu
fizjologicznego i �rodka kontrastowego, powoduj¹c posze-
rzenie miejsca zwê¿enia (ryc. 2). Po zabiegu balonoplasty-
ki ponownie wykonywano badanie kontrastowe i usuwano
cewniki z naczyñ. Po zabiegu psy nawadniano celem zwiêk-
szenia diurezy i przyspieszenia eliminacji �rodka kontras-
towego.

Wyniki
Zastawkowe zwê¿enie pnia p³ucnego rozpoznano

u 10 psów, ale tylko 6 z nich zakwalifikowano do za-
biegu przezskórnej walwuloplastyki. Siedem psów
zg³osi³o siê do Kliniki Chorób Koni, Psów i Kotów
w objawowej fazie choroby, trzy w bezobjawowej. Na
podstawie wywiadu ustalono, u psów nietolerancjê
wysi³ku, powiêkszenie brzucha, duszno�æ i omdlenia.
U trzech szczeni¹t rozpoznano ciê¿kie zwê¿enie (rasy
fila brasileiro, buldog angielski, nowofundland), po-
nadto obserwowano u nich niedorozwój fizyczny, spa-

Ryc. 1. Pies sznaucer miniatura 8 m-cy. Ocena angiograficz-
na miejsca zwê¿enia oraz jego lokalizacji (miejsce zwê¿enia
oznaczono strza³k¹)

Ryc. 2. Balonoplastyka zwê¿enia têtnicy p³ucnej � poszerze-
nie zwê¿enia balonem ci�nieniowym do angioplastyki
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dek apetytu i wychudzenie. Psów tych nie zakwalifi-
kowano do zabiegu ze wzglêdu na ciê¿ki stan ogólny
i brak dobrych rokowañ w zwi¹zku z zaawansowany-
mi zmianami komory prawej serca. U kolejnego psa
(suka buldog angielski) odst¹piono od wykonania za-
biegu z powodu wad budowy ¿y³ szyjnych zewnêtrz-
nych uniemo¿liwiaj¹cych wprowadzenie introduktora.

W badaniu klinicznym stwierdzono we wszystkich
przypadkach szmer skurczowy w 3 i 4 p.m.¿., tu¿ nad
mostkiem, g³o�niejszy po stronie lewej. U piêciu wy-
st¹pi³o wodobrzusze. W badaniu elektrokardiograficz-
nym wykazano przesuniêcie osi serca w prawo (108-
-158°) i poszerzenie kompleksów komorowych powy-
¿ej 0,06 sekund. Jeden z bokserów mia³ migotanie
przedsionków. W badaniu radiologicznym stwierdzo-
no powiêkszenie cienia prawego przedsionka i komo-
ry, co nadawa³o sercu bardziej kulist¹ sylwetkê. Wiel-
ko�æ naczyñ p³ucnych by³a prawid³owa, natomiast
obserwowano poszerzenie ¿y³y czczej tylnej. W bada-
niu echokardiograficznym stwierdzono przerost komo-
ry prawej, uwidaczniano miejsce zwê¿enia, jak i post-
stenotyczne poszerzenie pnia p³ucnego.

Istotnym uzupe³nieniem przegl¹dowego RTG i echo-
kardiografii by³o cewnikowanie serca z wentrikulogra-
fi¹, angiografi¹ i pomiarem ci�nieñ wewn¹trzserco-
wych i wewn¹trznaczyniowych. U wszystkich bada-
nych psów stwierdzono podwy¿szone ci�nienie w przed-
sionku prawym i prawej komorze. Badaniem angio-
graficznym wykazano u pudla miniatury wspó³istnie-
j¹ce nadzastawkowe zwê¿enie têtnicy p³ucnej. U psa
odst¹piono od zabiegu walwuloplastyki. U dwóch bok-
serów zmierzono metod¹ bezpo�redni¹ gradient ci�nieñ
miêdzy têtnic¹ p³ucn¹ a praw¹ komor¹. Ró¿nica wy-
nosi³a, odpowiednio, 61 i 56 mmHg. U pozosta³ych
psów ze wzglêdu na ich wielko�æ, pomiarów ci�nieñ
dokonywano metod¹ po�redni¹, oceniaj¹c badaniem
ultrasonograficznym szybko�æ przep³ywu miêdzy ko-
mor¹ a têtnic¹. W pomiarach tych wykazano: u pin-
czera 4,3 mm/s, natomiast u sznaucerów miniaturo-
wych odpowiednio 3,8 mm/s oraz 5,4 mm/s. U wszyst-
kich piêciu psów zabieg balonoplastyki przebieg³ bez
komplikacji. W kontrolnych pomiarach po zabiegu
odnotowano spadek gradientu ci�nieñ od 32% do 61%.

Omówienie
W grupie 10 psów z PVS wadê stwierdzono u 3

bokserów, 2 buldogów angielskich oraz 2 sznaucerów
miniaturowych, co koresponduje z obserwacjami do-
tycz¹cymi predyspozycji rasowych w innych krajach
(1, 8, 15).

Dwa z dziesiêciu psów, u których rozpoznano wadê
by³o p³ci ¿eñskiej, ale ze wzglêdu na ma³¹ ilo�æ psów,
trudno jest wyrokowaæ o istnieniu predyspozycji zwi¹-
zanej z p³ci¹. W badaniach obejmuj¹cych wiêkszy
materia³ psów nie stwierdzano takiej zale¿no�ci (8).

U psów zwê¿enie têtnicy p³ucnej wystêpuje w dwóch
postaciach (5). W pierwszej wielko�æ pier�cienia za-
stawkowego jest prawid³owa, a nieprawid³owo�æ do-

tyczy p³atków zastawek, które s¹ czê�ciowo zro�niête
i pogrubia³e. W tym typie zwê¿enia zwykle dobrze wi-
doczne jest poststenotyczne poszerzenie pnia p³ucne-
go, co stwierdzano we wszystkich badaniach angio-
graficznych (ryc. 1). Drugi typ zwê¿enia zwi¹zany jest
z niedorozwojem otworu têtnicy p³ucnej, ró¿nym stop-
niem pogrubienia p³atków zastawki i ograniczeniem
ruchomo�ci p³atków. Pieñ p³ucny jest przewa¿nie hi-
poplastyczny, dlatego rzadko wystêpuje jego postste-
notyczne poszerzenie. Psy, które zakwalifikowano do
walwuloplastyki, mia³y zastawkowe zwê¿enie têtnicy
p³ucnej. U buldogów angielskich i bokserów czasem
spotyka siê nienormalny przebieg lewej têtnicy wieñ-
cowej, która otacza i zaciska drogê odp³ywu z komory
prawej (3). Obecno�æ tej anomalii jest przeciwwska-
zaniem do walwuloplastyki, poniewa¿ w czasie po-
szerzania dochodzi do zaci�niêcia naczynia wieñco-
wego i ostrego niedokrwienia miê�nia sercowego.

Wszystkie badane psy mia³y wykonywane badanie
echokardiograficzne, poniewa¿ obecnie uwa¿a siê, ¿e
jest to najlepsza nieinwazyjna technika obrazowa do
oceny wad wrodzonych serca (13). Wg wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologów Weteryna-
ryjnych ocena zaawansowania wady opiera siê na
wynikach badania ultrasonograficznego serca. Ocenia
siê, ¿e zwê¿enie jest niewielkie, gdy gradient wynosi
20-49 mmHg (2,25-3,5 m/s), �redniego stopnia, gdy
gradient wynosi 50-80 mmHg (3,5-4,5 m/s), ciê¿kie,
gdy gradient wynosi 80 mmHg (powy¿ej 4,5 m/s). Spo-
�ród 10 psów u 5 oceniono zwê¿enie jako ciê¿kie (szyb-
ko�æ przep³ywu miêdzy praw¹ komor¹ a têtnic¹ p³uc-
n¹ powy¿ej 5 m/s), u pozosta³ych 5 jako zwê¿enie �red-
niego stopnia.

Angiografia têtnic p³ucnych pozwala stwierdziæ, czy
nie mamy do czynienia z wad¹ z³o¿on¹, np. dodatko-
wym zwê¿eniem têtnic p³ucnych w wy¿szych ich od-
cinkach, co wykazano w jednym z badanych przypad-
ków. W takiej sytuacji odst¹piono od zabiegu, ponie-
wa¿ balonoplastyka zastawki têtnicy p³ucnej nie przy-
nios³aby oczekiwanej poprawy stanu pacjenta.

U trzech psów, u których zabieg wykonano w obja-
wowej fazie choroby, obserwowano wyra�n¹ popra-
wê stanu klinicznego. Samopoczucie zwierz¹t polep-
szy³o siê: obserwowano poprawê apetytu, zanik wo-
dobrzusza, wyra�n¹ poprawê kondycji. Psy te ze wzglê-
du na stopieñ zaawansowania choroby musia³y ca³y
czas przyjmowaæ leki obni¿aj¹ce ci�nienie (bloker
kana³u wapniowego i diuretyk pêtlowy). Stan dobre-
go samopoczucia utrzymywa³ siê u nich odpowiednio
4, 6 i 9 miesiêcy. W kontrolnych badaniach echokar-
diograficznych stwierdzano jednak powolne poszerza-
nie siê komory prawej i po pewnym czasie stan zwie-
rz¹t znów uleg³ pogorszeniu. U psów z ciê¿k¹ posta-
ci¹ PVS opisano stwardnienie têtniczek komory pra-
wej, bez z³ogów amyloidowych i guzkowe zapalenie
têtnic (polyarteritis nodosa) (7), a po do�wiadczalnym
wywo³aniu zwê¿enia têtnicy p³ucnej wykazano zna-
cz¹cy i utrzymuj¹cy siê wzrost syntezy kolagenu.
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Wzrost syntezy bia³ka niekolagenowego obserwowa-
no tylko w pierwszych 12 dniach, po wywo³aniu zwê-
¿enia (2). Przypuszczalnie te zmiany strukturalne
miê�nia komory (remodeling) by³y odpowiedzialne za
progresjê niewydolno�ci prawokomorowej, pomimo
udanego zabiegu poszerzenia PVS.

Tylko jeden z psów mia³ wykonany zabieg we wczes-
nej, bezobjawowej fazie choroby, gdy w wyj�ciowym
badaniu ultrasonograficznym stwierdzono umiarkowa-
ne poszerzenie prawego przedsionka i prawej komo-
ry, i nie by³o zmian narz¹dowych wywo³anych zasto-
jem krwi. Pies ten jest obecnie 10 miesiêcy po zabie-
gu, w dobrym stanie klinicznym. W kontrolnych ba-
daniach echokardiograficznych nie stwierdzono pogor-
szenia parametrów prawej komory. U jednego psa nie
wykonywano badañ kontrolnych ze wzglêdu na krótki
czas od zabiegu � jeden miesi¹c. Spodziewamy siê, ¿e
pies, u którego wykonano balonoplastykê w skompen-
sowanej fazie niewydolno�ci prawokomorowej, odnie-
sie najwiêksz¹ korzy�æ z zabiegu. Podsumowuj¹c na-
le¿y stwierdziæ, ¿e zabieg balonolpastyki zwê¿enia
têtnicy p³ucnej jest bezpieczny dla pacjentów i mo¿li-
wy do wykonania w warunkach odpowiednio wypo-
sa¿onej kliniki weterynaryjnej w Polsce. Wykonanie
wiêkszej ilo�ci przezskórnej walwuloplastyki têtnicy
p³ucnej pozwoli na bardziej obiektywn¹ ocenê skut-
ków bliskich (wp³yw na stan kliniczny pacjenta) i od-
leg³ych (wp³yw na d³ugo�æ prze¿ycia) tej procedury
leczniczej.

Wnioski
1. Balonoplastyka zastawki têtnicy p³ucnej jest

metod¹ z wyboru leczenia zastawkowego zwê¿enia
pnia p³ucnego u psów.

2. Wykonanie balonoplastyki zastawki têtnicy p³uc-
nej w zaawansowanej objawowej fazie choroby po-
prawia komfort i przed³u¿a ¿ycie pacjenta.
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