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SAZETAK

Brojni bolesnici s prirodenim sréanim greSkama imaju disfunkcionalni pulmonalni
zalistak koji zahtjeva kardiokirursko lijecenje u ranoj zivotnoj dobi. Do posljednjeg desetljeca
zamjena neispravnog pulmonalnog zalistka ili provodnika mogla se obavljati samo
operacijama na otvorenom srcu. Uvodenje perkutane ugradnje pulmonalnog Melody zalistka u
na$ terapijski protokol danas nudi privlacnu alternativu kirurSkom postupku zamjene
pulmonalnog zalistka u odabranih bolesnika. Uz pomno biranje kandidata za zamjenu
pulmonalnog zalistka ovom metodom, klju¢nu ulogu ima preoperativna priprema, ali i
postproceduralni tijek u kojem jednu od glavnih uloga u edukaciji, pripremi i pravovremenom
prepoznavanju i spreavanju po zivot opasnih stanja imaju medicinske sestre/tehnicari, koji
24h skrbe o bolesnicima. Glavna prednost navedenog postupka je izbjegavanje operacija na
otvorenom srcu kod bolesnika koji su ¢esto imali nekoliko prethodnih operacija, a mozda
zahtijevaju naknadne buduée operacije. Podaci iz mnogih studija ohrabruju, a ve¢ina bolesnika
s korigiranom tetralogijom Fallot i srodnim anomalijama zahtijevat ¢e viSestruke intervencije
tijekom svog Zivota. Nemoguce je predvidjeti koja ¢e tehnologija i alternative biti dostupne u
bliskoj buduénosti. U konacnici, odgovarajuc¢e sekvenciranje kirurS§ke zamjene i perkutane
ugradnje pulmonalnog zalistka ovisit ¢e o pojedinac¢nim okolnostima, no bez obzira na to, PPVI
(eng: PPVI-Percutaneous Pulmonary Valve Implantation) u svrhu produljenja funkcijskog

vijeka bioprotetskog zalistka biti ¢e vazan dio lije¢enja.

Kljuéne rijeci: prirodene sr¢ane greske, pulmonalni Melody zalistak, PPVI



SUMMARY

Numerous patients with congenital heart diseases have a dysfunctional pulmonary
valve and require cardiac surgery at an early age. Until the last decade, the replacement of a
dysfunctional pulmonary valve or conduit could only be performed by open heart surgery. The
introduction of percutaneous Melody pulmonary valve implantation into our therapeutic
protocol today, offers an attractive alternative to the surgical procedure of pulmonary valve
replacement in carefully selected patients. The nursing staff who cares 24 hours for these
patients, plays the key role in the preoperative patient preparation and in the post-procedural
course and education. The main advantage of this procedure is the avoidance of open heart
surgery in patients who already had several previous surgeries and may need future ones. The
findings of many studies are encouraging and most patients with corrected tetralogy of Fallot
and related anomalies will require multiple lifelong interventions, and it is impossible to predict
what technology and alternatives will be available in the future. Ultimately, appropriate
sequencing of surgical replacement and percutaneous pulmonary valve implantation will
depend on individual patients' needs. Despite this, PPVI (Percutaneous Pulmonary Valve
Implantation) is now recognized as an important part of therapy to prolong the lifespan of an

existing bioprosthetic valve.

Key words: congenital heart diseases, pulmonary Melody valve, PPVI
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UVOD

Brojni bolesnici s prirodenim sr¢anim greSkama imaju disfunkcionalni pulmonalni
zalistak koji zahtjeva kardiokirurSko lijecenje u ranoj Zivotnoj dobi. Ovisno o vrsti sréane
greSke, u tih se bolesnika ugradi provodnik ili homograft izmedu izgonskog trakta desne
klijetke 1 pulmonalne arterije ili umjetni bioloski pulmonalni zalistak. Buduéi da navedeni
provodnici, homografti i umjetni zalisci imaju ogranieni vijek trajanja, a bolesnici s
prirodenim sréanim greSkama danas Zive duZe (oko 90% bolesnika doZivi odraslu dob
zahvaljujuéi napretku dijagnostike i lijeCenja), neminovno se tijekom svog Zivota susrecu s
potrebom viSestrukih reoperacija odnosno reintervencija.

Do posljednjeg desetlje€a zamjena neispravnog pulmonalnog zalistka ili
provodnika/homografta mogla se obavljati samo operacijama na otvorenom srcu. lako je
perioperativni mortalitet nizak (oko 1 %) u bolesnika bez uznapredovale disfunkcije desne
klijetke 1 bez znakova sr¢anog popustanja, a desetogodiSnje prezivljenje iznosi 92 — 95 %, u
vecéine je bolesnika potrebna nova reoperacija nakon prosjecno 10 — 15 godina. Pogotovo,
operacija u mladoj Zivotnoj dobi dovodi do brZzeg propadanja umjetnog bioloskog pulmonalnog
zalistka ili homografta te raniju novu reoperaciju (1).

Nadalje, reoperacije predstavljaju dodatani rizik za bolesnike. Stvaranje dodatnih
oziljaka na sr€anim i krvozilnim tkivima tijekom operacije dovodi do pojave opseznih
priraslica s okolnim strukturama $to otezava ponovne reoperacije. Navedeni oziljci u podrucju
izgonskog trakta desne klijetke pospjeSuju pojavu srcanih aritmija koje ¢esto mogu biti vrlo
ozbiljne te bitno smanjuju kvalitetu zivota tih bolesnika. Osim toga, operacija na otvorenom
srcu povezana je sa znatnim psiholoSkim stresom za bolesnike i dugim vremenom oporavka
Sto bitno utjece na njihov socijalni i drustveni zivot (2).

U bolesnika koji nisu bili kandidati za reoperaciju ili kod kojih je postojao visok rizik
za operativni zahvat zbog znaCajnog komorbiditeta, alternativne mogucnosti lijeCenja bile su
ograni¢ene do pojave prve perkutane ugradnje pulmonalnog zalistka 2000. godine. Ta
nekirurSka opcija lijeCenja revolucionirala je skrb o tim bolesnicima.

Od tada je perkutana ugradnja pulmonalnog zalistka, prvenstveno Melody zalistka,
postala opce prihvatljiva nekirurSka opcija lijeCenja bolesnika s disfunkcionalnim
provodnikom ili homograftom desnog izgonskog trakta odnosno degeneriranim umjetnim

bioloskim pulmonalnim zalistkom. Za sada postoje joS odredena ograniCenja glede perkutane



ugradnje pulmonalnog zalistka u bolesnika s disfunkcijom nativnog izgonskog trakta desne
klijetke ili nakon kirurSkog proSirenja, prvenstveno zbog potrebe zalistaka vecih dimenzija.
Iako je Melody zalistak prvi put ugraden 2000. godine, izvjeS¢a u vezi s njegovom
upotrebom nedostaju u mnogim zemljama svijeta, gdje se perkutana transkateterska ugradnja
pulmonalnog zalistka joS uvijek ne koristi rutinski 1 u pocetnoj je fazi. BaS kao i kod nas u
Hrvatskoj, gdje je prvi puta izvedena 4. travnja 2019. godine u Klini¢kom Bolnickom Centru
Zagreb, aizvele su ju prof. dr sc. Maja Strozzi 1 prim. dr. sc. Kristina Mari¢ BeSi¢ uz asistenciju

svoga tima.



PRIRODENE SRCANE GRESKE

Prirodene sréane greske ili bolesti problemi su sa strukturom srca prisutni pri rodenju,
a mogu promijeniti normalni protok krvi kroz srce. Postoje mnoge vrste prirodenih sré¢anih
greSaka, a najceS¢e ukljuCuju sréane stijenke, src¢ane zalistke ili velike krvne Zile koje dovode
krv u srce 11z njega. Prirodene sr¢ane greSke zahvacéaju oko jedan posto svih Zivorodenih. Iako
neke od njih mogu ostati neprepoznate do kasnije Zivotne dobi, mnoge zahtijevaju kirurSku
korekciju u dojenackoj dobi ili ¢ak u neonatalnom razdoblju.

Nekoliko prirodenih bolesti srca (eng. CHD-Congenital Hearth Diseases) zahtijeva
kirursku rekonstrukciju izgonskog trakta desne klijetke (eng. RVOT-Right Ventricle Outflow
Tract) ili samog pulmonalnog zalistka. To je slu¢aj s gotovo 20% novorodencadi s CHD koji
imaju slozene anomalije kao Sto su tetralogija Fallot, plu¢na atrezija s ili bez defekta
ventrikularnog septuma, pulmonalna stenoza (valvularna, subvalvularna ili supravalvularna),
zajednicki arterijski trunkus, transpozicija velikih krvnih zila, neki oblici dvostrukog
izgonskog trakta desne klijetke i kongenitalne anomalije aortnog zalistka prethodno lijecene
Rossovim postupkom (pulmonalni zalistak ugraden na aortnu poziciju, a na pulmonalnu
poziciju postavljen homograft ) (3).

Vecina bolesnika s prethodno spomenutim sloZenim sréanim greSkama prezivljava
djetinjstvo i dostiZze odraslu dob. Te odrasle osobe nisu ,,izlijeCene", a mnogi pate od kasnih
komplikacija operativnih zahvata u djeCjoj dobi. Tu spadaju bolesnici s disfunkcijom
ugradenog provodnika (Medtronic - Hancock dakronski provodnik sa zalistkom od svinjskog
tkiva ili Medtronic - Contegra provodnik od govede jugularne vene ) ili homografta izmedu
desne klijetke i pulmonalne arterije odnosno umjetnog bioloSkog pulmonalnog zalistka. Zatim
bolesnici s kirurSkim proSirenjem izgonskog trakta desne klijetke pomocu transanularne
,»zakrpe* (eng. patch) u kojih se javlja pulmonalna regurgitacija u vrijeme adolescencije. Zbog
presirokog izgonskog trakta desne klijetke u koji nije moguce postaviti perkutani pulmonalni
zalistak zbog ograniCenih dimenzija zalistka na trZiStu, ti bolesnici budu prvo reoperirani uz
zamjenu pulmonalnog zalistka s bioloSkom protezom ili homograftom. Na kraju su tu i
bolesnici koji su imali perkutanu intervenciju ili kirurSku operaciju na pulmonalnom zalistku
bez ugradnje umjetnog materijala (bolesnici s izoliranom stenozom pulmonalnog zalistka) te
imaju disfunkciju nativnog zalistka (npr. nakon balonske dilatacije pulmonalnog zalistka ili

kirurSke valvulotomije).



U svih tih bolesnika, zbog degeneracije bilo nativnih anatomskih struktura bilo
umjetnog materijala, dolazi do razvoja stenoze i/ili insuficijencije pulmonalnog zalistka s
posljedicnim volumnim i/ili tlaénim optere¢enjem desne klijetke. Dugotrajno opterecenje
desne klijetke dovodi do njenog zatajivanja te pogorsanja klinickog stanja bolesnika. Vec¢ina
tih bolesnika zahtjeva novu reintervenciju u odrasloj dobi. U tom je slucaju perkutana ugradnja

pulmonalnog zalistka metoda izbora (4,5).



DISFUNKCIJA PULMONALNOG ZALISTKA

Vremenom se kako na krvnim Zilama, tako i na zaliscima mogu nakupiti naslage
minerala, takozvani kalcifikati. Zalisci tada mogu postati suzeni i/ ili propusni kao posljedica
troSenja zalistka zbog pritiska uzrokovanog strujanjem i pumpanjem krvi kroz takve kalcijem
oblozene strukture. Takve promjene se mogu dogoditi na nativnom pulmonalnom zalistku te

na provodniku ili homograftu odnosno umjetnom bioloskom zalistku.

PULMONALNA REGURGITACIJA

Pulmonalni zalistak tijekom sistole usmjerava krv iz desne klijetke (eng. RV-Right
Ventricle) prema pluénim arterijama. Jednako je vazno njegovo zatvaranje u dijastoli kako bi
se sprijecio povrat krvi u desnu klijetku kao posljedica pada tlaka tijekom dijastole. Svaka
patologija povezana s njegovom strukturom ili funkcijom moZze dovesti do neadekvatnog
zatvaranja zalistka i povrata krvi u dijastoli §to za posljedicu ima volumno opterecenje desne
klijetke.

Pulmonalna regurgitacija moze biti fizioloSka, primarna i sekundarna. Primarna
regurgitacija najc¢eS¢e je jatrogena kao posljedica kirurSke valvulotomije i balonske
valvuloplastike u lijeCenju pulmonalne stenoze ili u bolesnika koji su kirurski lijeceni zbog
tetralogije Fallot (6). Rjedi uzroci primarne pulmonalne regurgitacije su kongenitalna,
reumatska, nakon infektivnog endokarditisa i1 kod karcinoida. Sekundarna ili funkcionalna
pulmonalna regurgitacija je posljedica dilatacije pulmonalne arterije ili plué¢ne hipertenzije.

Ako se pulmonalna regurgitacija ne lijeci, kroni¢no volumno preopterecenje desne
klijetke dovodi do dilatacije i1 disfunkcije desne klijetke, sekundarne regurgitacije
trikuspidalnog zalistka te pojave simptoma desnostranog srcanog popustanja i aritmija, prije
svega fibrilacije 1 undulacije atrija te ventrikulske tahikardije (7).

Indikacija za zamjenu pulmonalnog zalistka je simptomatska teska pulmonalna
regurgitacija (eng. PR-Pulmonary Regurgitation), odnosno asimptomatska teska PR ako je
prisutan jedan od sljedecih kriterija: pad u funkcijskom kapacitetu, progresivna trikuspidalna
regurgitacija, progresivna dilatacija ili disfunkcija desne klijetke, opstrukcija RVOT-a sa
sistolickim tlakom u desnoj klijetki > 80 mmHg te prisutnost postojane atrijske, odnosno

ventrikulske aritmije.



PULMONALNA STENOZA

Stenoza pulmonalnog zalistka je Cesto izolirana srcana greska, u 95% slucajeva je
prirodena i predstavlja priblizno 10% prirodenih sr¢anih bolesti. U oko 30% slucajeva javlja
se u sklopu drugih kongenitalnih srcanih bolesti. Ne postoji sklonost prema rasi ili spolu.
Valvularna stenoza najces$¢i je tip prirodene pulmonalne stenoze, a slijede je sub- i
supravalvularna vrsta. Valvularna pulmonalna stenoza povezana je s Noonanovim sindromom.
Supravalvularna pulmonalna stenoza povezana je s Williamsovim sindromom (Williams-
Beurenov sindrom), sli¢no supravalvularnoj aortnoj stenozi (8). Subvalvularna pulmonalna

stenoza 1 bikuspidalni pulmonalni zalistak povezani su s tetralogijom Fallot (9).

Listi¢i pulmonalnog zalistka su ili zadebljani ili djelomic¢no srasli, suzavajuci lumen i
ograni¢avajuci protok krvi kroz izlazni trakt desne klijetke. Stupanj stenoze pulmonalnog
zalistka odreduje se pomocu ultrazvuka ili tijekom kateterizacije srca izraCunavanjem
gradijenta tlaka preko zalistka. Blaga pulmonalna stenoza (vr$ni gradijent <30-40 mmHg)
obi¢no je asimptomatska. Umjerena (40—60 mmHg) ili teska (> 60 mmHg) pulmonalna stenoza
dovodi do tla¢nog opterec¢enja desne klijetke koji u pocetku hipertrofira no kasnije dolazi do
dilatacije i desnostranog sr¢anog popustanja. Simptomi teSke pulmonalne stenoze su posljedica
smanjenog udarnog volumena te bolesnici imaju intoleranciju napora, op¢u slabost, gubitak
svijesti ili palpitacije (10).

Zamjena pulmonalnog zalistka indicirana je u slu¢aju simptomatske teske pulmonalne
stenoze (sistolicki tlak u RV-u > 60 mmHg,), odnosno u slucaju asimptomatske pulmonalne
stenoze ako je prisutan i jedan od sljede¢ih kriterija: pad u funkcijskom kapacitetu, progresivna
trikuspidna regurgitacija, progresivna dilatacija ili disfunkcija desne klijetke, opstrukcija
RVOT-a sa sistoli¢kim tlakom u desnoj klijetki > 80 mmHg te prisutnost postojane atrijske,

odnosno ventrikulske aritmije.



LIJECENJE DISFUNKCIONALNOG PULMONALNOG
ZALISTKA

Postoje tri metode lijeenja disfunkcionalnog pulmonalnog zalistka: kirurSka
valvulotomija 1 zamjena =zalistka, perkutana balonska valvuloplastika i1 perkutana

transkateterska zamjena pulmonalnog zalistka.

KIRURSKA VALVULOTOMIJA I ZAMJENA ZALISTKA

KirurSka valvulotomija (komisurotomija) je prvi puta opisana kao metoda lijeenja
stenoze pulmonalnog zalistka krajem 1940—tih godina. Od tada su se razvile razne modifikacije
navedene kirurske metode, a danas se najcesce koristi transpulmonalna arterijska valvulotomija
uz pomo¢ uredaja za izvantjelesni krvotok (11,12).

KirurS§ka zamjena pulmonalnog zalistka smatra se zlatnim standardom lijeCenja
pulmonalne regurgitacije te se takoder izvodi uz pomo¢ uredaja za izvantjelesni krvotok.
Dostupni su bioloski ili mehanicki zalisci. Najcesée se koriste bioloski zalisci. Oni mogu biti
homografti, uzeti od davatelja, ili su izradeni od svinjskog odnosno govedeg perikarda.
Mehanicki zalisci se vrlo rijetko koriste zbog potrebe za dozivotnim uzimanjem lijekova koji
sprje¢avaju stvaranje ugruSaka (antikoagulansi) Sto je posebice komplicirano u mladih zena
generativne dobi (13).

KirurS§ka zamjena pulmonalnog zalistka povezana je s malim operativnim morbiditetom

1 smrtnoscu 1 pokazuje vrlo dobre dugoro¢ne rezultate (14).

o

Slika 1: Bioprotetski pulmonalni zalistak

Dostupno na: https://img.medicalexpo.com/images_me/photo-m2/106890-9123837.jpg




PERKUTANA BALONSKA VALVULOPLASTIKA

Perkutana balonska valvuloplastika (eng. BPV-Balloon Pulmonary Valvuloplasty) prvi
puta je predstavljena 1982. godine i od tada je gotovo zamijenila kirurSke metode lijeCenja
pulmonalne stenoze. Indikacija za perkutanu balonsku valvuloplastiku je slicna kao za kirur§ku
valvulotomiju tj. umjereno teSka pulmonalna stenoza s gradijentom izmedu 40-60 mmHg. Ona
je 1 metoda izbora u lije¢enju novorodencadi s kritiénom pulmonalnom stenozom (15).

BPV je kontraindicirana u slucajevima umjerene do teske pulmonalne regurgitacije,
infektivnog endokarditisa, postojanja vegetacija ili u nekih drugih teskih nekardijalnih bolesti
koje utje¢u na prezivljenje bolesnika. Izvodi se u lokalnoj anesteziji ili dubokoj sedaciji, a
ponekad i opcoj anesteziji u sali za kateterizaciju srca. Desnim venskim transfemoralnim
pristupom postavlja se balonski kateter u stenoticni pulmonalni zalistak. Navedeni balon se
ispuni razrijedenim jodnim kontrastom te se pod kontrolom rendgena napusSe unutar samog
zalistka. Prilikom inflacije balona dolazi do razdvajanja listica pulmonalnog zalistka uz pad
gradijenta. Veli¢ina balona se odreduje prema promjeru anulusa pulmonalnog zalistka, obi¢no
u omjeru 1.2-1.25 (16,17). Ako je anulus pulmonalnog zalistka prevelik za koriStenje jednog
balona (viSe od 20 mm) mogu se simultano koristiti dva balona uz obostrani venski
transfemoralni pristup.

Komplikacije vezane uz ovu proceduru su rijetke. Mogu biti vezane uz vaskularni
pristup (krvarenje ili stvaranje hematoma, infekcija), op¢e (aritmije, mozdani udar, alergija na
kontrastno sredstvo ) te vezane uz balonsku dilataciju poput znacajne pulmonalne regurgitacije,
te rupture zalistka ili desne klijetke Sto zahtijeva kirurSku intervenciju.

Nazalost u oko 10% bolesnika nakon BPV dolazi do restenoze pulmonalnog zalistka.

(gradijent > 50 mm Hg) Sto zahtijeva reintervenciju ili operaciju (18).

PERKUTANA TRANSKATETERSKA UGRADNJA PULMONALNOG ZALISTKA

Philipp Bonhoeffer je 2000. godine prvi ugradio umjetni pulmonalni zalistak
perkutanim putem (eng. TPVR-Transcatheter Pulmonary Valve Replacement) u ovcu. Nakon
toga je perkutanim putem ugradio bioloski zalistak (izraden od govedeg jugularnog zalistka) u
18 mm Siroki degenerirani provodnik izmedu desne klijetke 1 pulmonalne arterije u 12

godiSnjeg djecaka s atrezijom pulmonalnog zalistka i ventrikularnim septalnim defektom (19).



Uvodenje perkutane ugradnje pulmonalnog zalistka u nas terapijski protokol danas nudi
privlac¢nu alternativu kirurSkom postupku zamjene pulmonalnog zalistka u pomno odabranih
bolesnika. Njegova glavna prednost je izbjegavanje operacija na otvorenom srcu u bolesnika
koji su cesto imali nekoliko prethodnih operacija, a mozda zahtijevaju naknadne buduce
operacije. Od njegove prve uporabe, tehnike perkutane ugradnje znatno su poboljSane.
Primjerice, rutinsko stentiranje koje poboljSava sidrenje zalistka i sprjeava kasne frakture
stenta, obavezno ispitivanje moguce kompresije koronarnih arterija te strogo asepti¢na
manipulacija, poboljsali su rezultate (20).

Danas na trziStu postoji nekoliko zalistaka za perkutanu ugradnju. Prvi i jo§ uvijek
najcesce koristeni je Medtronic Melody zalistak. Osim njega se ugraduju jo§ Edwards SAPIEN

XT 1 Medtronic Harmony zalisci.



PULMONALNI MELODY® ZALISTAK

Transkateterska ugradnja pulmonalnog zalistka s Melody zalistkom siguran je i
ucinkovit tretman za bolesnike s postoperativnom disfunkcijom RVOT-a (21), a do danas vise
od 13 000 bolesnika Sirom svijeta ima ugraden Melody zalistak (22).

Brojni podaci iz literature pokazuju da se uspjesnom ugradnjom Melody zalistka u tih
bolesnika odgada kirurSka reintervencija uz poboljSanje funkcionalnoga statusa i kvalitete
zivota (23), a podaci iz francuskog registra govore u prilog poboljSanja funkcije desne klijetke
(24).

Medtronic Melody zalistak dostupan je u dvije veli¢ine: Melody TPV 20 (16 mm) i
Melody TPV 22 (18 mm). Zalistak je napravljen od govede vratne vene (Contegra pulmonary
valved Conduit, Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA), usSivene unutar platinastog stenta
Cheatham (CP stent, NuMED Inc., Hopkinton, NY) koji ima dizajn zatvorenih ¢elija. Postoje
tri razlic¢ite dimenzije (18, 20 1 22 mm) kateter balona (tzv. BIB balon —,,Balloon In Balloon*)
za isporuku zalistka. Zalistak montiran na balonu se dostavi do mjesta ugradnje uz pomo¢
posebnog sistema tzv. ,,Ensemble Trans-catheter Delivery System®, kroz uvodnicu od 22 F.
Ovisno o veli¢ini zalistka i dimenziji kateter balona za njegovu isporuku, promjer ugradenog

Melody zalistka moze iznositi od 20 do 24 mm.

Slika 3. Medtronic Melody zalistak

Preuzeto S: https://www.medtronic.com/content/dam/medtronic-

com/products/cardiovascular/transcatheter-pulmonary-valve-

replacement/documents/transcatheter-pulmonary-valve-replacement-melody-ensemble-ii-

product-brochure-UC201703014a-EN.pdf

10



OSTALI ZALISCI ZA PERKUTANU UGRADNJU
PULMONALNOG ZALISTKA

Osim Melody zalistka koji je zasad jedini u upotrebi u Hrvatskoj, u svijetu se uz njega
koristi i Edward SAPIEN XT zalistak. Ovaj zalistak dostupan je u tri veli¢ine: 23, 26 1 29 mm.
Izraden je od govedeg perikarda rucno uSivenog u stent od nehrdajuceg celika koji je
premontiran na balon. Za dostavu do mjesta ugradnje koriste se uvodnice od 141 16 F.

Edwards SAPIEN XT THV (eng. THV-Transcatether Heart Valve) zalistak sa
sustavom isporuke Edwards Commander, prethodno je odobren za lijeCenje tesSke aortne
stenoze, a njegove indikacije za upotrebu su prosirene, ukljucujuci tako koristenje ovog zalistka
za lijecenje teSke pulmonalne regurgitacije ili stenoze. Vecéa velic¢ina (u usporedbi s Melody
zalistkom) omogucuje ugradnju u nativni ili kirurski rekonstruiran izgonski trakt desne klijetke
tj. u bolesnika bez prethodno ugradenog provodnika, homografta ili umjetnog bioloskog

zalistka.

Slika 4. Edward Sapien XT zalistak

Preuzeto s: https://www.edwards.com/devices/heart-valves/transcatheter-sapien-3-valve-

pulmonic
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Takoder je krajem tre¢eg mjeseca ove godine, od strane FDA (Food and Drug
Administration) odobren jo$ jedan zalistak za lijeCenje bolesnika s disfunkcijom izgonskog
trakta desne klijetke odnosno pulmonalnog zalistka. Rije¢ je o Medtronic Harmony zalistku
koji je posebno dizajniran za lijeCenje teske pulmonalne regurgitacije u bolesnika s nativnim
ili kirurski korigiranim RVOT-om. Zalistak je izraden od svinjskog perikarda, postavljen na
samosirec¢i okvir od nitinola (za razliku od Melody zalistka koji se Siri uz pomo¢ balona) koji
je prekriven tkaninom od poliestera. Dolazi u dvije veli¢ine: Harmony TPV 22 i Harmony

TPV 25.

Slika 51 6. Harmony TPV 22 i Harmony TPV 25

Preuzeto S: https://global.medtronic.com/xg-en/healthcare

professionals/products/cardiovascular/transcatheter-pulmonary-valve/harmony.htm
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INDIKACIJE ZA PERKUTANU UGRADNJU MELODY
ZALISTKA

Probir bolesnika vr§i multidisciplinarni tim prema vaze¢im smjernicama. Tim se sastoji

od kardiologa koji vodi bolesnika, intervencijskog kardiologa, kardiokirurga, anesteziologa i

radiologa. Anesteziolog daje svoje miSljenje vezano za opcée stanje bolesnika i upotrebu

anestezije dok radiolog ima vaznu ulogu u ocitavanju slikovnih metoda koje se koriste za

pripremu perkutane intervencije (CT- kompjuterizirana tomografija, MR- magnetska
rezonanca).

Da bi se utvrdila indikacija za transkatetersku ugradnju pulmonalnog Melody zalistka, svi

bi bolesnici trebali pro¢i standardizirani protokol procjene (3):

e Elektrokardiogram (EKG) i 24-satni Holter EKG-a za otkrivanje aritmija i definiranje
trajanja QRS-a,

e Transtorakalna ehokardiografija — osnovna dijagnosti¢ka metoda kojom se utvrduje
prisutnost stenoze RVOT-a, njen uzrok, max. gradijent, a takoder omoguéuje procjenu

PR-a kao i odredivanje dimenzija i funkcije lijeve i desne klijetke,

e Ergometrija/spiroergometrija - ovaj test pruza podatke o funkcionalnom kapacitetu
bolesnika, o razmjeni respiratornih plinova, ukljucuju¢i potro$ni volumen kisika
(VO2), volumen proizvodnje ugljikovog dioksida (VCO2), minutnu ventilaciju (VE),
ventilacijski anaerobni prag i respiratorni kvocijent i druge varijable kao $to je EKG,

krvni tlak i zasi¢enje kisikom,

e Magnetska rezonanca (MR) srca - zlatni je standard za kvantificiranje volumena i

funkcije desne klijetke,

e Kompjutorizirana tomografija (CT) - procjena koronarne anatomije i veli¢ine RVOT-a
te rizika od kompresije koronarnih arterija (mjerenjem udaljenosti izmedu koronarnih
arterija i RVOT-a odnosno mjesta ugradnje zalistka); korisna je kod osoba s ugradenim

elektrostimulatorom srca ili kod kojih postoji neka druga kontraindikacija za MR.
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Melody zalistak se primjenjuje u lijeCenju djece i odraslih bolesnika koji imaju klini¢ku
indikaciju za intervenciju na disfunkcionalnom RVOT provodniku ili homograftu odnosno
kirurSkom bioprotetickom pulmonalnom zalistku. To ukljucuje simptomatske bolesnike s
Doppler srednjim gradijentom > 35 mmHg i / ili barem umjerenom pulmonalnom

regurgitacijom, te asimptomatske bolesnike sa slijede¢im kriterijima prema MR srca:

a) indeks dijastolickog volumena desne klijetke > 150 ml /m2;

b) indeks sistolickog volumena desne klijetke desne klijetke > 80 ml/m2;

c) EF (ejekcijska frakcija) desne klijetke <47%

d) EF lijeve klijetke < 55%

e) velika RVOT aneurizma

i/1li EKG (trajna tahiaritmija kao posljedica volumnog opterecenja desne klijetke, trajanje
QRS > 140 ms)

i/ ili ehokardiografija (srednji Doppler gradijent > 40 mmHg)

i / ili hemodinamika (RVOT opstrukcija sa sistolickim tlakom u desnoj kljetki > 2/3
sistemskog tlaka) (24).
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KONTRAINDIKACIJE ZA PERKUTANU UGRADNJU MELODY
ZALISTKA

Iako suvremen, iznimno ucinkovit, efikasan i s minimalnim brojem dana oporavka za
bolesnika, ovaj zahvat nije pogodan za pojedine osobe. Ugradnja Melody pulmonalnog zalistka
kontraindicirana je:

a) u bolesnika u kojih nije moguce postaviti uvodnicu veli¢ine 22 F u femoralnu ili

jugularnu venu,

b) u bolesnika kod kojih postoji teSka RVOT opstrukcija koja se ne moze prosiriti

balonom ili je RVOT nepovoljan za sidrenje zalistka

c) ubolesnika s aktivnim endokarditisom ili klinickim/bioloskim znakovima infekcije

d) ubolesnika s poznatom alergijom na aspirin ili heparin

¢) utrudnica.
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PREPROCEDURALNA PRIPREMA BOLESNIKA

Prije samog zahvata bolesnik obavlja niz ispitivanja i pretraga koje za njega
predstavljaju stres i nepoznanicu. Anksioznost je najéeS¢e povezana s nedostatkom znanja o
osobnom zdravstvenom stanju 1 predvidenom zahvatu. Zadaca multidisciplinarnog
zdravstvenog tima je upoznati bolesnika i1 obitelj s navedenim kako bi se minimizirala ili
uklonila prisutna anksioznost i strah. Medicinska sestra/tehni¢ar duzni su napomenuti
bolesniku da ostane nataste na dan zahvata, dan prije dati bolesniku laganu veceru, a od pono¢i
mu rec¢i da ne smije nista jesti ni piti. Nadalje, potrebno je uputiti bolesnika da se vecer prije 1
ujutro na dan zahvata okupa u dezinfekcijskom sredstvu. Od iznimne vaznosti je priprema
ubodnog mjesta — kao i1 kod pretraga kao Sto su koronarografija i desni kateter, potrebno je
brijanje potencijalnog ubodnog mjesta uz pomo¢ kirurskog §isaca.

Kontrola vitalnih znakova, snimanje EKG-a, procjena neuroloSkog stanja bolesnika,
procjena prisutnosti boli, provjera postojanja alergija na lijekove ili hranu, kao i provjera
prohodnosti intravenskog pristupa vazni su postupci medicinske sestre/tehnicara prije samog
zahvata. Takoder je potrebno provjeriti postojanje potrebnih labaratorijskih nalaza, kao i krvne
grupe, te pisanih informiranih pristanaka u medicinskoj dokumentaciji kojima bolesnik
prihvaca izvodenje zahvata. Prije odlaska u salu za kateterizaciju srca, bolesnika treba uputiti
da se pomokri i/ili prema lijecni¢koj procjeni postaviti trajni urinarni kateter. Vazno je
bolesniku napomenuti da ukloni sav nakit, lak za nokte i Sminku te da izvadi zubnu protezu.
Prije samog polaska u salu za kateterizaciju srca potrebno je primijeniti od strane lije¢nika
propisanu premedikaciju prvenstveno intravenski antibiotik i sedativ. Zatim treba priloziti
check listu u povijest bolesti, a sve provedene postupke potrebno je zabiljeziti u sestrinsku
dokumentaciju. Nakon svih provedenih priprema, bolesnika se transportira, obavezno u

krevetu, u salu za kateterizaciju srca.
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PERKUTANA UGRADNJA MELODY ZALISTKA

Bolesnika se u sali za kateterizaciju srca, nakon dezinfekcije obiju prepona, ¢ime se
osigurava aseptican nacin rada, prekriva sterilnim plahtama. Zahvat se izvodi u op¢oj anesteziji
uz endotrahealnu intubaciju. Tijekom zahvata obavezno je invazivno mjerenje arterijskog tlaka
i snimanje EKG-a. Potreban je periferni arterijski i venski pristup. Pozeljan arterijski i venski
pristup je transfemoralni zbog vecih dimenzija femoralne arterije i vene te lakSeg izvodenja
zahvata obzirom na prirodni radni poloZaj operatera za stolom za kateterizaciju srca. Medutim,
odredeni broj bolesnika nema prohodne femoralne vene zbog anomalija venskog sustava ili
komplikacija nakon Cestih kateterizacija srca. U tih se bolesnika moze kao alternativni venski
pristup koristiti jugularni.

Zahvat se izvodi pod kontrolom rendgen zraka u sali za kateterizaciju srca s tzv.
biplanim rendgen aparatom koji omogucuje istovremeno snimanje u dvije ravnine. Prvo se
ucini desnostrana kateterizacija srca, odnosno mjerenje tlakova u desnoj klijetki i pulmonalnoj
arteriji uz pulmonalnu angiografiju. Navedeno sluzi za odredivanje gradijenta preko
pulmonalnog zalistka, te mjerenje RVOT-a i pulmonalne arterije. Mjere se promjer RVOT- a,
promjer pulmonalne arterije proksimalno i distalno od tzv. ,Janding* zone tj. mjesta ugradnje
zalistka te duljina predmijevanog mjesta ugradnje. U nastavku se bolesniku intravenski
aplicira nefrakcionirani heparin (obi¢no 100 IU/ kg ) uz odrzavanje aktiviranog vremena
zgrusavanja (eng. ACT-Activated Clotting Time) > 200 sekundi.

Prije perkutane ugradnje Melody zalistka potrebno je ispitati mogucéu kompresiju
koronarnih arterija. Navedeno se ¢ini pomocu BIB balona (promjer balona se odredi prema
veliCini zalistka koji se planira ugraditi) koji se napuse na predmijevanom mjestu ugradnje uz
istodobnu selektivnu lijevu i desnu koronarnu angiografiju ili aortografiju. U veline je
bolesnika lijeva glavna koronarna arterija ili lijeva prednja silazna koronarna arterija u
neposrednoj blizini RVOT-a. U slucaju kompresije koronarne arterije napuhanim balonom
kontraindicirana je ugradnja Melody zalistka. Testiranje kompresije nije uvijek potrebno, ali
se u vecine bolesnika preporuca obzirom da je pozitivho u 5-6% slucajeva, a predstavlja

komplikaciju s mogu¢im smrtnim ishodom (25).
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PRIPREMA PROVODNIKA ILI BIOPROTETSKOG ZALISTKA

Prije ugradnje Melody zalistka, potrebna je priprema disfunkcionalnog
provodnika/homografta ili degeneriranog kirurskog bioloskog zalistka. To ukljucuje balonsku
dilataciju u slucaju znacajne stenoze i/ili ugradnju stenta u slucaju regurgitacije. U bolesnika s
disfunkcionalnim provodnicima izmedu RVOT-a i pulmonalne arterije, predstentiranje je
gotovo uvijek potrebno kako bi se osigurala odgovarajuca ,,landing* zona zalistka te smanjila
mogucénost frakture stenta. U ranim iskustvima, ponovljena RVOT opstrukcija povezana s

lomom (frakturom) stenta Melody zalistka bila je najceS¢a indikacija za reintervenciju (26).

TRANSKATETERSKA UGRADNIJA ZALISTKA

Kada se pripremi ,,Janding® zona za sidrenje Melody zalistka slijedi njegova priprema
za ugradnju. Presudan korak prilikom ugradnje zalistka je strogo asepti¢no rukovanje protezom
kako bi se izbjegla bakterijska kontaminacija.

Koraci prije ugradnje zalistka:

Melody zalistak treba kontinuirano ispirati najmanje 2 minute kako bi se smanjila koncentracija

glutaraldehida iz zalistka na sljedeci nacin:

e Asepti¢nom tehnikom pripreme se tri sterilne posude, od kojih dvije sadrze izotoni¢nu

fizioloSku otopinu.

e Slijedi promjena rukavica i vadenje Melody zalistka iz staklenke na nacin da se uhvati

za plocicu sa serijskim brojem uz pomo¢ pincete.

e Potom se isprazni ostatak otopine za skladistenje zalistka u praznu posudu za odlaganje

drze¢i zalistak serijskom plo€icom okrenut prema dolje.

e Nakon toga se zalistak stavi u prvu posudu za ispiranje.
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e Potom se Melody zalistak naizmjence puni i prazni otopinom za ispiranje uz okretanje

1 zavijanje, lagano stiskanje, punjenje i praznjenje tijekom jedne minute.

e Prazni Melody zalistak se prebaci u drugu posudu za ispiranje i ponovi se korak 5

najmanje 1 minutu.

e U posljednjem koraku isprazni se otopina za ispiranje iz zalistka prije nego Sto se

zalistak pozicionira na implantacijski sustav.

Potom slijedi zatezanje/pritezanje stenta sa zalistkom na balon:

e Ukloni se oznaka serijskog broja rezanjem Sava kojim je serijski broj pri¢vrséen na

Melody zalistak.

NAPOMENA: Pripremiti sistem za ugradnju ispiranjem lumena vodilice i boc¢nog
prikljucka. Potrebno je potpuno ispuhati balon sa Spricom napunjenom teku¢inom, nakon toga

povezati Sprice za napuhavanje s unutarnjim i vanjskim lumenima balona.
e Smanjiti veli¢inu Melody zalistka dok ga se istovremeno steze pomo¢u mandrena sve
manjih veli¢ina.

Za pocetnu uporabu preporucuje se upotreba Strcaljke od 2,5 / 3 ml.

e Melody zalistak, izmjeren do odgovarajuce veliCine, treba se prevuéi preko vrha

sistema za ugradnju do oznaka na BIB balonu.

e Potrebno je provjeriti je li plavi Sav na zalistku orijentiran prema distalnom kraju (plavi

vrh) katetera.
e Njezno pritezati Melody zalistak na balon koriste¢i pritisak prsta i kotrljajué¢im
djelovanjem vrse¢i jednaki pritisak na sve strane zalistka. Potrebno je natezati dok god

se ne osjeti pokret na kateteru (izbjegavati savijanje i uvijanje zalistka).

Napomena: Osigurati da je plavi Sav na zalistku u blizini plavog vrha katetera.
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e PaZljivo prevuci ovojnicu preko Melody zalistka i balona, vode¢i ratuna da krunice na

dovodnoj strani stenta ne zapnu za ovojnicu.

e Na kraju se zalistak ispere drugom rukom kako bi se uklonio zrak iz sustava za dovod
Ensemble ™ 1II i nastavi napredovati i ispirati sve dok zalistak dobro ne stane na

proksimalni kraj plavog vrha (27).

Kada su ucinjeni svi prethodno opisani koraci, zalistak je spreman za ugradnju. Zalistak se
preko tvrde zice pomocu Ensemble sustava postavi na predmijevano mjesto te se
napuhavanjem BIB balona ekspandira i zauzima svoj polozaj. Jednom ugraden, moze se
postdilatirati tzv. “high pressure* balonom kako bi se dobio Zeljeni kona¢ni promjer. Na kraju
se provode kontrolna mjerenja tlakova i pulmonalna angiografija kako bi se procijenila funkcija
zalistka. Nakon vadenja katetera, postavlja se kratka 18 F uvodnica u femoralnu venu koja se

kasnije vadi na odjelu.
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Slika 2 i 3. Melody PPVI i sustav isporuke

Preuzeto S: https://www.medtronic.com/content/dam/medtronic-

com/products/cardiovascular/transcatheter-pulmonary-valve-

replacement/documents/transcatheter-pulmonary-valvreplacement-melody-ensemble-ii-

product-brochure-UC201703014a-EN.pdf

https://www.medtronic.com/us-en/patients/treatments-therapies/transcatheter-pulmonary-

valve-therapy/melody/procedure.html
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RIZICI I KOMPLIKACIJE

Kao i kod svakog medicinskog postupka, postoji rizik od komplikacija tijekom ili nakon
postupka transkateterske ugradnje Melody zalistka, koje mogu biti ozbiljne, ukljucujuci i smrt.

Komplikacije koje se mogu pojaviti tijekom ili nakon ovog postupka ukljucuju (28):

e bol, oteklina i modrice na mjestu uvodenja uvodnica i katetera,
e krvarenje ili bol na mjestu uvodenja uvodnica i katetera,

e groznica,

e crvenilo, [justenje ili mjehurié¢i koze zbog rendgenskih zraka,

e infekcija,

e nepravilan rad srca,

e perforacija krvne Zile na punkcijskom mjestu,

e perforacija desne klijetke ili pulmonalne arterije,

e alergijska reakcija na kontrast,

e mozdani udar,

e fraktura stenta koji podupire tkivo zalistka,

e regurgitacija ili stenoza zalistka,

¢ infekcija zalistka (endokarditis),

e perforacija provodnog sustava tijekom postupka,

e kompresija koronarnih arterija,

e razvoj krvnog ugruska na zalistku koji utjece na njegovu funkciju ili pluéna embolija,
o dislokacija zalistka s mjesta na kojem je ugraden,

e razgradnja crvenih krvnih zrnaca — hemoliza,

e paravalvularna regurgitacija.

Prijelomi (fraktura) stenta naj¢eS¢a su kasna komplikacija otkrivena tijekom pracenja
bolesnika nakon ugradnje Melody zalistka (12,4%), s posebno visokom ucestaloS¢u u
studijama s niZzom incidencijom stentiranja RVOT-a prije PPVI-a. Oni se krec¢u od manjih,
hemodinamski beznacajnih promjena u strukturi stenta do potpunog odvajanja i embolizacije
segmenata stenta, s tezim oblicima fraktura stenta znafajno povezanim s restenozom i

potrebom za reintervencijom (29).
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Cimbenici rizika povezani s frakturom stenta uklju¢uju mladu Zivotnu dob, veéi pre- i
postproceduralni gradijent RVOT-a, manji zavr$ni angiografski promjer zalistka i polozaj
zalistka izravno ispod prsne kosti. Dokazano je da predstentiranje smanjuje ucestalost frakture
stenta 1 produzuje vrijeme do reintervencije (30).

Druga najce$¢a komplikacija utvrdena tijekom pracenja je infektivni endokarditis (4,9%).
Vecina prijavljenih slucajeva ukljucivala je Melody zalistke i ¢ini se da je 4,5 puta ¢eS¢a nakon

PPVI nego nakon kirur§ke zamjene PV (3).

23



POSTPROCEDURALNA SKRB

Postproceduralna skrb usmjerena je na pracenje moguéeg nastanka i pravovremenog
sprjecavanja ranih komplikacija. Ukljucuje ucestalo mjerenje arterijskog tlaka i monitoriranje
sr€anog ritma bolesnika (telemetrijsko pracenje) radi otkrivanja potencijalnih aritmija ili
krvarenja (porast sréane frekvencije u slucaju perikardijalnog izljeva ili krvarenja u podrucju
punkcijskog mjesta). Potrebna je Cesta kontrola prepone u kojoj se nalaze arterijska i venska
uvodnica radi pravovremenog otkrivanja krvarenja, hematoma ili kompromitirane perfuzije
ekstremiteta. Vazna je hidracija bolesnika, pracenje diureze i renalne funkcije te pojava
alergijskih reakcija (na kontrastno sredstvo, antibiotik i slicno). Potrebno je obratiti pozornost
na potencijalni nastanak infekcije uzrokovane invazivnim postupkom.

Mogu¢éi nastanak aritmija najceS¢e je povezan s ozljedom provodnog sustava srca,
fizioloSkim stresom uzrokovanim invazivnom procedurom ili kao reakcija na anesteziju
odnosno hipotermiju uzrokovanu primjenom kontrastnog sredstva.

Nadalje, krvarenje u perikard i tamponada srca najcesce je povezana s perforacijom krvnih
zila 1/ili drugih sréanih struktura ili embolizacijom ugradenog zalistka. Od iznimne je vaznosti
da medicinska sestra/tehnicar na vrijeme prepozna ovo stanje i pratece simptome koji ukljuc¢uju
blijedu boju koze, tahikardiju, tahipneju, hipotenziju i distenziju vratnih vena.

Pojava hipotermije uzrokovane sniZzenom temperaturom okoline u kateterizacijskom
labaratoriju te ispiranjem katetera hladnim teku¢inama tijekom postupka takoder je moguce
stanje nakon kateterizacije srca, a samim time i procedure ugradnje Melody zalistka.

Komplikacije povezane s krvarenjem na punkcijskom mjestu najceS¢e su povezane s
antikoagulantnom terapijom, arterijskim pristupom ili ve¢im promjerom uvodnica. Krvarenje
vodi nastanku hematoma, uz moguc¢e kompromitiranje arterijske i /ili venske cirkulacije.
Arterijsko krvarenje s rastom zahvacenog ekstremiteta i znacajnom ishemijom moze rezultirati
1 amputacijom ako se pravovremeno ne reagira i ne prepozna navedeno stanje.

Alergijske reakcije uzrokovane kontrastnim sredstvom, lijekovima ili opremom najcesce
su za vrijeme procedure ili u ranom postintervencijskom periodu, a opasnost predstavlja i
zrana embolija koja moze nastati kao posljedica zaostalog zraka u sustavu za implantaciju.
Sama zracna embolija utjece i na pojavnost neuroloskih dogadaja.

Venska i arterijska femoralna uvodnica vade se 4 sata nakon zavrSetka zahvata, ubodno
mjesto se manualno komprimira kroz 20-30 min, te potom slijedi kompresija elasti¢nim

zavojem i pjeS€anim utegom.
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Zadaca medicinske sestre/tehnicara u postproceduralnom periodu je:

e educirati bolesnika o njegovom ponasanju tijekom boravka na odjelu,

e pomo¢ pri udobnom smjestaju (uzglavlje <45° uz ispruzene donje ekstremitete),

e objasniti bolesniku da ne smije ustajati idu¢ih 6 sati i pojasniti uzroke i moguce
komplikacije u slucaju krSenja datih uputa,

e postaviti bolesnika na 24 satni telemonitoring,

e snimiti 12 kanalni EKG,

e asistirati lije¢niku pri vadenju venske i arterijske femoralne uvodnice,

e zamotati ubodno mjesto elasticnim zavojem,

e kontrolirati ubodno mjesto kako bi se pravovremeno reagiralno u slucaju pojave
krvarenja u podrucju punkcijskog mjesta,

e izvaditi krv prema lije¢nickoj odredbi,

e pratiti pojavu mogucih znakova infekcije

e primijeniti od strane lije¢nika propisanu terapiju,

e dokumentirati sve provedene postupke u sestrinsku dokumentaciju.

Prije otpusta iz bolnice, potrebno je transtorakalnim ultrazvukom srca iskljuciti eventualne
komplikacije zahvata (perikardijalni izljev, dislokacija zalistka). Takoder se pomocu
ultrazvuka procijenjuje funkcionalnost novog Melody zalistka mjerenjem tlakova u desnoj
klijjetki, pulmonalnoj arteriji te gradijenta u RVOT-u neposredno nakon ugradnje uz
odredivanje stupnja pulmonalne i trikuspidalne regurgitacije. Navedeni parametri govore u
prilog uspjesnosti zahvata te su klju¢ni za dugoro¢ni povoljni ishod u bolesnika.

Bolesnici se obicno otpustaju iz bolnice dva dana po ugradnji Melody zalistka. Nakon
zahvata propisuje se antitrombocitna terapija acetilsalicilnom kiselinom tijekom 6—12 mjeseci
uz dozivotnu antibiotsku profilaksu bakterijskog endokarditisa.

Dugoroc¢no pracenje bolesnika sastoji se od fizikalnog pregleda, procjene funkcionalne
sposobnosti (New York Heart Association - NYHA), spiroergometrije (odredivanje
maksimalne potro$nje kisika - VO2) ili 6-minutnog testa hodanja. Redovitim ultrazvu¢nim
pregledima mozZe se pratiti funkcija zalistka te eventualne komplikacije poput endokarditisa ili
pojave ugrusaka. Komplikacije poput frakture stenta se najbolje prikazuju CT-om dok se MR

srca rjede koristi u prac¢enju bolesnika (31).
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INFEKTIVNI ENDOKARDITIS

Infektivni endokarditis (IE) je infekcija sréanih zalistaka ili endokarda. Najces¢i
uzro¢nici su bakterije, a u rijetkim sluajevima mogu ga uzrokovati i gljivice ili drugi
mikroorganizmi. Bakterije koje prodru u krvotok te zahvate sréane zalistke, mogu potjecati iz
usne Supljine, koZe, crijeva, mokra¢nog i diSnog sustava. Infektivni endokarditis ozbiljno je
stanje koje zahtijeva hitno lijecenje. Ako se infekcija ne lijeci, moZe trajno ostetiti sr¢ane
zalistke u vidu pojave znacajne pulmonalne regurgitacije ili opstrukcije na razini RVOT-a $§to
dovodi do volumnog ili tlacnog optereéenja desnog srca i sréanog popustanja. Osim toga,
embolizacija endokarditicnih masa sa zalistka moze biti uzrokom mozdanog udara i krvarenja,
zatajenja bubrega i drugih organa uz razvoj sepse i septickog Soka Sto dovodi do smrtnog
ishoda.

Simptomi se razlikuju od osobe do osobe. Kod nekih se ljudi simptomi javljaju
iznenada, dok se kod drugih razvijaju postepeno. Simptomi mogu ukljucivati vruéicu, bol u
prsima, slabost, hematuriju, zimicu, znojenje, crveni osip po kozi, bijele mrlje u ustima ili na
jeziku, bolove i otekline zglobova, mijalgiju, umor, kasalj, dispneju, glavobolju, mucninu, a
time 1 gubitak na tjelesnoj tezini. Nazalost, znakovi infektivnog endokarditisa mogu nalikovati
mnogim drugim bolestima §to otezava postavljanje konacne dijagnoze ¢ime se odgada
pravovremeni pocetak lijeCenja.

Prema studiji (32), povisena tjelesna temperatura je bila najcesci simptom (89%), dok
su vegetacije vizualizirane ehokardiografijom bile prisutne u samo 34% slucajeva. Nova,
znaajna i / ili progresivna RVOT opstrukcija zabiljezena je u 79% slucajeva, a porast
gradijenta tlaka u prosjeku je iznosio 17 + 8§ mm Hg. Nova znacajna pulmonalna regurgitacija
zabiljezena je u 2 slucaja. Ostale prezentacije IE ukljucivale su zatajenje desne klijetke (n =5),
tesku sepsu (n = 5), septicku pluénu emboliju (n = 5), simptome gastrointestinalnog trakta (n
= 4), glomerulonefritis (n = 1) i sindrom aktivacije makrofaga (n = 1). U ve¢ini slucajeva
izolirani su gram-pozitivni koki (42% stafilokoka i 30% streptokoka).

Pojava infektivnog endokarditisa nakon transkateterske ugradnje pulmonalnog zalistka
izaziva sve vecu zabrinutost u svijetu. Stopa incidencije IE Melody zalistka znatno se razlikuje
medu studijama, navodno, ve¢a je od stope IE pulmonalnog homografta. IE nakon PPVI

opazen je u otprilike 1 do 3 % bolesnika tijekom jednog do ¢etverogodiSnjeg pracenja (33,34).
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Medutim, treba imati na umu da se Melody zalistak cesto ugraduje u stenoti¢ni
homograft. Stoga moze biti da je odgovarajuci broj Melody zalistaka ugraden u homograft koji

je ve¢ patio od klini¢ki tihog IE.

PREVENCIJA ENDOKARDITISA

Svi bolesnici s protetskim zaliscima, ukljucujuci one koji su podvrgnuti PPVI, smatraju
se onima s najve¢im rizikom za IE, stoga se preporucuje prevencija bakterijskog endokarditisa
za postupke visokog rizika. To su svi stomatoloski zahvati koji ukljucuju manipulaciju
gingivalnim tkivom, periapikalnim dijelom zuba ili perforacijom usne sluznice. Upravo iz tog
razloga, prije samog postupka ugradnje zalistka, prikladno je utvrditi ¢imbenike kao §to su
eventualna anamneza ranijeg endokarditisa te medicinske ili bihevioralne ¢imbenike rizika za
bakterijemiju. Nadalje je potrebno procijeniti i lije€iti potencijalne ¢imbenike rizika povezane
s bolesnikovim nac¢inom Zivota, ukljucujuéi problemati¢ne zube, oStecenja koze ili sluznica.
Nakon PPVI, kriti€na je edukacija bolesnika, obitelji i lije¢nika obiteljske medicine o
znakovima i simptomima endokarditisa, kao 1 vaznosti brze i temeljite dijagnosticke obrade
vrucice. U studiji (35), primijeéeno je da su mladi bolesnici bili izloZeni veéem riziku nastanka
endokarditisa, Sto ukazuje na znacaj edukacije pedijatrijskih/ adolescentnih bolesnika i
njihovih obitelji o vaznosti preventivnih mjera.

Takoder, najces¢i uzrok bakterijemije i endokarditisa bili su stomatoloski i ortodontski
zahvati izvedeni bez odgovarajuce antibiotske profilakse. Ovo naglasava vaznost savjetovanja
prije PPVI (ukljucujuéi detaljni pregled zuba) i kontinuirane edukacije bolesnika i obitelji o
odrzavanju higijene usne Supljine i1 zubi, kako bi smanjila moguénost infekcije. Potrebno je
stalno naglasavati nuZnosti rutinske antibiotske profilakse te upozoriti bolesnike da

stomatologe obavijeste o svom zdravstvenom stanju (36).
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ZIVOT S MELODY ZALISTKOM

Nakon ugradnje Melody zalistka vazno je da bolesnik slijedi upute zdravstvenog tima
kako bi se osigurali najbolji moguéi dugoroCni rezultati. Od iznimne vaZnosti je staviti naglasak
na edukaciju bolesnika kako prije i tijekom, tako i nakon boravka u bolnici. Potrebno mu je
objasniti da nastavi propisno uzimati lijekove, slijedi redovne kontrole kardiologa i ostalog
stru¢nog tima, a u slucaju pojave bolova ili bilo kojih drugih simptoma da se obavezno obrati
nadleznom kardiologu. Povratak svakodnevnim aktivnostima odreduje lijecnik, individualno
za svakog pojedinca sukladno zdravstvenom stanju i postoje¢im komorbiditetima.

Bolesnici obavljaju kontrolu mjesec dana nakon ugradnje, potom nakon Sest mjeseci,
te nakon godinu dana, te se nakon toga prate svakih godinu dana. Pri svakom posjetu vrsi se
klinicki pregled s transtorakalnom dopler ehokardiografijom, fluoroskopijom i
elektrokardiogramom. MR srca treba obaviti prvi put nakon godinu dana, a potom nastaviti
svakih godinu dana. Acetilsalicilna kiselina se propisuje kroz najmanje 6 mjeseci.

Takoder je vazno da se prilikom stomatoloSkih 1 drugih invazivnih pregleda i procedura
obavijesti osoblje o prisutnosti umjetnog zalistka, kako bi isti mogli preventivno i promptno
djelovati. Bitno je objasniti bolesniku da treba brinuti o vlastitom tijelu, prakticirati dobru
dentalnu higijenu, kao i osobnu higijenu, izbjegavati grickanje noktiju ili zanoktica, tetoviranje,
kao 1 grebanje ili diranje akni i madeZa, te biti u oprezu prilikom igre s kuénim ljubimcima
kako ne bi doSlo do ogrebotina na koZi. U slucaju pojave ozljeda na koZi, potrebno je Sto prije
potraziti pomo¢ kako bi se izbjegla bakterijska kontaminacija i pruZila antibiotska profilaksa.
Od velike je vaZnosti naglasiti bolesniku da se u bilo kojem slucaju i trenutku moze obratiti
stru¢nom timu.

Nakon ugradnje zalistka bolesniku se takoder dodjeljuje iskaznica koja navodi marku
ugradenog zalistka, bioloSko podrijetlo ugradenog materijala, serijski broj, datum ugradnje kao
1 ime bolesnika. Takoder je vazno da bolesnik iskaznicu ima uz sebe prilikom putovanja
zrakoplovom, te primjerice odlaska na MR 1 sl. Bolesniku je potrebno objasniti da duZina
trajanja Melody zalistka ovisi o mnogo Cimbenika, ukljuCujuci jedinstvenu anatomiju i

zdravstveno stanje pojedine osobe.
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ZAKLJUCAK

Perkutana ugradnja pulmonalnog zalistka moze biti valjana i sigurna alternativa
kirurskim intervencijama u bolesnika s prirodenim sréanim greskama koji se obi¢no suoce s
operacijom viSe puta u zivotu. Tehnika ugradnje razvijala se tijekom vremena kako bi se
prevladale moguce komplikacije. PaZljiva anatomska i hemodinamska procjena obavezna je
kako bi se odabrali dobri kandidati za ovaj postupak. Nalazi mnogih studija ohrabruju, a ve¢ina
bolesnika s korigiranom tetralogijom Fallot i srodnim anomalijama zahtijevat ¢e viSestruke
intervencije tijekom svog zivota. Nemoguce je predvidjeti koja ¢e tehnologija i alternative biti
dostupne u buduc¢nosti. U konacnici, odgovarajué¢e sekvenciranje kirurSke zamjene i PPVI
ovisit ¢e o pojedinacnim okolnostima. Svakako ¢e biti potreban pristup lijenika
specijaliziranih u podrucju prirodenih sréanih greSaka kako bi se utvrdila najbolja strategija za
upravljanje sve vecom populacijom bolesnika s CHD koji su podvrgnuti kirurSkom
postavljanju ili rekonstrukciji pulmonalnog zalistka. Bez obzira na to, PPVI za produljenje
funkcijskog vijeka postojeceg bioprotetskog zalistka bit ¢e vazan dio terapije. Uz pomno
biranje kandidata za zamjenu pulmonalnog zalistka ovom metodom, klju¢nu ulogu ima
preoperativna priprema, ali i postproceduralni tijek u kojem jednu od glavnih uloga u edukaciji,
pripremi i pravovremenom prepoznavanju i sprecavanju po Zzivot opasnih stanja imaju

medicinske sestre/tehnicari, koji 24h skrbe o bolesnicima.
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OSTALO Tijekom preddiplomskog studija obavljala sam poslove
demonstratora na katedri za anatomiju i fiziologiju.

Clanica Hrvatske komore medicinskih sestara i tehniara,
te Hrvatskog kardioloskog udruzenja medicinskih sestara

1 tehnicara.

Dobitnica sam dekanove nagrade za najbolju studenticu u
akademskoj godini 2019./2020.
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