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Načasovaní PVR: 
Pacienti s převážně plicní stenózou 

Tlak RV překračuje 75% systémového tlaku 

za nepřítomnosti klinických příznaků  

Tlak v RV u symptomatických pacientů 

přesahuje 65% systémového tlaku. 

 



 

Pacienti s těžkou plicní regurgitací 
Pacient má regurgitantní frakci> 35% při zobrazování CMR a: 

 

Významnou dilataci RV (indexovaný objem> 150 ml / m2 nebo 

poměr RV / LV ≥1,5 za přítomnosti klinických příznaků nebo ≥2 bez 

příznaků) 

Závažnou dysfunkci RV 

Sníženou zátěžovou kapacitu 

Významné srdeční arytmie nebo výrazné prodloužení QRS na EKG 

nebo 

Významné kardiovaskulární symptomy (podle tříd New York Heart 

Association) 

 



 

Pulmonalní stenóza: 

• Symptomatičtí pacienti s významnou, kalcifikovanou stenózou 

plicnice nebo  

• Dysplastickou pulmonální chlopní, která není morfologicky vhodná 

k balonkové valvuloplastice nebo  

• Ti, u kterých katetrizační léčba byla neúspěšná.  

• Pacienti mají obvykle vrcholový gradient na pulmonální chlopni nad 

50 mm Hg. 



 

Pulmonalní regurgitace: 
• Masivní pulmonální regurgitace, která vede k těžké dilataci 

a dysfunkci pravé komory, poklesu fyzické výkonnosti 

nebo symptomům, není-li přítomna ireverzibilní plicní 

hypertenze 

• Při současné plicní hypertenzi léčíme primárně podle 

příčiny 

 

U těžké pulmonální regurgitace není vhodné s 

chirurgickým řešením čekat až na rozvoj dysfunkce 

dilatované pravé komory!!!! 



Možnosti rekonstrukce 

RVOT: 
•allografty 
•bioprotézy  
•mechanické chlopně  
•chirurgické rekonstrukce 
chlopně 

 



Kryoprezervovaný/decelularizovaný plicnicový allograft 

 



 

Výhody: 

• Technicky jednodušší k implantaci – lepší 
hemostaza u komplexních výkonů 

• Lepší hemodynamika – pooperační 
zlepšení funkce RV 

• Možnost použití pro patch distalní 
stenosy PA 

Nevýhody: 

Limitovaná dostupnost 



Rossova operace 

 



Dokončená Rossova operace u 

novorozence 

 

 



•Fallotova tetralogie 

•Truncus arteriosus  

•Atrézie plicnice 

•Transpozice velkých arterií  

•Dvojvýtoková pravá komora 



 

 

Korekce RVOT u pacienta s Fallotovou tetralogii s použitím pulmonalního 

allograftu, rozšiřeným perikardialní zaplatou 



Truncus arteriosus 

 



 

Korekce TGA s použitím pulmonalního 

allograftu 

 



Výsledky dlouhodobého přežití u skupiny pacientu 

po Rossově operace a u non-Ross pacientů 

 



 

 

Bioprothéza 

• Porcinní/bovinní 

• Stentovaná/stentless 



• V období od ledna 2002 
do června 2009 bylo 
implantováno 49 
konduitu Contegra. Dle 
retrospektivní 
analyzy průměrný věk a 
doba sledování byla 3,5 
± 4,6 roku a 4,2 ± 2,0 
roku. 
 



 



 



 



Peroperační pohled implantace bikuspidalní pulmonalní chlopně s 

použitím polytetrafluorethylenové membrany tlouštkou 0,1 mm. 

 



 

Faktory ovlivňující dlouhodobé přežití 

kryoprezervovaných allograftu v RVOT: 

• Faktory transplantátu: 

 věk darce,  

 pohlaví darce,  

 velikost allograftu,  

 doba prezervace allogarftu 

 způsob prezervace allogarftu 



• Faktory recipienta: 

věk pacienta,  

pohlaví pacienta – matching gender, 

BSA,  

vstupní diagnóza, včetně předchozích 

zákroků a počtu reintervenci,  

typ operačního zákroku  

ABO 



Makroskopické posouzení: 

• Metrické charakteristiky (velikost chlopně, velikost cípů) 

• Počet cípů, jejich tvar 

• Přítomnost fibrotizace, kalcifikace či jiných změn 
(trombóza, hemoragie) 

 

Mikroskopické posouzení: 

• Posouzení stavu všech morfologických částí chlopně 

• Viabilita buněk chlopně 

• Stav endotelu 

• Fibrotizace, kalcifikace, hemoragie, stav elastiky, kyselé 
mukosubstance 

• Změny na cévách 

• Přítomnost rejekčních infiltrátů 
 
 



Zavěr 

• Včasná identifikace dysfunkce RVOT, správné načasování a 

výběr vhodného způsobu rekonstrukce má zásadní vliv na 

pooperační výsledky a dlouhodobé přežití použité chlopenní 

náhrady. 

• Existuje řada možností rekonstrukce RVOT. Použití každé 

protézy je spojeno se vznikem souvisejících komplikací. 

• Práce o zkoumání vlastností allograftů a xenograftů u 

rekonstrukci RVOT by měla umožnit porovnat účinnost 

používaných technik, metod a materiálu s cílem jejich 

pokročilého ovlivnění a získaní výstupu  pro klinickou 

praxi. První výsledky očekáváme už v létě 2018.               



Děkuji za pozornost 


