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S TOE
primarni korekce

Elektivni zakrok v prvnim roce zivota
« Uzaver VSD zaplatou
* Rozsireni RVOT

— uvolneni pulmonalni stenozy
— resekce infundibularnich
a subinfundibularnich ==
svalovych snopcu u
— transanularni zaplata

VO PATCH




Vysledky po operaci

« Casna mortalita 0-2%

* Dlouhodobe preziti

— 94,8% 10 let
—92,8% 20 let

e Bez reintervence

- 815% Slet
—68,9% 10 let

- 46,6% 20 let
Park CS, Eur J Cardiothorac Surg. 2010



Rezidualni nalezy

— Méné Casté

— Rezidualni VSD
» Uzaver pri Qp:Qs 1,5:1 nebo pretizeni LK

— Aortalni regurgitace

» + symptomy a/nebo zhorseni systolické
funkce LK

— Dilatace korene aorty
» 50 mm



TOF
NejCastejsi rezidualni nalezy

 Komplikace RVOT

33% rezidualni obstrukce

Indikace k vykonu

« RVP 2/3 LVP
nebo

* 80 mm Hg
« +/- stendza RPA, LPA
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Rezidualni nalezy

Pulmonarni regurgitace

» 50% za 20 let**
— Dusledek augmentace RVOT

*Frigiola A/. Circulation. 2013
**Hickey EJ, Am J Cardiol. 2012



Pulmonarni regurgitace

Transanularni zaplata RVOT nevyhnutelne
zpusobuje chronickou zavaznou pulmonalni
regurgitaci

ktera vede k

Zvetseni objemu PK
» Obvykle asymptomatickému

a pak k
Dysfunkci PK

» Nizké toleranci zatéze, pravostrannému srdeCnimu
selhani

a nevyhnutelne k

Dysfunkci levé komory v dusledku
iInterventrikularni dependence

Centrumn pro
@ dospélé s vrozenou
srdecni vadou
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Influence of the pulmonary annulus diameter on pulmonary
regurgitation and right ventricular pressure load after repair
of tetralogy of Fallot

A Angiocardiography/densitometry B MRI
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uebing A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12381646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1767417/
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Interdependence PK/LK

» Dysfunkce LK v dusledku posunu septa a

ventrikulo/ventrikularni interakce
Prevalence u dospélych s TOF 21%*

Uzka zavislost mezi EF LK a RK**

Dysfunkce RK a/nebo LK statisticky
vyznamne predikuje:
— Zhorseni klinického stavu
— KT, NS 2% - 10 let

**Geva T., J Am Coll Car 2004
*Broberg CS, Am J Cardiol. 2001



Right ventricular function in adults with repaired tetralogy of Fallot
assessed with cardiovascular magnetic resonance imaging
detrimental role of right ventricular outflow aneurysms or akinesia
and adverse right-to-left ventricular interaction

100
b=0.45%/1%, p<0.01
01 =067, p<0.01

LVEF (%)

20 10 40 50 60 70 80
RVEF (%)

Periklis A. Davlouros JACC, 2002



Pulmonarni regurgitace

Puvodni indikace k nahradé chlopné plicnice

 Dilatace a dysfunkce PK
 Trikuspidalni regurgitace

* Snizeni zatézové kapacity

« Symptomy srdecniho selhani
* Progrese prolongace QRS

* Arytmie




Soucasna indikacni kriteria nahrady
chlopnée plicnice pri pulmonalni
regurgitaci u TOF

« Zavazna pulmonalni requrgitace

— Regurgitacni frakce 30%

 EDViI 160 ml/m2

 ESVI 85 ml/m2

« EF RK 45%

QRS 180 ms a prodlouzeni o 3,5 ms/rok

Ammash NM, Congenit Heart Dis. 2007
Oosterhof T, Circulation 2007



Magneticka rezonance

« Kvantitativni zhodnoceni objemu, masy,
tepovych objemu LK a PK, EF

» Dobra inter- a intraobservacni reproducibilita

« Zhodnoceni regionalnich poruch kinetiky
 Jizevnata tkan a viabilita



http://www.google.com.au/url?url=http://circ.ahajournals.org/content/111/9/1136/F2.expansion.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=MttFVMfmDIHZmgWJ3oHwAw&ved=0CDgQ9QEwEQ&sig2=d2LjurxIJD8s1AhsiEF0jg&usg=AFQjCNHzL81HuBefCq-RrMkHC2qLDFtYTA

Magneticka rezonance

 Kvantifikace PI, TI, CO
* Rezidualni zkrat, Qp/Qs

S :
¥~ no blood
ving upwards
along the
¥ anterior wall
]

Cardiovasc Imaging. 2008



Magneticka rezonance

 Anatomie RVOT, PA, Ao, Ao-P kolateral
« Koronarni arterie
* Aorta a aortalni chlopen




MR/CT

« Pulmonarni cirkulace

* Dilatace nebo stenting perifernich plicnich
arterii

« - katetrizace pred operaci/hybridne
« - proximalni stendzy chirurgicky

« Koronarni cirkulace, anomalie

« Anomalni RIA odstupujici z prox. ACD, kfizi RVvOT
— 10%




Nahrada chlopne plicnice
* Pulmonarni protezy

1 » Stentované bioprotézy (porcinni
\ nebo perikardialni)

» Polytetrafluoroethylenové konduity
» Homografty
» Stentless porcinni konduity

‘.
/N



http://www.google.com.au/url?url=http://www.hopkinsmedicine.org/heart_vascular_institute/conditions_treatments/treatments/valve_pulmonary.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uMKDVZaEMcPYmgXU7YHwDg&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNFWxfg1nQ3Ogb14OgXOd92HUZsdfw

Po operacl

* VVyznamne zlepSeni NYHA

» Potreba dalsi reintervence na chlopni
plicnice 5 let po operaci

—7% zavazna PS

—5% zavazna PI
Babu-Narayan S V et al. Circulation. 2014



Casna nahrada chlopné plicnice

PRO

— Velmi nizka perioperacni mortalita, 10ti lete
preziti nad 93%

— Snizeni objemu PK

— Zlepseni funkce PK

 Systolicka dysfunkce PK je sdruzena se zhorSenim
klinického stavu*

— Snizeni ¢etnosti sKT and SVT

SPAE enc *Geva T., J Am Coll Card., 2004



Immediate and Midterm Cardiac Remodeling After Surgical Pulmonary
Valve Replacement in Adults With Repaired Tetralogy of Fallot
A Prospective Cardiovascular Magnetic Resonance and Clinical Study
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Casna nahrada chlopné plicnice

PROTI

— Viabilita biologickych pulmonalnich protéz*

— Dlouhy interval od PI do progrese dilatace PK a/nebo
symptomu u neoperovanych **

* RegurgitaCni frakce a diastolické rozméry PK nejsou
sdruzeny se zhorsenim klinického stavu

Centrum pro *Qosterhof T, Circulation 2012
@ "rﬁ&r', Voo ™" **Meijiboom, Am J Cardiol. 2013
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Perkutanni implantace

pulmonalni chlopnée
Alternativni moznost

y
.
, .
e/
e/

‘MELODY (jiz nékolik let)

» Bovinni jugularni zilni chlopen, 18 az 22 mm

*SAPIEN EDWARDS
» Schvalena FDA 11/2016, 23, 26 a 29 mm




Melody Valve Implant Within Failed Bioprosthetic
Valves in the Pulmonary Position
A Multicenter Experience

Matthew J. Gillespie,
Circulation: Cardiovascular Interventions.
2012




@== \/ySetreni KT pri nahrade
chlopne plicnice

* VySetreni pri PVR
« Anamnéza KT, KT inducibilni béhem EFV
» Dysfunkce LK

— Chirurgicka kryoablace RVOT —
predoperacni mapping VZDY!!!

* AICD

— Opravnéné vyboje 8 — 10%
— Komplikace 30%
— Neopravnene vyboje 6%

*Sabate Rotes A., Circulation: Arrhytmia and Electrophysiology. 2015



@ &=~ Nahla smrt
KT

Incidence NS 0,2% rok

Prediktory
— Prolongovany QRS

— nejvice prodlouzeny u vysoce dysfunkcnich a
dilatovanych PK

— mechano-elektricka interakce pfi dilataci RV vede ke
zvySeni wall stress a fibroze, ta zplsobuje pomalé
vedeni a vznik re-entry tachykardie, zvysené napéti
stény vyvolava KES/arytmogenni trigger

— Obsah PS + systolicka funkce PK
— Systolicka funkce LK




Contemporary predictors of death and sustained ventricular
tachycardia in patients with repaired tetralogy of Fallot
enrolled in the INDICATOR cohort
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Centrum pro
@ despélé s vrozenou
srded ni vadou
Z > =

« Chirurgicka korekce v détstvi vede k excelentnimu
dlouhodobému preziti — vetsi nez 90% po 25 letech po
chirurgickeé korekci

- Cetnost pooperaénich intervenci mezi 30 a 40%

« S pokroky v transkatetrové a chirurgickée PVR je stale
vice dulezité Casné detekovat dysfunkci PK

 Indikace k reoperaci zalozeny na evidence based
medicine

« Arytmie a srd.selhani, které vedou k NS, jsou
nejCastejSimi priCinami pozdni mortality po
kardiochirurgickém zakroku

« Vyuziti modernich neinvazivnich terapeutickych metod k
oddaleni kardiochirurgickeho zakroku



Dekuji za pozornost




