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Patologie RVOT a moznosti feseni

=  QObstrukce RVOT (subvalvarni, valvarni, = Valvulotomie (PS)
supravalvarni) = Transanularni zaplata (TOF)

Fallotova tetralogie (ToF)

= Konduit RV — AP (xenograft)
= Dvojvytokova prava komora (DORV)

= Pulmonalni atrezie (PA)

= Truncus arteriosus (TA)

= Transpozice velkych tepen (dTGA + VSD)

=  Pulmonalni allograft (homograft)
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Nejcastéjsi patologie RVOT u dospélych

Pulmonalni regurgitace

Pulmonalni stendza

Pritomna u > 50% pac. s Fallotovou tetralogii po 20ti letech Hickey EJ  AmJ Cardiol 2012
Rizikovy faktor = transanularni zaplata Kirklin J.K. Ann of Thorac Surgery 1989

Dysfunkce xenograftu cCi allograftu

32% konduitll bez reoperace ¢i dysfunkce po 20 letech Dearani JA Ann Thorac Surg 2003
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Moznosti rekonstrukce RVOT

= Stentovana bovinni = Kryoprezervovany

Carpentier Edwards Perimount = Decelularizovany
SIM Trifecta A
= Stentovana porcinni ‘
Hancock Sorin Freedom Medtronic Freestyle
= Stentless bioprotéza :

Sorin Freedom Solo (bovinni) L

Medtronic Freestyle (porcinni) U
Konduity

=  PTFE konduity
= Stentless porcinni konduity (/ o~

= Bovinni jugularni zilni konduit (Contegra)
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Ndhrada pulmondlni chlopné (PVR)

= Zmenseni objemu pravé komory

= Omezena Zivotnost bioprotéz a

CMR volumetrie = zlaty standard homograftd

Indikace k PVR u asymptomat. pac. s ToF:

EDVi > 160ml/m2 a ESVi = 80ml/m?2
EF PK <£45%, EF LK < 55%,
RVEDV:LVEDV = 2:1

Therrien J Am J of Cardiol 2005 257%5?

Oosterhof Circ 2007 : 14
= ZlepSeni NYHA

Geva T J Am Coll Cardiol 2004
= ZlepSeni funkce LK

= Riziko reoperaci/reintervenci
= Riziko infekcni endokarditidy

Tobler D Int J of Cardiol 2011
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Zivotnost pulmondlnich bioprotéz

181 pacientl, median véku 14,2 + 9,8 let, follow up 7,3 + 2,9 let

Typy bioprotéz :Hanckock Il ( n=83), Perimount ( n=53), Freestyle (n=23), CE porcinni
(n=18), ostatni ( n=4)

= Bezreoperace bylo 93,9% po 5ti letecha 51,7% po 10ti letech
= Bezreoperace a dysfunkce bylo 92,2% po 5 ti letech a 20,2% po 10ti letech
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Lee Ch. J Thorac Cardiovasc Surg 2011
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Zivotnost homografto

= 153 kryoprezervovanych HMGR u pacientt s ToF, follow-up 9,6 let
= 89 % bez reintervence , 74 % bez dysfunkce

= Rizikové faktory ¢asné dysfunkce = Gmax Casné pooperacné >20mmHg, PR2> 1, vék < 18 let

Homograft dysfunction and reintervention after PVR

Ll 89 %

Bokma JP Heart 2015
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Time after PVR (years)
= Decelularizovné HMGR vykazuji delsi Zivotnost oproti kryoprezervovanym (CH)

100% bez reintervence ( 84% CH)
95,9% bez reintervence a dysfunkce ( Gr 2 50mmHg ) (63% CH ) po 10ti letech

Sarikouch S Eur J Cardiothorac Surg 2016
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Soubor 1/2001-12/2018

= 60 reoperaci u 59 pacientti (2 HMGR u 1 pac)
= 31 muzdl, 28 Zen
= Median véku 28 let (17-61)
= Median od primooperace - TOF - 22 let (13-43)
PS -20let (10-39)
= Rekonstrukce RVOT predstavuji 38% vsech reoperaci pro VSV v dospélosti

PVR | HMGR N
TOF 46 7 53
PS 4 1 5
PA - IVS 0 2 2
Celkem 50 10 60
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PVR + RVOT/PA reconstr.
PVR

PVR + TVP

PVR + VSD

PVR + TVR

PVR + AVR

PVR + RVOT + TVP

PVR +VSD + ACB

PVR + VSD + DAVID

HMGR

Spektrum vykonU

1
1
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= 76,6 % kombinované vykony

= PVR-94 % (n=47) Edw Perimount, 6% (n=3) SIM Epic
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Vliv PVR na parametry PK

= RV diametr a volum statisticky vyznamné zmenseny
= ZlepSeni NYHA
= ZlepSeni EF LK a zuzeni QRS

Pred PVR Po PVR P
RV - A4C (mm) 48,4 + 6,4 | 38,6+ 4,6 |p<0,001
RVEDVi (ml/m2) 163,6 + 22,5 | 97,9+ 19,6 (p<0,001
RVESVi (ml/m2) 94,7 + 19,4 | 50,7+ 19,1 |p<0,001
EF LK ( %) 56,3+ 7,5 58,8+ 6,5 |p<0,05
QRS (ms) 175,8 + 28,5 | 165,5+18,9 [p<0,05
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Bioprotézy (n=50)

Follow-up 85 mésicl ( 29-147), kompletni follow-up u 91,5%

Vyznamna dysfunkce definovana jako G max 2 40mmHg nebo G mean = 20mmHg
nebo regurgitace 2 2,5 st. ( riziko podhodnoceni pfi dysfunkci PK)

Zavaina dysfunkce bioprotézy <5 let 5-7 let 7-10 let Celkem
Pocet pac. 6 6 3 15
Gr max 49 ( 36-56) | 41 (36-77) |27 (14-55)

Gr mean 24 (23-33) | 23(21-43) |16(7-29)

Regurgitace 1,5(1,5-3) | 1,5(1,3-3) |0,8(0,2-2)

Reintervence 2 2 1 5

= 15 bioprotéz (30%) vykazuje po 10ti letech vyznamnou dysfunkci
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Homografty ( n=10)

Doba sledovani <5let 5-7 let 7-10 let  |Celkem
Gr max 29 (21-58) 36 (21-86) | 36(21-46)

Gr mean 12 (7-14) 12 (8-14) 15 (11-23)
Regurgitace 0,8 (0-2) 1,3 (0-3) 1,6 (0-2,5)

Zavazna dysfunkce 2 1 3
Reintervence 2 (u 1 pac) X 2

= 3 HMGR (30%) vykazovaly zavaznou dysfunkci po 10ti letech ( 1x IE)

= 2reintervence u 1 pac. ( ToF)
1. infekéni endokarditida
2. zalomeni HMGR 3 més. po reoperaci
reseno katetrizacni implantaci biostentu Melody
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PVR a HMGR - vysledky

Sledovani % pac.bez reoperace |% pac. bez reoperace +
zavazné dysfunkce

5 let 94,6 87,5

10 let 91,0 69,7
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TPVI = Feseni degenerace PVR ¢i HMGR

= TPVI = transcathether pulmonary valve implantation
=  MELODY - bovinni jugularni zila ve stentu
= Dostupné diametry implantacniho sytému 18, 20a 22 mm

= Riziko fraktury stentu ( 5%)- pre-stenting
= Riziko komprese a obstrukce koronarni tepny (5%)
= Po 5ti letech 93% pac. bez reoperace, 80% bez reintervence, riziko IE 2-4%

= EDWARDS SAPIEN XT- bovinni perikard v CoCr stentu
= Dostupné diametry 23,26 a 29 mm

TPVI redukuje pocty dalsich reoperaci
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TPVI — nase zkusenosti

= 5 pacientl (4 TOF, 1 truncus arteriosus )

= 2 pacienti nyni na waiting listu ( TOF)

= Median reoperace — TPVI 78,5 mésicu ( 52....101)
=  Komplikace a ¢asna mortalita 0%
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= Zivotnost pulmonalnich bioprotéz a homografti neni optimalni

= Klicové je naCasovani reoperace RVOT s ohledem na riziko dalsich
intervenci v budoucnu

= Transkatetrova implantace biostentu do degenerované
pulmonalni bioprotézy Ci homograftu predstavuje elegantni
reseni snizujici poCty reoperaci u pacientu s patologii RVOT
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