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Transkateterski kardioloski zahvati u djece
u Klinickom bolnickom centru Rijeka:

retrospektivna studija

Transcatheter Cardiac Procedures in Children in Clinical Hospital

Centre Rijeka: Retrospective Study

lvana Staréevic¢!, Kristina Lah Tomuli¢>?*, Aleksandar Ovuka3, Jurica Jambrovi¢3, Neven Cace?

Sazetak. Cilj: Kateterizacije srca postale su standard u dijagnostici i lijecenju djece s prirodenom
sréanom greskom i adekvatno zamjenjuju operativne zahvate na otvorenom srcu. Cilj ovog
rada je analizirati kateterizacije srca ucinjene u pedijatrijskoj populaciji u Klinickom bolni¢ckom
centru Rijeka. Ispitanici i metode: Ova retrospektivna studija obuhvatila je svu djecu od 0 do 18
godina, koja su zbog bilo kojeg razloga imala indikaciju za kateterizaciju srca u periodu od
1. sijeCnja 2016. do 31. prosinca 2021. Podatci su dobiveni iz informatickog bolnickog sustava
(IBIS) i povijesti bolesti ispitanika. Analizirani su spol i dob ispitanika, broj i vrsta kateterizacije,
vrste intervencija te komplikacije nakon zahvata. Rezultati: U promatranom Sestogodisnjem
periodu ucinjene su 183 kateterizacije srca kod 175-ero djece — 78 (42,6 %) je bilo dijag-
nostickih, a 105 (57,4 %) intervencijskih. Od ukupnog broja kateterizacija 78 (43 %) ih je
ucinjeno kod djevojcica. U dobnoj skupini djece mlade od 10 godina ucinjeno je 108
kateterizacija (59 %), od toga najvise u dojencadi (N = 25 ili 13,7 %). Transkatetersko zatvaranje
defekta atrijskog septuma bio je naj¢esdi intervencijski zahvat (N = 85, 47,2 %). Komplikacije su
bile rijetke (N = 10, 5,5 %), a smrtnih slucajeva nije bilo. Zaklju¢ak: Zadnjih godina smanjuje se
broj dijagnostickih kateterizacija s istovremenim povecavanjem broja intervencijskih.
Kateterizacije srca u djece u Klinickom bolnickom centru Rijeka zahvati su s izrazito malim
postotkom komplikacija i rezultatima koji se podudaraju s onima iz drugih europskih centara.

Kljucne rijeci: dijete; kateterizacija srca; prirodena sréana greska

Abstract. Aim: Cardiac catheterizations have become the standard in the diagnosis and
treatment of children with congenital heart defects and are adequately replacing open
heart surgery. This paper aims to analyse cardiac catheterizations performed in the
paediatric population at the Rijeka Clinical Hospital Centre. Subjects and methods: This
retrospective study included all children aged 0-18 years, who for any reason had an
indication for cardiac catheterization in the period from January 1, 2016 to December 31,
2021. The data were obtained from the hospital information system (IBIS) and the subjects’
medical history. The gender and age of the subjects, number and type of catheterization,
types of interventions and complications per procedure were analysed. Results: In the last
six years, 183 cardiac catheterizations were performed in 175 children; 78 (42.6%) were
diagnostic, and 105 (57.4%) were interventional. Of the total catheterizations, 78 (43%)
were performed on girls. In the age group of children younger than 10 years, 108
catheterizations (59%) were performed, of which the majority were in infants (N=25 or
13.7%). The most common intervention was transcatheter closure of the atrial septal defect
(N=85, 47.2%). Complications were rare (N=10, 5.5%), with no deaths. Conclusion: In recent
years, the number of diagnostic catheterizations has decreased while the number of
interventional catheterizations has increased simultaneously. Cardiac catheterizations in
children at Clinical Hospital Centre Rijeka are procedures with an extremely low percentage
of complications and results that match those of other European centres.

Keywords: cardiac catheterization; child; heart defects, cogenital
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uvobD

Pregled razvoja djecje interventne kardiologije u
svijetu i Republici Hrvatskoj

U brojnim klinickim bolnickim centrima u svijetu,
narocito tijekom zadnjih desetak godina, provodi
se sve vedi broj intervencijskih kardioloskih katete-
rizacija u djece i odraslih. Intervencijske kateteriza-
cije ¢ine vecinu pedijatrijskih kateterizacija srca i
adekvatno zamjenjuju kardiokirurske operacije.

Kateterizacije srca u djece u Klinickom bolni¢kom centru
Rijeka zahvati su s izrazito malim postotkom komplikacija
i rezultatima koji se podudaraju s onima iz drugih
europskih centara.

S druge strane, broj dijagnostickih kateterizacija
smanjuje se zahvaljujuci napretku tehnologije i sve
boljoj kvaliteti neinvazivnih dijagnostickih metoda
kao sto su ehokardiografija, kompjutorizirana to-
mografija i magnetska rezonancija srca® 2 Mnoge
jednostavne prirodene sréane greske, kao Sto su
koarktacije aorte, defekti atrijskog i ventrikular-
nog septuma i perzistentni arterijski duktusi,
mogu se ucinkovito lijeciti putem intervencijskih
postupaka. Isto tako, gotovo sva suzenja zalisaka,
koja su se unazad nekoliko godina lijecila iskljuci-
vo operativno, danas se uspjesno rjesavaju inter-
vencijskim putem.

Pionir u intervencijskoj kardiologiji bio je mladi,
tada 24-godisnji njemacki lije¢nik Werner Fors-
sman koji je 1929. sam sebi postavio kateter od 4
F putem kubitalne vene u desnu pretklijetku (na
oko 65 cm dubine) i prikazao ga radioloski®. Zbog
neprihvadanja njegove dijagnosticke metode od
kolega, Forssman nije nastavio s daljnjim istrazi-
vanjem. Ipak, gotovo 27 godina kasnije (1956.),
zajedno s kolegama A. Cournandom i D. W. Richard-
som dobio je Nobelovu nagradu za medicinu ili
fiziologiju. Rubio Alvarez i suradnici su 1953. u
Meksiku izvijestili o prvoj transkateterskoj inter-
venciji prirodene sréane greske, kada su pomocu
modificiranog ureteralnog katetera izveli plu¢nu
valvulotomiju. Postupak su izveli kod 10-mjesec-
nog djeteta sa stenozom pulmonalnog zaliska, pri
¢emu je gradijent tlaka smanjen sa 72 mmHg na
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59 mmHg, sto je rezultiralo klinickim poboljsa-
njem simptoma*>. Desetljece kasnije, radiolozi
Dotter i Judkins koristili su ¢vrste cilindri¢ne dila-
tatore za Sirenje aterosklerotskih lezija. lako je
njihov zahvat vise bio povezan s perifernom va-
skularnom kirurgijom nego s kardiologijom, po-
stupak je koristio nekirursku tehniku za otvaranje
stenoti¢nih lezija i postigao Siroku primjenu®. Ras-
hkind i Miller 1966. prvi su put izveli balonsku
atrioseptostomiju u novorodenceta s do tada
smrtonosnom transpozicijom velikih arterija’.
Ovaj zahvat oznacio je pravi pocetak pedijatrijske
intervencijske kardiologije i postavio temelje za
sve budude intrakardijalne intervencijske zahva-
te. Porstmann i suradnici su 1967. prvi izveli oklu-
ziju perzistentnog arterijskog duktusa®. Sljedeci
veliki napredak u pedijatrijskog intervencijskoj
kardiologiji napravili su 1974. King i Mills, a ubrzo
i 1975. Rashkind transkateterskim zatvaranjem
atrijskog septalnog defekta®'°. Godine 1982. Kan
i suradnici prvi su uspjesno izveli balonsku dilata-
ciju kongenitalne stenoze pulmonalne valvule.
Ovaj je postupak od tada postao prva metoda in-
tervencije za stenozirane pulmonalne i aortalne
zaliske!*. Transluminalnu balonsku angioplastiku
u novorodenceta s koarktacijom aorte ucinili su
prvi put 1981. Singer i suradnici'2.

Profesorica Sik, zajedno s profesorima Ivanijem,
Oberhoferom i Gvozdanovim, izvela je prvu kate-
terizaciju srca u Hrvatskoj u Kardioloskom labora-
toriju Medicinskog fakulteta u Zagrebu na Rebru
1950. godine?®. Na Klinici za djecje bolesti Klinic-
kog bolnickog centra Rijeka 1967. se uvodi inva-
zivna kardijalna dijagnostika (kateterizacija i
angiokardiografija) u svrhu prepoznavanju priro-
denih srcanih gresaka'®. V. Ahel je 1976. izveo
prvi interventni kardioloski zahvat u djeteta, i to
balonsku atrioseptostomiju*. Balonska valvulo-
plastika pulmonalne stenoze prvi je put u KBC-u
Rijeka izvedena 1978., a izveo ju je Ahel sa surad-
nicima?®. Godine 2003. V. Ahel i N. Cale sa surad-
nicima transkateterskim su putem Amplatzerovim
kiSobranom zatvorili defekt septuma atrija>. Prvu
dilataciju koarktacije aorte napravili su isti pedija-
trijski kardiolozi 2004. godine®®. Transkatetersko
zatvaranje ventrikulskog septalnog defekta prvi
su u Hrvatskoj 2018. izveli N. Cace i A. Ovuka u
KBC-u Rijeka. Prvo postavljanje stenta u koarkta-
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ciju aorte 2021. godine ucinili su takoder Cace i
Ovuka u Rijeci.

Danas je KBC Rijeka jedan je od vodecih centara u
Hrvatskoj u iskustvu i broju provedenih kateteri-
zacija srca u djece. Pedijatrijski kardiolozi provo-
de u nasoj ustanovi i transkatetersko zatvaranje
perzistentnog foramena ovale i atrijskih septalnih
defekata i u odraslih.

Cilj je ovog rada utvrditi indikacije, trend i karak-
teristike djece kod kojih je ucinjena kateterizacija
srca na Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka od 1. si-
je€nja 2016. do 31. prosinca 2021. te ispitati de-
mografske, kao i klinicke osobitosti bolesnika,
odrediti ukupan broj kateterizacija, broj interven-
cijskih i dijagnostickih kateterizacija te analizirati
komplikacije. Dobiveni rezultati usporedeni su s
rezultatima iz drugih nacionalnih i internacional-
nih centara.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici su sva djeca kod koje je zbog bilo kojeg
razloga ucinjena kateterizacija srca u periodu od
1. sije€nja 2016. do 31. prosinca 2021., a bila su
obradivana ili lijeCena na Klinici za pedijatriju
KBC-a Rijeka. U ispitivanje su ukljucena sva djeca
u dobi od 0 do 18 godina.

U ovom retrospektivnom istrazivanju analizirani
su podatci prikupljeni iz elektronske medicinske
dokumentacije integriranog bolnickog informacij-
skog sustava (IBIS) i povijesti bolesti ispitanika.
Podatci koji su analizirani, jesu dob i spol ispitani-
ka, indikacija za kateterizaciju srca, broj dijagno-
stickih i intervencijskih kateterizacija, analiza
intervencijskih kardioloskih zahvata te analiza
komplikacija tijekom i nakon kateterizacije. Ako je
kateterizacija bila i dijagnosticka i intervencijska,
pribrojena je u skupinu intervencijskih kateteriza-
cija.

Postupci istrazivanja provedeni su u skladu s eti¢-
kim standardima povjerenstva KBC-a Rijeka i naj-
novijom revizijom Helsinske deklaracije. Bududi
da je ovo istrazivanje retrospektivno i anonimno,
a informacije koje mogu otkriti identitet ispitani-
ka nigdje nisu navedene, nije bio potreban infor-
mirani pristanak ispitanika i roditelja/skrbnika.

Za ovo istrazivanje dobivena je suglasnost Etickog
povjerenstva KBC-a Rijeka (Klasa: 003-05/22-1/21;
Urudzbeni broj: 2170- 29-02/1-21-2).
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Statistika

Podatci prikupljeni tijekom navedenih Sest godi-
na uneseni su u proracunske tablice racunalnog
programa Microsoft Office Excel. Zatim su podatci
obradeni putem statistickog programa MATLAB
R2019b., a dobiveni rezultati opisani su metoda-
ma deskriptivne statistike.

REZULTATI

U razdoblju od 1. sijec¢nja 2016. do 31. prosinca
2021. na Klinici za pedijatriju Klinickog bolnickog
centra Rijeka provedene su 183 kateterizacije
srca u 175-ero djece. U petero djece obavljena su
dva ili viSe zahvata.

Kateterizacija srca ucinjena je u 97 djecaka (55 %)
i 78 djevojcica (45 %) (Slika 1). Srednja dob ispita-
nika bila je 7,1 £ 5,4 godina (raspon 6 dana — 18
godina). Medijan dobi bio je 6,0 godina.

Najveci broj kateterizacija ucinjen je u najmladoj
dobnoj skupini, tj. u djece mlade od 12 mjeseci
(25 ili 13,7 %), 150 kateterizacija ucinjeno je u
djece starije od 12 mjeseci (85,7 %). Kateterizaci-
je srca cesée su u dobnoj skupini djece mlade od
9 godina Zivota u usporedbi sa starijom djecom
(108 ili 59 %). Raspodjela broja kateterizacija srca
po dobi prikazana je na slici 2.

Spol djece

B Djecaci [l Djevojlice

Slika 1. Raspodjela kardioloskih kateterizacija u
djece prema spolu u periodu od 1. sijecnja 2016. do
31. prosinca 2021. na Klinici za pedijatriju Klinickog
bolnic¢kog centra Rijeka
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Broj intervencija po dobi

30

Broj intervencija
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Dob djeteta
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Slika 2. Prikaz broja djece po dobi kod kojih je ucinjena kateterizacija srca u Sestogodisnjem razdoblju (2016. — 2021.) na Klinici za

pedijatriju KBC-a Rijeka

Od ukupnog broja kateterizacija, 78 (42,6 %) je
bilo dijagnostickih, a 105 (57,4 %) intervencijskih
(Slika 3).

Raspodjela dijagnostickih i intervencijskih
kardioloskih kateterizacija

I Dijagnostika [ Intervencija

Slika 3. Raspodjela dijagnostickih i intervencijskih
kardioloskih kateterizacija u djece u periodu od
2016. do 2021. na Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka

Atrijski septalni defekt (ASD) najcesca je prirode-
na sr¢ana greska u djece kod koje je u ispitivanom
razdoblju ucinjena kateterizacija srca (N = 75,
42,9 %). Sljededi po ucestalosti je perzistentni ar-
terijski duktus (PDA) (N = 29,16,6 %). Kod troje
djece (1,71 %) kateterizacijom je isklju¢ena srca-
na greska (Tablica 1).

Od ukupno 105 intervencijskih kardioloskih za-
hvata u djece, u ispitivanom razdoblju najcesci je
bio transkatetersko zatvaranje ASD-a (N = 50,
47,6 %) i transkatetersko zatvaranje PDA (N = 29,
27,6 %). Ostali zahvati bili su dilatacija pulmonal-
ne stenoze balonom Tyshak Il (N = 10, 9,5 %), di-
latacija i/ili postavljanje stenta kod nativnih
koarktacija i rekoarktacija aorte (N = 8, 7,6 %),
transkatetersko zatvaranje perzistentnog forame-
na ovale (N = 4, 3,8 %), transkatetersko zatvara-
nje ventrikularnog septalnog defekta (N = 3,
2,9 %) i dilatacija aortalne stenoze (N = 1, 1 %)
(Tablica 1).

Najvedi broj kateterizacija u€injen je 2019. godine,
kada su ucinjene 23 intervencijske i 14 dijagnosti¢-
kih kateterizacija. Najmaniji broj kateterizacija uci-
njen je 2021. (16 intervencijskih i 7 dijagnostickih
kateterizacija) (Slika 4). Ukupan broj kateterizaci-
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N

Tablica 1. Prirodene srcane greske kod kojih je ucinjena kateterizacija srca i intervencijski kardioloski zahvati u djece u periodu od
2016. do 2021. na Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka

Dijagnoza N % Naziv intervencijskog zahvata N %
175 100 105 100
Atrijski septalni defekt 75 42,9 Transkatetersko zatvaranje ASD-a* 50 47,6
Perzistentni arterijski duktus 29 16,6 | Transkatetersko zatvaranje PDA? 29 27,6
Ventrikularni septalni defekt 24 13,7 | Dilatacija PS-a® balonom Tyshak Il 10 9,5
Koarktacija aorte 9 5,1 | Dilatacija i postavljanje stenta kod CoA® 8 7,6
Pulmonalna stenoza 6 3,4 |Transkatetersko zatvaranje PFO-a° 4 3,8
Perzistentni foramen ovale 5 2,9 | Transkatetersko zatvaranje VSD-a® 3 2,9
Atriventrikularni septalni defekt 5 2,9 | Dilatacija AS-a’ 1 1
Fallotova tetralogija 5 2,9
Zajednicki arterijski trunkus 3 1,7
Transpozicija velikih krvnih Zila 3 1,7
Dvostruki izlaz iz desne komore 2 1,1
Aortalna stenoza 2 1,1
Pulmonalna atrezija 1 0,6
Sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca 1 0,6
Parcijalni anomalni utok plué¢nih vena 1 0,6
Trikuspidalna insuficijencija 1 0,6
Uredan nalaz 3 1,7

tatrijski septalni defekt, 2perzistentni ductus arteriosus, pulmonalna stenoza, *koarktacija aorte, °perzistentni foramen ovale,
Sventrikularni septalni defekt, “aortna stenoza

Broj kateterizacija po godinama

40
35
30 14
§ 25
% 20 = = 7
kS
5 15
“ 10 21 2
15 14 16
5
0
2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

Godina
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Slika 4. Broj kateterizacija srca u djece po godinama od 2016. do 2021. na Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka
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Broj kateterizacija srca i intervencija po godinama
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Slika 5. Broj kateterizacija srca u djece i broj intervencija u odnosu na prosjecan broj kateterizacija i intervencija u
KBC-u Rijeka u razdoblju od 2016. do 2021.

RASPRAVA

Podrucje pedijatrijske intervencijske kardiologije

Tablica 2. Komplikacije nakon kateterizacije srca u djece u razdoblju od
2016. —2021. u KBC-u Rijeka

N %
Komplikacija nakon kateterizacije . 1(:0 znadajno je napredovalo u posljednjih 20 godina®.
— . . . Interventni kardioloski zahvati postupno su zamije-
Znacajnije krvarenje na mjestu punkcije 4 2,2 - L e . . X .
. nili kardiokirurske u lije¢enju brojnih prirodenih
1 . v v . .. .
Sl 3 /6 sréanih gresaka — kao Sto su defekti atrijskog i ven-
2
e 2 Il trikularnog septuma, prirodene koarktacije aorte,
Fiksacija stenta i Zice u papilarnom aparatu 1 0,5 perzistentni ductus arterious te aortne i pulmo-
trikuspidalnog zaliska

nalne stenoze'’. Razvojem neinvazivnih dijagno-

Isupraventrikularna paroksizmalna tahikardija, 2ventrikularne ekstrasistole stitkih metoda poput ehokardiografije i magnetske

ja i broj interventnih kateterizacija po godinama
ne odstupa statisticki znacajno od prosjecnog
broja interventnih kateterizacija, Sto smo dokaza-
li testom hi? (p > 0,05) (Slika 5).

U ispitivanom razdoblju zabiljezena je pojava
komplikacija kod desetero djece (5,5 %) tijekom
ili neposredno nakon kateterizacije (Tablica 2). U
Cetvero djece javilo se znacajnije krvarenje na
mjestu punkcije (2,2 %), u troje djece prolazna
supraventrikularna paroksizmalna tahikardija
(1,6 %) i u dvoje djece prolazne ventrikularne ek-
strasistole (1,1 %). Navedene komplikacije nisu
zahtijevale dodatne intervencije i spontano su re-
gredirale. U jednog djeteta doslo je do fiksacije
stenta i Zice vodilice u papilarnom aparatu trikus-
pidalnog zaliska (0,5 %), Sto je zahtijevalo kardio-
kirurski zahvat u KBC-u Zagreb, koji je protekao
bez dodatnih komplikacija.

http://hrcak.srce.hr/medicina

rezonancije uloga kateterizacije srca izgubila je
svoj znacaj u dijagnostici prirodenih sréanih gresa-
ka i preusmijerila se ili na detaljnu procjenu hemo-
dinamskih parametara ili provodenje razli¢itih
intervencijskih postupaka®®.

U ovom retrospektivhom istrazivanju analizirani su
podatci 175-ero djece kod koje je u periodu od
1. sije¢nja 2016. do 31. prosinca 2021. napravljena
kateterizacija srca u KBC-u Rijeka. U analiziranom
Sestogodisnjem razdoblju napravljene su ukupno
183 kateterizacije srca, Sto znaci da su kod neke
djece napravljene dvije ili vise kateterizacija.
Analizom ispitanika prema spolu rezultati naseg
istraZivanja pokazuju da je nesto veci broj katete-
rizacija napravljen kod djecaka (55 %) u odnosu
na djevojcice (45 %). Dobiveni rezultati koreliraju
sa sliénim svjetskim, europskim i hrvatskim istra-
Zivanjima'®22,

Veci broj ispitanika nalazi se u dobnoj skupini od
0 do 9 godina (N = 108, 61,7 %) u odnosu na dje-
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cu stariju od 10 godina (N = 67, 38,3 %). Analizira-
judi broj kateterizacija za svaku godinu zasebno,
najvedi broj kateterizacija ucinjen je u djece mla-
de od 12 mijeseci (N = 25, 14,3 %). IstraZivanje
provedeno na Odjelu za pedijatriju SveuciliSne
bolnice u Oslu pred 10 godina (2010. — 2015.)
ima nesto drukciji udio kateterizacija prema dob-
nim skupinama — veci je postotak kateterizacija
ucinjen u dojencadi (32,2 %), slican postotak u
skupini djece od 1 do 9 godina (50,7 %), dok je
preostalih 17,1 % napravljeno kod djece u skupini
starijoj od 10 godina®'. Ovu razliku mozemo obja-
sniti time Sto se, ako je moguce, vecina hitnih i

porast broja kateterizacija do 2019. godine, na-
kon Cega dolazi do pada u broju ucinjenih zahva-
ta. Uzrok tome je najvjerojatnije pandemija
COVID-19 tijekom koje se svugdije u svijetu biljezi
znacajan pad broja dijagnostickih i intervencijskih
kateterizacija u djece®®. U navedenom razdoblju
nema statisticki znacajnog odstupanja tijekom
godina u odnosu na prosjecan broj kateterizacija i
intervencija (p > 0,05). Treba svakako uzeti u ob-
zir da je u nasem istrazivanju obuhvaceno razdo-
blje od svega Sest godina te da bi u istrazivanju

Intervencijski kardioloski zahvati u djece ceséi su od
dijagnostickih. Najces¢i intervencijski kardioloski zahvati
jesu zatvaranja defekta septuma atrija i perzistentnog

visokorizi¢nih kateterizacija srca u novorodencadi
obavlja u pedijatrijskim kardiokirurskim centrima

i time se povecava Sansa za prezivljavanjem Zivot-
no ugrozene djece. U hemodinamski nestabilne
novorodencadi u nasoj ustanovi izvode se hitni
intervencijski kardioloski zahvati i lijeCenje koje
¢e osigurati hemodinamsku stabilnost (atriosep-
totomija po Ruschindu, intenzivno lijeenje) i po-
tencijalno omoguditi transport do hrvatskog
pedijatrijskog kardiokirurskog centra u Klinickom
bolnickom centru Zagreb.

Od ukupno 183 kateterizacije, 105 je bilo inter-
vencijskih (57,4 %), a ostale su bile dijagnosticke.
U istraZivanju provedenom na Odjelu za pedijatri-
ju Sveucilisne bolnice u Oslu (2010. — 2015.) od
ukupno 1318 kateterizacija napravljenih kod 941
bolesnika, 68 % je bilo intervencijskih, sto je ne-
$to veli postotak nego u nasem istrazivanju?l.
lako se radi o znacajno vecem broju provedenih
kateterizacija, vedi postotak intervencijskih za-
hvata takoder se moZe objasniti prisustvom pedi-
jatrijskog kardiokirurskog centra u toj ustanovi,
sto omogucuje obavljanje i visokorizi¢nih inter-
vencija i kardiokirurski zahvat u slucaju pojave
komplikacija. Istrazivanje provedeno u Referen-
tnom centru za pedijatrijsku kardiologiju Republi-
ke Hrvatske u periodu od 1996. do 2009.
pokazuje da se broj intervencijskih kateterizacija
u KBC-u Zagreb povecavao s 12,5% 1996. na
32,9 % 2009. godine?. Usporedujuéi nase rezul-
tate s navedenim (57,4 % intervencijskih zahvata),
mozemo zakljuciti da je trend broja interventnih
kardioloskih zahvata u odnosu na dijagnosticke i
u Hrvatskoj u zna¢ajnom porastu. U nasem istra-
Zivanju tijekom SestogodiSnjeg razdoblja vidi se
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arterijskog duktusa.

koje bi se provelo kroz duZe vremensko razdoblje,
rezultati mogli biti drugaciji.

U naSem istrazivanju najcesce dijagnoze kod kojih
je ucinjena kateterizacija srca, bile su ASD
(42,9 %), PDA (16,6 %) i VSD (13,7 %). Kateteriza-
cija srca kod bolesnika s dijagnozama ASD i PDA
ucinjena je u svrhu intervencijskog zahvata i defi-
nitivnog lijeCenja, tj. trajnog zatvaranja Santa.
Kardiokirursko lijeCenje i dalje ostaje metoda iz-
bora za zatvaranje veéine VSD-a, $to ovisi o loka-
ciji samog defekta?*?’. Gotovo sve kateterizacije
srca u djece s VSD-om u nasem istraZzivanju bile
su dijagnosticke, tri su bile intervencijske.
Promatrajudi iskljucivo intervencijske kardioloske
zahvate u ispitivanom razdoblju (N = 105), tran-
skatetersko zatvaranje ASD-a (47,6 %) i zatvara-
nje PDA (27,6 %) najces¢i su intervencijski
postupci u djece koji su se izvodili u KBC-u Rijeka.
Ostali intervencijski kardioloski postupci u djece
bili su dilatacija PS-a balonom Tyshak Il (9,5 %),
dilatacija i postavljanje stenta kod koarkatacije
aorte (7,6 %), transkatetersko zatvaranje PFO-a
(3,8 %), transkatetersko zatvaranje VSD-a (2,9 %)
i dilatacija AS-a (1 %). Ahel i suradnici u svom
istrazivanju provedenom u KBC-u Rijeka od 1978.
do 2008. navode ukupno 351 intervencijski za-
hvat: atrioseptostomije (N = 168,47, 9 %), zatva-
ranje ASD-a (N = 92, 26,2 %), zatvaranje PDA
(N =41,11,7%), dilatacije PS-a (N = 35, 9,9 %) te
dilatacije CoA (N = 15, 4,3 %)?. U norveskom
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istrazivanju tijekom petogodiSnjeg perioda u ko-
jem su ukupno napravljene 1 004 intervencije,
najveci broj zahvata Cini transkatetersko zatvara-
nje PDA (18,5 %), nakon cega slijedi transkateter-
sko zatvaranje ASD-a (16,2 %) te dilatacija
pulmonalne valvule (11 %) (18). U istraZivanju
provedenom u svim kardioloskim laboratorijima
u Poljskoj u periodu od 2009. do 2018. navodi se
da je od ukupnog broja interventnih kardioloskih
zahvata (N = 17 054) najvise napravljeno transka-
teterskih zatvaranja ASD-a i PDA%.

Komplikacije koje se javljaju tijekom kateterizaci-
je srca, mogu biti poremecaji sr¢anog ritma i va-
skularne komplikacije. Naj¢eSée se opisuju
krvarenja na mjestu punkcije, lokalni i retroperi-
tonealni hematomi, pseudoaneurizme, arterio-
venske fistule, tromboze i ishemije donjeg
ekstremiteta®. U velikoj studiji provedenoj prije
vise od 15 godina koju su proveli Mechta i surad-
nici na 11 073 djeteta podvrgnuta kateterizaciji
srca, bilo je 7,3 % komplikacija unutar 24 sata od
kateterizacije, a mortalitet je iznosio 0,23 %. Fak-
tori rizika za razvoj komplikacija bili su loSe opce
stanje bolesnika, dob < 6 mjeseci i muski spol?’.
Aritmije koje nastaju tijekom kateterizacije, obi¢no
su inducirane mehanickim podrazajima katetera i
najceSce su prolazne. Vaskularne komplikacije
uklju€uju osSteéenje krvnih Zila kateterom, obi¢no
na mjestu punkcije. Po Zivot opasne komplikacije
koje su opisane tijekom kateterizacije, jesu perfo-
racije miokarda ili koronarnih arterija te razvoj sr-
Cane tamponade, Sto zahtijeva hitan operativni
zahvat. U ozbiljne komplikacije ubraja se formira-
nje tromba i embolizacija Cije je stvaranje pota-
knuto stranim tijelima, stoga je nuzno prije
pocetka arterijske kateterizacije srca zapoceti tera-
piju heparinom 50 do 100 Ul/kg u svrhu prevencije
razvoja tromboze!®. Razvojem tehnologije, unapr-
jedenjem medicinskih uredaja prilagodenih i vrlo
maloj djeci i kontinuiranom edukacijom medicin-
skog tima postotak komplikacija postaje sve nizi'é.

Komplikacije su ¢esée u intervencijskim nego u
dijagnostickim kateterizacijama?®. U nasem istra-
Zivanju, iako vecinu zahvata cine intervencijske
kateterizacije, postotak komplikacija niZi je nego
u istrazivanjima objavljenim prije vise od 10 godi-
na (7,3 % naspram 5,8 %). Osim u jednom sluca-
ju, regredirale su spontano i bez posljedica.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Novija istrazivanja o komplikacijama u pedijatrij-
skoj populaciji vezanim uz pedijatrijske kateteri-
zacije srca nisu objavljena. Kako bi se mogli
adekvatno usporedivati rezultati, potrebno je
provesti prospektivno, multicentri¢no istrazivanje
na znacajno vecem broju ispitanika.

U KBC-u Rijeka izvode se u djece intervencijski kar-
dioloski zahvati koji adekvatno zamjenjuju kardio-
kirursSke operacije — smanjuje se broj dijagnostickih
kateterizacija s istovremenim povecavanjem broja
intervencijskih. Kateterizacije srca u djece u KBC-u
Rijeka zahvati su s izrazito malim postotkom kom-
plikacija i rezultatima koji se podudaraju s onima iz
drugih europskih centara.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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