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Zdroj informaci

= Registry

= Zkusenosti jednotlivych center

x Randomizované studie

x Metaanalyzy
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Zvlastnosti

" Zarazeni na WL, poradi na WL
= Protilatky HLA + senzitizace

= Nutnost komplexni rekonstrukce velkych tepen
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VSV

Déti 83 Dospeli
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Déeti - indikace

Tézkeé srdecni selhani pres optimalni terapii
Maligni arytmie nereagujici na terapii
Zavislost na inotropni podpore

Spatna kvalita Zivota (neschopnost chodit do $koly,

zavislost na enteralni vyzive, tézka hypoxie ..)

Poruchy rustu
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Deti - VSV

= Akceptovana priorita
= VetSinou komplexni vady

= Omezeniv MSP
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Dospéli — indikace

Vyznamna dysfunkce komory, Spatna prognoza,
vyznamneé symptomy

Specifické indikace

Zivot ohroZujici arytmie
Zvysene riziko PH - Stadium C

Vyznamna chlopenni vada na AV a systémové semilunarni
chlopni

Symptomaticka cyandza chirurgicky neresitelna
PLE
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Indikace

= Zarazenina WL je ,vyzva“
- zarazeni na WL x mortalita prirozeného prubéhu
- hacasovani

" Prognostické faktory — biomarkery (BNP, nT-proBNP)
funkcni kapacita (VOmax)

= Problém — ruznoroda skupina vad a hemodynamik
(PH, plicni perfuze)
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WL

= Méné predikovatelny prubéh srdecniho selhani
- Chybi doporuceni pro |écbu SS
- Rozhodnuti pro zarazeni na WL na zakladé empirie

= Nesplnuiji kritéria ,,urgence”

= Alokacni politika
- Z4dné skdre zohlednujici VSV

- ZhorSeni stavu = ,velmi nemocny pacient” - snaha ziskat
optimalni organ, kratka studena ischemie, nezbytnost ziskat
dostatek tkani pro rekonstrukci = nemoznost odbéru plic
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WL

Meéné pravdepodobné dostane ICD
Castéji elektivni poradi

Méné Casto se poradi up graduje

V4

Meéné Casto dostanou LVAD (3%), vyssi mortalita
Castéji zemfou na KV pfihodu

Drivejsi zarazeni, kritéria ?
Karamlou T., Thorac Cardiovasc Surg. 2010
Everitt MID, J Heart Lung Transplant. 2011
Gelow JM, J Heart Lung Transplant. 2013
Davies RR, Circulation. 2011

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno



Mortalita na WL

= Horsi vysledky OTS u déti s VV nez KMP
(béhem cekani a peritransplantacné)

= \ysSi riziko u selhavajici Fontanovy cirkulace
— interval mezi operaci a zarazenim na WL < 6 mésicu

= \ysSiriziko umrti u dospélych na VAD
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Pristup k nemocnym s VSV

Continue routine )

follo

w-up '

Yes

No

CHD patient with heart failure

|

Yes

.i_
Worsening symptoms,

biomarkers or exercise
intolerance?

Yes

2) Device therapy
3) Percutaneous or surgical

intervention

No

Candidate for: Consider invasive
1) Optimization of medications hemodynamic

No

Evaluate prognosis:

Referral to

Is transplant or mechanical .
P Palliative Care

circulatory support warranted?
T el

No

List for Transplant
Proceed with MCS

Yes

Careful re-evaluation re:
clinical status and markers

of prognosis

Is patient a candidate for
Advanced Therapies:

Transplant or MCS?

Heather J. Ross et al.
Circulation.
2016;133:802-820
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Porucha funkce jater

= Dusledek dlouhodobé zvyseného vendzniho tlaku
(Fontan)

= Portalni hypertenze, cirhoza
= KI—-HVPG (hepatic vein pressure gradient) > 10mmHg
= Kombinovana transplantace S +J

= Hepatitida B,C !
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Eisenmengeruv syndrom

" Transplantace S+P — horsi vysledky

- 1 rocni prezivani 63%, life expectancy 3,3 roku

= Radikalni dprava vady + TP

- Prednostni feseni u jednoduchych uprav (DSS..)

= Konzervativni |écba — plicni vazodilatace, 5 roku 77%
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Jedna komora (déti i dospéli)

" Omezené zkusenosti
= Cavo-pulmonalni spojeni 1%, systémo-pulmonalni

= Zvyseny preaload, vyssi myokardialni prace -

progrese myokradialniho onemocnéni

= 7arazenina WL ?
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Fontan

Riziko umrti po TS 8,6x vyssi

Chronicka vendzni hypertenze, porucha lymfaticke
drenaze, endotelialni dysfunkce, tromboembolicka
nemoc

Plasticka bronchitida
Popsana zvysena PVR !

Vyssi mortalita na WL
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Posouzeni aorto-pulmonalnich a veno-vendznich

kolateral
Embolizace pred operaci — zhorseni hypoxie

Embolizace po TS — pri vysokém CO
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HLHS

= Nejhorsi vysledky prfi OTS po selhani Norwoodovy

operace

= Hybridni vykon (adekvatni sinovy zkrat + udrzeni
pruchodného duktu + bandaz AP)

" Primarni OTS je vhodna

ai‘ Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno



PH - PVR

Rozdilna patogeneze od ziskanych vad (podil plicni
vaskularni remodelace)

Prispiva k ni - cyandza, objemové pretizeni (volume
overload), vysoké treci sily, abnormalni plicni vaskulatura
Problém s presnym stanovenim PVR

- Zkraty, pristup do plicniho reciste, zavislost na méreni spotreby
kysliku,

Snizena schopnost presné vypocitat odvozené hodnoty z
primych meéreni
- Termodiluce — nepresna pfi L-P zkratu

- Ficklv princip — vyZzaduje presné meéreni smisené venodzni a
plicnicove saturace

- Méreni realné spotreby kysliku je obtizné
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Senzitizace

Opakované operace a krevni prevody
> 20% PRA — Norwood, Fontan

ISHLT — pri PRA > 25% horsi vysledky, stejné tak
pritomnost anti HLA protilatek

DSA — vyssi riziko bunécné i protilatkové ejekce,
vaskulopatie graftu

Vhodny virtualni CM x prodlouzeni cekani
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Chirurgie

" Snaha o primarni nebo dalsi korekci nebo OTS ?
= Zlepsi se tim prognoza

= Zlepsi se stav
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Chirurgickeé vyzvy

= Pacient po opakovanych operacich
= Periferni kanylace
= Nutnost obtizné preparace, srusty

= Nutnost rekonstrukce AP, sini — darci u kterych je
indikovan odbér plic, dalsi tkané pro rekonstrukce

= DelSi doba operace
= Delsiischemie

= Horsi vysledek
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Vysledky

VSV — 1,9-3,0% TS (dospéli)

Casna mortalita 2x vy$$i, pfic¢ina — selhani graftu

- 1 ro¢ni mortalita (jednokomorova cirkulace 23%,
dvoukomorova 8%)

- Problémy — delsi studena ischemie, riziko krvaceni, transfuze,
MOS, RI, dysfunkce PK, infekce

- Vyssi riziko retransplanatce — 4,7% x 3,4%

Dlouhodobé prezivani — lepsi (stredni life expectancy
13 roku)

Ross HJ, Circulation 2016,133:802-820
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MSP

Potreba precizni diagnostiky srdecni morfologie
vcetne kolateral

/vazeni moznosti TAH

Problém u malych déti
- ECMO

- Berlin Excor
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Viastni zkusenosti N
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Vlastni zkusenosti
1

Zakladni dg

Fallotova tetralogie

TGA

Jednokomorova cirkulace
Ao stendza

CAVCI

Veék (roky)

Pocet predchozich operaci
Délka MTO (min)

Délka svorky

Studena ischemie

Vék darce (roky)

R R W Wwo

40,6 (13,1-63,9)
2,2 (0-6)

180 (99-275)

95 (50-168)
201(70-305)
35,4+12,1
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Vysledky

Hospitalizacni mortalita 4 (0-61 dnu)
pravostranné selhani
krvaceni z dychacich cest (DIC)
mozkova smrt (po resuscitaci pro SS)

septicky Sok
Pozdni mortalita 1 (srdecni selhani)
Doba hospitalizace 40,0+24,6
Rendlni selhani (RRT) 8
Obéhova podpory

ECMO 2

RVAD 2
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" Prevalence nemocnych s vyznamnou VSV se zvysuje

" Potreba sofistikované terapie — OTS, MSP
= \/ysSSi Casna mortalita ale lepsi dlouhodobé vysledky
= Stale vice otazek nez odpovédi

- ldentifikace prediktort mortality na WL

- Strategie jak dosahnout stejné Sance na OTS

- DesenzibilizaCni strategie
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