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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Сте но за плућ не ар те ри је (СПА) је уро ђе на ср ча на ма на ко ја се ја вља с уче ста ло шћу до 10% 
свих ових ма на. Ба лон-вал ву ло пла сти ка (БВП) је ме то да из бо ра у ле че њу СПА у по след њих три де-
се так го ди на.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се про це не успе шност ме то де на осно ву сред њо роч ног кли нич ког 
пра ће ња и сигурност БВП на осно ву соп стве ног ма те ри ја ла.
Ме то де ра да Сту ди јом је об у хва ће но 88 бо ле сни ка са ди јаг но зом СПА, ко ји су свр ста ни у три 
гру пе на осно ву те жи не обо ље ња. Бо ле сни ци су та ко ђе по де ље ни у две уз ра сне гру пе ра ди ис-
пи ти ва ња уче ста ло сти ком пли ка ци ја. Ана ли зи ра ни су хе мо ди нам ски па ра ме три на ин тер вент ној 
ка те те ри за ци ји и ехо кар ди о граф ски па ра ме три не по сред но пре, 24–36 ча со ва по сле БВП и на 
кра ју кли нич ког пра ће ња.
Ре зул та ти Бо ле сни ци су у про се ку има ли 3,75±4,3 го ди не (уз раст од 20 да на до 17 го ди на). Од мах 
на кон ди ла та ци је код свих бо ле сни ка до шло је до зна чај ног сма ње ња сред њег гра ди јен та при ти ска 
пре ко плућ не вал ву ле. Утвр ђе но је ви со ко ста ти стич ки зна чај но сма ње ње вред но сти гра ди јен та 
при ти ска пре ко плућ не вал ву ле на кон БВП у све три гру пе ис пи та ни ка (p<0,001). Ком пли ка ци је 
то ком ка те те ри за ци је нај че шће су се ја вља ле у мла ђој уз ра сној гру пи (вен три ку лар на та хи кар ди ја 
4,5%; су пра вен три ку лар на та хи кар ди ја 6,8%). Ин ци ден ци ја по ја ве зна чај не ин су фи ци јен ци је плућ-
не вал ву ле по сле ди ла та ци је би ла је 6,6% и до ми нант но се ја вља ла код де це уз ра ста до 12 ме се ци. 
Код 87 бо ле сни ка (98,9%) СПА је от кло ње на на кон БВП и то ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња ни је 
би ло зна чај не ре зи ду ал не сте но зе.
За кљу чак БВП је сигурна и ефи ка сна ме то да ле че ња изо ло ва не СПА код де це. Под јед на ко је си-
гур на и ефи ка сна ка ко у ле че њу бла гих и уме ре них сте но за, та ко и код нај те жих об ли ка обо ље ња 
у свим уз ра сним гру па ма бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: ба лон-вал ву ло пла сти ка; пул мо нал на сте но за; де ца
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УВОД

Сте но за плућ не ар те ри је (СПА) се ја вља код 
6–10% осо ба с уро ђе ним ср ча ним ма на ма [1, 
2]. Су же ње плућ не вал ву ле до во ди до оп те-
ре ће ња де сне ко мо ре ср ца при ти ском, услед 
че га на ста је хи пер тро фи ја де сне ко мо ре.

Хи рур шка вал во то ми ја је био основ ни 
вид ле че ња СПА до 1982. го ди не. У по-
след њих 30 го ди на су ве ре ни на чин ле че ња 
СПА је ба лон-пул мо нал на вал ву ло пла сти-
ка (БВП), ко ју је у ме ди цин ску прак су увео 
Кан са са рад ни ци ма 1982. го ди не [3, 4]. Пр-
ва БВП у на шој зе мљи ура ђе на је на Уни-
вер зи тет ској деч јој кли ни ци у Бе о гра ду ју на 
1985. го ди не (С. Си ме у но вић и са рад ни ци), 
све га три го ди не по сле пр ве ова кве ин тер-
вен ци је у све ту [5].

Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, по зна то 
је да је БВП ме то да из бо ра у ле че њу уме ре но 
те шких и те шких сте но за ка ко код но во ро-
ђен ча ди и де це, та ко и код од ра слих [1, 4, 
5, 6]. Ре зул та ти свет ских сту ди ја у прет ход-
не три де це ни је по ка зу ју број не пред но сти 

БВП у од но су на кла сич ну хи рур ги ју те-
шких пул мо нал них сте но за у по гле ду ис хо-
да, ком пли ка ци ја, ду жи не хо спи та ли за ци је 
и сте пе на ре зи ду ал не сте но зе и ин су фи ци-
јен ци је.

ЦИљ РАДА

Циљ сту ди је је био да се на соп стве ном узор-
ку ана ли зи ра успе шност БВП у ко нач ној ко-
рек ци ји те шке СПА на осно ву сред њо роч ног 
пе ри о да кли нич ког пра ће ња, од но сно изо-
станка потребе за хи рур шком ин тер вен ци-
јом и зна чај не ре зи ду ал не сте но зе. Та ко ђе, 
циљ је био да се ана ли зи ра сигурност ме то де 
на осно ву уче ста ло сти и те жи не ком пли ка-
ци ја то ком из во ђе ња ин тер вен ци је.

МЕТОДЕ РАДА

У ову ре тро спек тив ну сту ди ју укљу че но је 
88 бо ле сни ка уз ра ста од 20 да на до 17 го ди-
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на са ди јаг но зом СПА ко ји су ле че ни при ме ном БВП 
од 2004. до 2011. го ди не у Уни вер зи тет ској деч јој кли-
ни ци у Бе о гра ду.

Ди јаг но за и те жи на СПА од ре ђе ни су на осно ву 
кли нич ког пре гле да, ехо кар ди о граф ског на ла за и хе-
мо ди нам ских па ра ме та ра ме ре них то ком ка те те ри за-
ци је. У сту ди ју су укљу че ни бо ле сни ци код ко јих је на 
ехо кар ди о граф ском пре гле ду из ме рен гра ди јент при-
ти ска (ПГ) пре ко плућ не вал ву ле (ПВ) ве ћи од 50 mm 
Hg. Об у хва ће не су са мо осо бе с изо ло ва ном СПА или 
при дру же ним ано ма ли ја ма ма њег хе мо ди нам ског зна-
ча ја (ма ли атри јал ни сеп тал ни де фект – ASD, вен три-
ку лар ни сеп тал ни де фект – VSD или duc tus ar te ri o sus 
per si stens – DAP). Ана ли зи ра ни су ехо кар ди о граф ски 
па ра ме три не по сред но пре при ме не БВП, 24–36 ча со-
ва по сле ин тер вен ци је и ре зул та ти с по след њег кон-
трол ног пре гле да. Код свих бо ле сни ка ана ли зи ра ни 
су сле де ћи па ра ме три: ПГ пре ко ПВ, по ја ва ин су фи-
ци јен ци је ПВ по сле ди ла та ци је и те жи на при дру же не 
три ку спид не ре гур ги та ци је (ТР). Зна чај ном ин су фи-
ци јен ци јом ПВ и ТР сма тра ли смо ин су фи ци јен ци ју 
≥2/4. Од по да та ка с ка те те ри за ци је ана ли зи ра ни су 
си стол ни при ти сак де сне ко мо ре, си стол ни при ти сак 
у плућној артерији и ПГ пре ко ПВ пре и по сле ин тер-
вен ци је, као и ком пли ка ци је за вре ме ин тер вен ци је 

(вен три ку лар на та хи кар ди ја – ВТ, су пра вен три ку лар-
на та хи кар ди ја – СВТ). Бе ле же не су и при дру же не ано-
ма ли је (ASD, VSD, DAP).

Бо ле сни ци су кли нич ки пра ће ни просечно 2,93±1,98 
го ди на (од ме сец да на до се дам го ди на). По сле ана ли-
зи ра ња ре зул та та ис пи ти ва не по пу ла ци је, бо ле сни ци 
су свр ста ни у три гру пе на осно ву те жи не сте но зе, од-
но сно на осно ву вред но сти ПГ пре ко ПВ до би је ног ди-
рект ном ма но ме три јом (ка те те ри за ци јом) не по сред но 
пре ди ла та ци је. Та ко су пр ву гру пу чи ни ли ис пи та ни-
ци код ко јих је ПГ био 30–50 mm Hg (бла га сте но за), 
дру гу гру пу бо ле сни ци са ПГ 51–100 mm Hg (уме ре но 
те шка сте но за), а тре ћу гру пу осо бе са ПГ ве ћим од 101 
mm Hg (те шка сте но за). У сва кој гру пи ана ли зи ра ни 
су ре зул та ти до би је ни ехо кар ди о граф ским и ан ги о-
граф ским пре гле дом. Ра ди ис пи ти ва ња уче ста ло сти 
ком пли ка ци ја, бо ле сни ци су та ко ђе раз вр ста ни у две 
уз ра сне гру пе, где су пр ву чи ни ла де ца уз ра ста до 12 
ме се ци, а дру гу бо ле сни ци уз ра ста од 13 ме се ци до 17 
го ди на.

У ста ти стич кој об ра ди по да та ка ко ри шћен је софт-
вер ски про грам SPSS 16.0. Кон ти ну и ра не ва ри ја бле су 
из ра же не као сред ња вред ност са стан дард ном де ви-
ја ци јом. Ка те го ри јал не ва ри ја бле су из ра же не у ви ду 
про це на та. У об ра ди су ко ри шће ни χ2-тест, Сту ден-
тов t-тест упа ре них узо ра ка (Pa i red­Sam ples T Test) и 
post­hoc тест ви ше стру ких по ре ђе ња (Post­Hoc Mul ti­
ple Com pa ri sons Test). За про це ну изостанка потребе 
за хируршком интервенцијом ко ри шће на је Ка план–
Ма је ро ва (Ka plan–Me i er) ана ли за. У свим те сто ви ма 
ста ти стич ка зна чај ност је де фи ни са на као p≤0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Сту ди јом су об у хва ће не 33 де вој чи це (37,5%) и 55 де-
ча ка (62,5%), ко ји су у про се ку има ли 3,75±4,3 го ди не 
(уз раст од 20 да на до 17 го ди на). Ме ђу бо ле сни ци ма 
би ло је 35 де це мла ђе од го ди ну да на (39,7%), док су 53 
бо ле сни ка (60,3%) би ла уз ра ста од 13 ме се ци до 17 го-
ди на. Нај че шћа при дру же на уро ђе на ср ча на ма на био 
је ASD, ко ји је за бе ле жен код 33 бо ле сни ка (35,2%), али 
су све ано ма ли је би ле ма њег хе мо ди нам ског зна ча ја 
(ни су зах те ва ли хи рур шку ко рек ци ју ма не).

Вредности ПГ до би је не раз ли чи тим ме то да ма (ехо-
кар ди о гра фи ја и ан ги о гра фи ја) пре ди ла та ци је при ка-
за не су у та бе ли 1.

На осно ву ПГ пре ко ПВ из ме ре ног то ком ка те те-
ри за ци је ср ца, сви бо ле сни ци су свр ста ни у три гру-
пе. Гру пу са бла гом сте но зом чи нио је 21 бо ле сник 
(23,9%), у гру пи с уме ре но те шком сте но зом би ло је 
55 ис пи та ни ка (62,5%), док је гру пу с те шком сте но зом 
чи ни ло 12 бо ле сни ка (13,6%). 

По ре ђе њем ПГ пре ко ПВ пре и по сле ин тер вен ци је 
на осно ву ехо кар ди о граф ских и ан ги о граф ских на ла за 
до би је ни су сле де ћи ре зул та ти (Гра фи кон 1): по сто ји 
ви со ко ста ти стич ки зна чај но сма ње ње ПГ пре ко ПВ 
на кон БВП код бо ле сни ка са бла гом и уме ре но те шком 
сте но зом (p<0,001). Код бо ле сни ка с те шком сте но зом 

Та бе ла 1. Гра ди јент при ти ска (ПГ) – раз ли ке у ме ре њу ехо кар ди-
о граф ски (ЕХО) и то ком ка те те ри за ци је (КАТ)
Table 1. Pressure gradient (PG) – measurement of differences depend-
ing on use of echocardiography (ECHO) or catheterization (CAT)

Стеноза
Stenosis

Средњи ПГ (mm Hg)
Mean PG (mm Hg)

ЕХО
ECHO

КАТ
CAT

Блага
Mild 72 42

Умерено тешка
Moderate 84 69

Тешка
Severe 110 155

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

155

69

42
32
24
15

Група III (Group III)
Група II (Group II)
Група I (Group I)

ПГ пре / PG before ПГ после / PG after

PG пре (PG before) PG после (PG after) PG пре (PG follow-up)

110

84

72

39
41
29
2331

Група III (Group III)
Група II (Group II)
Група I (Group I)

120

100

80

60

70

20

0

38

Гра фи кон 1. Ре зи ду ал ни гра ди јент при ти ска (ПГ) пре ко плућ не 
вал ву ле ме рен то ком ка те те ри за ци је у гру па ма бо ле сни ка пре ма 
те жи ни сте но зе
Graph 1. Residual pressure gradient (PG) across the pulmonary valve 
measured by catheterization among groups of patients according to 
the severity of stenosis

Група I – блага стеноза; Група II – умерено тешка стеноза; Група 
III – тешка стеноза
Group I – mild stenosis; Group II – moderate stenosis; Group III – se-
vere stenosis
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та ко ђе је до шло до зна чај ног сма ње ња ПГ (p<0,01). Пре 
ин тер вен ци је по сто ја ла је ста ти стич ки зна чај на раз ли-
ка у ПГ пре ко ПВ из ме ђу гру пе са бла гом и уме ре ном 
сте но зом (p=0,032), као и из ме ђу гру пе са бла гом и 
те шком сте но зом (p<0,001). По сле ин тер вен ци је ни је 
уоче на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у ре зи ду ал ном 
ПГ пре ко ПВ из ме ђу гру па (Гра фи ко ни 1 и 2).

Нај ве ћи број ком пли ка ци ја за вре ме ка те те ри за ци је 
од но сио се на те же по ре ме ћа је рит ма (ВТ 4,5%; СВТ 
6,8%), и то углав ном код нај мла ђих бо ле сни ка. У свим 
овим слу ча је ви ма по ре ме ћа ји рит ма успе шно су ме-
ди ка мент но пре о бра ће ни у си ну сни ри там (Та бе ла 2).

По сле БВП хе мо ди нам ски зна чај на ин су фи ци јен-
ци ја ПВ нај че шће се ја вља ла код де це уз ра ста до 12 
ме се ци (7,9%). Укуп на ин ци ден ци ја ин су фи ци јен ци је 
ПВ по сле ди ла та ци је би ла је 6,6%. Ни је уоче на ста ти-
стич ки зна чај на раз ли ка у уче ста ло сти по ја ве ин су фи-
ци јен ци је ПВ по сле ди ла та ци је из ме ђу гру па бо ле сни-
ка из дво је них пре ма те жи ни сте но зе (p=0,262). То ком 
кли нич ког пра ће ња сте пен плућ не ин су фи ци јен ци је 
ни је се зна чај ни је ме њао.

Зна чај на ТР пре ди ла та ци је за бе ле же на је код 32,2% 
бо ле сни ка с уме ре но те шком и те шком сте но зом ПВ. 
То ком над гле да ња бо ле сни ка уоче но је да се ин ци ден-
ци ја зна чај не ТР сма њи ла на 22% (p=0,004) код де це с 
те шком СПА.

Код 84 бо ле сни ка (95,4%) СПА је от кло ње на на кон 
пр ве БВП, те то ком кли нич ког пра ће ња ни је би ло зна-

чај не ре зи ду ал не сте но зе. По нов на БВП је би ла нео п-
ход на у три слу ча ја (3,4%). Код сва три бо ле сни ка ПГ 
је зна чај но сма њен по сле пр ве БВП (у уз ра сту од ме-
сец да на, три ме се ца, од но сно 21 ме се ца), али је то ком 
над гле да ња за бе ле жен по нов ни по раст ПГ. Про сеч но 
вре ме до ре ди ла та ци је би ло је 2,4 го ди не. По сле дру ге 
БВП ни код јед ног од ова три бо ле сни ка ни је за па жен 
зна ча јан ре зи ду ал ни ПГ.

Код са мо јед ног бо ле сни ка (1,1%) би ло је нео п ход но 
хи рур шко ле че ње услед по сто ја ња зна чај ног ре зи ду-
ал ног ПГ од око 90 mm Hg и те шке ин фун ди бу лар не 
сте но зе. Про те кло вре ме од БВП до опе ра ци је би-
ло је 1,04 го ди не. Изостанак потребе за хируршком 
интервенцијом при ка за н је на гра фи ко ну 3.

Смрт ни ис ход ни је за бе ле жен ни у јед ном слу ча ју 
ни то ком ин тер вент не ка те те ри за ци је ср ца, ни ти не-
по сред но на кон ње.

ДИСКУСИЈА

Изо ло ва на СПА је те шка уро ђе на ср ча на ма на, чи ји 
мор та ли тет, пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, до се же и 
до 14% [3, 4]. БВП је без бе дан и ефи ка сан на чин ле че ња 
изо ло ва не СПА не за ви сно од уз ра ста бо ле сни ка [7, 8]. 

Сред ње вред но сти ПГ пре ко ПВ до би је не ехо кар ди-
о гра фи јом у од но су на ан ги о гра фи ју у пр вој гру пи ис-
пи та ни ка пре БВП би ле су 72,88±4,85 пре ма 42,42±1,12 
mm Hg, у дру гој гру пи 83,75±2,64 пре ма 69,8±1,9 mm 
Hg, а у тре ћој гру пи 110±7,13 пре ма 155,42±40,08 mm 
Hg. Ова кав ре зул тат по твр ђу је да ехо кар ди о гра фи ја 
пре це њу је вред ност ПГ у слу ча ју бла гих сте но за, али 
их пот це њу је ка да су у пи та њу те шке сте но зе. Раз ло зи 
за ова кву дис кре пан ци ју су дво ја ки. Пр ви раз лог ле жи 
у на чи ну ме ре ња раз ли ке у при ти сци ма: ехо кар ди о гра-
фи јом се ме ри мак си мал ни ПГ из ме ђу де сне ко мо ре 
и плућ не ар те ри је, док се ка те те ри за ци јом ме ри тзв. 
pe ak­to­pe ak гра ди јент [4]. Дру ги раз лог, још бит ни ји 
у деч јој по пу ла ци ји, ле жи у то ме што се ехо кар ди о-
гра фи јом ПГ ме ри ка да је де те буд но и ма ње или ви ше 
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Гра фи кон 2. Ре зи ду ал ни гра ди јент при ти ска (ПГ) пре ко плућ не 
вал ву ле ме рен ехо кар ди о граф ски у гру па ма бо ле сни ка пре ма те-
жи ни сте но зе
Graph 2. Residual pressure gradient (PG) across the pulmonary valve 
measured by echocardiography among groups of patients according 
to the severity of stenosis

Та бе ла 2. Ком пли ка ци је ба лон-пул мо нал не вал ву ло пла сти ке (БПВ) 
у уз ра сним гру па ма
Table 2. Complications of balloon valvuloplasty (BPV) in the age 
groups

Узраст
Age

Компликације (%)
Complications (%)

ВТ/VT СВТ/SVT ПИ/PI
0–12 месеци
0–12 months 4.5 6.8 7.9

13 месеци – 18 година
13 months – 18 years 2.0 4.0 6.1

ВТ – вен три ку лар на та хи кар ди ја; СВТ – су пра вен три ку лар на та хи кар ди ја; 
ПИ – пул мо нал на ин су фи ци јен ци ја
VT – ventricular tachycardia; SVT – supraventricular tachycardia; PI – pulmonary 
insufficiency

Функција расподеле преживљавања
Survival distribution function

Време
Time

Гра фи кон 3. Ка план–Ма је ро ва крива изостанка потребе за хи-
руршком интервенцијом
Graph 3. Kaplan–Meier curve depicting freedom from surgery
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уз бу ђе но, док се ПГ то ком ка те те ри за ци је ме ри ка да је 
де те се ди ра но и у ане сте зи ји.

У на шој сту ди ји је по ка за но да до ла зи до зна чај ног 
сма ње ња ПГ на ПВ не по сред но по сле ди ла та ци је, као 
и то ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња, што је у скла ду 
са до са да шњим ре зул та ти ма свет ских сту ди ја [5, 9]. 
Ре зул та ти та ко ђе по ка зу ју да ре зи ду ал ни гра ди јент не 
за ви си зна чај но од те жи не сте но зе, што упу ћу је на то 
да се БВП мо же ко ри сти ти као ефи ка сна ме то да ле че-
ња ка ко бла гих и уме ре них, та ко и нај те жих об ли ка 
бо ле сти, што је у скла ду са до са да шњим по да ци ма [5, 
10]. У на шој гру пи чак две тре ћи не бо ле сни ка има ло је 
те жак об лик СПА, с мак си мал ним ПГ на ПВ од пре ко 
100 mm Hg (мерено ехокардиографски).

Зна чај на ТР пре ди ла та ци је уоче на је код 32,2% 
бо ле сни ка. То ком кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка по-
сле ди ла та ци је по ка за но је да се уче ста лост ја вља ња 
зна чај не ТР сма њу је. Ре гре си ја ТР се, пре све га, об ја-
шња ва знат ним сни же њем при ти ска у де сној ко мо ри 
на кон БВП, услед че га се функ ци о ни са ње три ку спид не 
вал ву ле нор ма ли зу је. Слич ни ре зул та ти об ја вље ни су 
2007. и 2010. го ди не [1, 10].

У овој сту ди ји ком пли ка ци је су би ле рет ке (16%) и 
ве ћи на се од но си ла на те шке по ре ме ћа је рит ма то ком 
ин тер вен ци је. Оне су се нај че шће ја вља ле код де це до 
на вр ше не пр ве го ди не жи во та, што се об ја шња ва те-
шким об ли ком бо ле сти, из ра же ном хи пер тро фи јом 
и ре ла тив но ма лим ка ву мом де сне ко мо ре, што је по-
себ но по год но тле за на ста нак те шких арит ми ја. Ови 
ре зул та ти су по твр ђе ни у прет ход ним сту ди ја ма [7, 11, 
12]. Ни код јед ног бо ле сни ка ни су за бе ле же не те шке 
ком пли ка ци је то ком или не по сред но на кон хи рур шког 
за хва та ко је би зах те ва ле кар ди о пул мо нал ну ре а ни ма-
ци ју или евен ту ал но до ве ле до ин ва ли ди те та. Та ко ђе, 
ни је би ло смрт них ис хо да. Ови по да ци по твр ђу ју да 
је БВП, иако ин ва зив на про це ду ра, ве о ма сигурна чак 
и код нај те жих об ли ка СПА и у нај ра ни јем уз ра сту 
(39,7% на ших бо ле сни ка би ло је мла ђе од го ди ну да на).

Ин су фи ци јен ци ја ПВ је нај че шћа ком пли ка ци-
ја БВП (6,6%). По ја ва ове ком пли ка ци је се до во ди у 
ве зу с ве ли чи ном ба ло на ко ји је ко ри шћен при ли ком 
БВП [1]. У на шој сту ди ји ни смо ана ли зи ра ли ве ли чи-
ну ба ло на ко ји је при ме њен при ли ком ди ла та ци је, али 
с дру ге стра не, ни смо до би ли ни ста ти стич ки зна чај ну 
раз ли ку у уче ста ло сти по ја ве ин су фи ци јен ци је ПВ из-

ме ђу гру па бо ле сни ка по де ље них пре ма те жи ни сте но-
зе. Ме ђу тим, ка ко је у обим ни јим сту ди ја ма по ка за но 
да се вре ме ном по ве ћа ва те жи на ин су фи ци јен ци је ПВ 
и по тре ба за хи рур шком ин тер вен ци јом, ове бо ле сни-
ке тре ба сва ка ко ду го роч но над гле да ти [13]. Те шка ин-
су фи ци јен ци ја ПВ мо же у бу дућ но сти би ти раз лог за 
во лум но оп те ре ће ње де сне ко мо ре и хи рур шку за ме ну 
плућ не ар те ри је вал ву ли ра ним кон ду и том, али то у 
овој сту ди ји ни је био слу чај ни код јед ног бо ле сни ка.

Од 88 бо ле сни ка СПА је трај но ре ше на код 84 де-
це већ по сле пр ве ин тер вен ци је (код три де те та по сле 
дру ге БВП). Са мо је је дан бо ле сни к мо рао би ти упу-
ћен на хи рур шку ко ми су ро то ми ју, јер је код ње га би-
ла до ми нант на ин фун ди бу лар на ком по нен та сте но зе, 
ко ја је би ла во де ћи узрок ви со ког ре зи ду ал ног ПГ по-
сле пр ве БВП. Ова кав ре зул тат по твр ђу је ефи ка сност 
БВП и у овом ис тра жи ва њу, као и у ве ли ким свет ским 
сту ди ја ма [1, 4, 11]. На осно ву ана ли зи ра них ре зул та та 
до би је них ис пи ти ва њем утвр ђе но је да је потреба за 
хируршким захватом у на шој сту ди ји изостала у 98,9%.

ЗАКљУЧАК

БВП је ме то да из бо ра у ле че њу изо ло ва не вал ву лар не 
пул мо нал не сте но зе. Ова ин тер вент на ка те те ри за ци-
о на про це ду ра је под јед на ко ефи ка сна ка ко у ле че њу 
бла гих и уме ре них сте но за, та ко и код нај те жих об ли ка 
бо ле сти. Ком пли ка ци је то ком ин тер вен ци је су рет ке у 
цен три ма с ви ше го ди шњим ис ку ством, што по ка зу је 
да је про це ду ра ве о ма сигурна чак и код но во ро ђен-
ча ди и одој ча ди. По ја ва зна чај них ре сте но за то ком 
кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка је та ко ђе ве о ма рет ка, 
па је да нас БВП ско ро пот пу но ис ти сну ла по тре бу за 
хи рур шком ин тер вен ци јом код изо ло ва не пул мо нал-
не сте но зе.

Огра ни че ње сту ди је пр вен стве но ле жи у ре ла тив но 
крат ком пе ри о ду над гле да ња бо ле сни ка, што се мо-
же од ра зи ти на про це ну те жи не и зна ча ја пул мо нал не 
ин су фи ци јен ци је. Овај ре ла тив но кра так пе ри од кли-
нич ког пра ће ња, с дру ге стра не, не ути че на про це ну 
ефи ка сно сти ме то де, јер се по ка за ло да бо ле сни ци ко ји 
не ма ју зна ча јан ре зи ду ал ни гра ди јент у пр вим ме се-
ци ма и го ди на ма по сле ин тер вен ци је не по ка зу ју тен-
ден ци ју раз во ја те шке ре сте но зе у ка сни јим го ди на ма.
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SUMMARY
Introduction Pulmonary artery stenosis (PS) is a congenital 
heart defect which occurs in 10% of all congenital heart defects. 
Pulmonary balloon valvuloplasty (BVP) has been the treatment 
of choice of PS over the last 30 years.
Objective The purpose of this study was to evaluate the effi-
cacy of this method based on middle-term hospital follow-up, 
and safety of BVP based on our experience.
Methods The study included 88 patients diagnosed with PS. The 
patients were divided into three groups based on the severity of 
the disease. Also, they were divided into two age groups in order 
to analyze the frequency of complications. Hemodynamic meas-
urements and echocardiography results were recorded before, 
24-36 hours after BVP and at the end of follow-up. 
Results The studied group involved patients of average age 
3.75±4.3 years (20 days to 17 years). Immediately after BVP a 

significant decrease of pressure gradient across the pulmonary 
valve (PV) was recorded in all patients; this result was similar 
in all 3 groups of patients regardless of the severity of stenosis 
(p<0.001). Complications of BVP occurred most commonly in 
children up to 12 months of age (ventricular tachycardia 4.5% 
and supraventricular tachycardia 6.8%). Pulmonary valve in-
sufficiency after dilatation occurred in 6.6% of cases, and was 
most common in children aged up to 12 months. In 87 (98.9%) 
patients BVP was a definitive solution, and a significant residual 
stenosis was not recorded during follow-up.
Conclusion BVP is a safe and effective procedure in the treat-
ment of isolated PS in children, regardless of the severity of 
stenosis but also regardless of patients’age.

keywords: balloon pulmonary valvuloplasty; pulmonary ste-
nosis; children
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