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Fallotova tetralogie (TOF)

> 10% VSV détském véku

» Nejcastéjsi komplexni cyanoticka VSV v dospélosti

> 1954 - 1. radikalni korekce na svété - Prof. Lillehei, Minnesota

> 1961 — 1. radikalni korekce TOF v Ceskoslovensku
Brno - prof. Navratil

Rozhlody v chirurgh
AL - 5 . 3860

UPLNA NAPRAVA FALLOTOVY TETRALOGIE
V OTEVRENEM SRDCI

Jan Navratil, Oldfich Olejnik, Jaromfr UhIIF

II, chirurgickd klinika university [. Ev. Purkyn® v Ern#, piednosta prof, MUDr,
Jun Navratil

Fallotovu tetralogii popeal vystizné Fallot (1) v roce 1838 & oddélll tut
vrozenou vadu, charakterizovanow 1, infundibuldrni sebo valvolérni stenozol
plicnice nebo souiasnym vyskytem obou, 2, defektem komorového septa, 3. &
rokon aortou, nasedajici nad hornim okrajem komorového defektu, a 4. hyper
trofit pravé komory, od jinych cyanotickych srdeénich vad.
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TOF — prognoza

> 85% pacientl preziva 35 let po radikalni korekci
Nollert G, J Am Coll Card 1997

X

» Nutnost reintervence Ci reoperace pro rezidudlni nalezy

% pac. bez reintervence

% T T T T Park CS, Eur J Cardiothorac Surg. 2010
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TOF — rezidualni nalezy

Pulmonalni regurgitace

rizikovy faktor = transanularni zaplata (porucha koaptace cipt)
Kirklin J.K. The Ann of Thorac Surgery 1989

az 50% pacientu 20let po radikalni korekci
Hickey EJ] Am J Cardiol 2012
> Dilatace kofene aorty, aortalni regurgitace ( 15 %) — muzi, spojkova operace

» RVOTO

» Rezidualni VSD

» Stenodzy vétvi plicnice

» Trikuspidalni regurgitace

» Systolicka dysfunkce LK - vliv cyandzy, operace v pocatcich KCH, interventrikularni dependence

» Supraventrikularni a komorové arytmie, NSS
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Pulmonadlni regurgitace a jeji dusledky

Dilatace PK,
systolicka Trikuspidalni
ooz dysfunkce PK regurgitace

Komorova tachykardie , NSS

korelace objemové zatéze PK s Sifi QRS
RBBB s QRS > 180 ms zvysuje riziko NSS
Gatzoulis MA Circulation 1995, Lancet 2000

Progrese QRS 3,5 ms/rok predikuje riziko NSS
Steeds RP QJM 2004

Deprese funkce LK,
Snizeni zaté7ové interventrikularni

kapacity dependence ( az 21%)

Diller GP Circulation 2005 Geva T., ] Am Coll Cardiol 2004
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Indlkacnl kritéria k PVR u vyznamné PR

Guidelines ESC 2010 Novejsi indikacni kritéria

» Asymptomaticky pacient
RVEDVi > 150 ml/m?

RVESVi> 80 ml/m?
pokles EF PK , LK

VOLUMETRIE PK HODNOCENA MR

ZLATY STAN DARD V INDIKACI PVR

with residual VSD and slgniﬁcant LV volume
overload or if the patient is undergoing

pulmonary valve surgery

PVRep should be performed in symptomatic
patients with severe PR and/or stenosis (RV
systolic pressure >60 mmHg, TR velocity >3.5

)13
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Profity ¢asné provedene PVR

Zmenseni objemu PK

» neprokazano pri EDVi > 170 ml/m? a ESVi > 85 ml/m?  TherrienJ Am J of Cardiol 2005
» nepfiznivy pooperacni pribéh EDVi > 180 ml/m? a ESVi > 95 ml/m?, EF PK <40 %
EF LK <45 % Bokma JP Circulation 2016
Zlepseni tridy NYHA Geva Z J Am Coll Cardiol 2004
VO 2 max. beze Zmén Rotes AA Congenit Heart Dis 2015

Snizeni cetnosti sKT, rizika NSS, SVT
o v Van Huysduynen Eur Heart J 2005
Zuzeni sire QRS . Cavalcanti J Am Coll Cardiol 2013

Tobler D. Int J of Cardiol 2011

Zlepseni funkce LK
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Moznosti nahrady pulmonalni chlopné

Pulmonalni bioprotéza Pulmonalni homograft

» Stentovana bovinni » vyborna hemodynamika
Edw. Perimount - ’ » kryopreservovany
SIM Trifecta > decelularizovany

|- —

» Stentovana porcini
SIM Epic, Hancock

» Bezstentova porcini
Sorin Solo, Freestyle
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Nevyhody casné indikace PVR

Omezena zivotnost pulmonalni bioprotézy a homograftu

Casna degenerace, kalcifikace, nutnost dalsi operace ¢&i intervence

Centrum kardiovaskularni gie=
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Dysfunkce pulmonalnich bioprotéz

» 169 pac. s TOF , follow-up 8 let
» Bez dysfunkce po 10 letech je 72 % bioprotéz ¢i HMGR
» Rizikové faktory ¢asné dysfunkce = mlady vék, HMGR
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Dysfunkce pulmonalniho homograftu

» 74 % bez dysfunkce po 10ti letech (153 HMGR u TOF, follow-up 9,6 let)
89 % bez reintervence po 10 letech
Rizikové faktory casné dysfunkce — postoperacné Gmax > 20mmHg, PR> 1, vék < 18 let

Homograft dysfunction and reintervention after PVR Bokma JP Heart 2015
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» Delsi Zivotnost ma decelularizovany HMGR x kryopreservovany
bez reoperace po 10 ti letech 100% x 84,2 % ( 131 HMGR, 50,5 % TOF)
Sarikouch S Eur J Cardiothorac Surg 2016
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R NN IV 0o 2 o e 2 AT
Reoperace TOF v Brné 1/2002 —11/2016

63 reoperaci u 59 pacientti (36 muzu, 23 zen)
Median véku 28 let ( 16-64 let)
Median doby od radikalni korekce 22 let ( 13 —43 let)

21,8 let (10-36) TherrienJ. J Am Coll Cardiol 2000

Srdecni

selhani 6 IE 2

Dilatace
korene AO,
ARS
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Soubor pacientt 1/2002 - 11/2016

50 reoperaci u pacientt s vyznamnou PR

PVR bio
PVR bio + RVOT/AP

PVR bio + TVP

PVR bio + TVP + RVOT

PVR bio + VSL

e Transanularni zaplata u 82 %
L% pacientu

HMGR C

ECC 137 min (56-225)
Svorka 71 min ( 31-171)
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Komplikace

Komplikace
Reoperace pro krvaceni

Porucha hojeni

Srdecni selhani

CMP

CELKEM

30 denni mortalita 0 pac
Pozdni mortalita 1 pac ( leukémie)

Centrum kardiovaskuldarni Jlit=
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ZlepsSeni parametri po PVR

MR provedena 1 rok po PVR

PK A4C (mm) 43,4 + 6,4 38,6* 4,6

EDVi PK (ml/m2) 163,6+ 22,5 97,9+ 19,6 0 <0,001
ESVi PK (ml/m2) 94,7 + 19,4 50,7 + 19,1 0 <0,001
EF LK ( %) 56,3 + 7,5 58,8 +- 6,5 0 =0,044
QRS (ms) 175,8 + 28,5 165,5 + 18,9 0 =0,041

Centrum kardiovaskularni a’;
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RN %

MR

Pred PVR Po PVR
EDVi 155ml/m2 EDVi 102 ml/m2
ESVi 109 ml/m2 EF PK 30% ESVi 59 ml/m2 EF PK 42%

Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie, Brno
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Zlepseni NYHA tridy po PVR

43

M Pred operaci

M Po operaci
0 0 1 9
I I — ]
NYHA | NYHA I NYHA I NYHA IV IE
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50 pac. po PVR
Median sledovani 34 mésicti ( 12-158)
45 x bioprotéza
4 x homograft
1x mechanicka ndhrada (neni zahrnut)

Follow-up

Vyznamna 5 10,2 | 59(56-77) |36(25-44)| 2,5
Sttedné& vyzn. 5 10,2 | 43(40-57) 25 2,1
Méné vyzn/norm 35 71,4 23 (12-36) 12 0,4 (0-1)
Homograft 4 8,2 34 (32-40) | 20 (16-24) 0

Centrum kardiovaskularni g
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ReSeni vyznamné degenerace bioprotézy ¢i HMGR

MELODY valve ( TPVI)

Bovinni jugularni zila v platino-iridiovém stentu (diametr 20,22)

Perkutanni implantace chlopné do degenerované bioprotézy ¢i HMGR ( ViV )
Pre-stenting — stabilizace konduitu, snizeni rizika fraktury stentu

Implantace 4 pacientlim ( 3x degener. bio, 1x zalomeni HMGR)

Doba PVR-Melody priimérné 69 més ( 52, 62, 94)

| [#
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Degener.bioprotéza Rozvinuti Melody Vysledny efekt
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Zavery
» Nejcastéjsi indikaci k reoperaci u pacientli po radikalni korekci
TOF je vyznamna pulmonalni regurgitace

» Volumetricka kritéria PK ziskana magnetickou rezonanci hraji
klicovou roli v indikaci PVR

» PVR vede ke zlepsSeni parametra pravé komory

» TPVI predstavuje elegantni FeSeni vyznamné degenerace
bioprotézy ¢i homograftu

» Vzhledem k degeneraci pulmonalni bioprotézy a homograftu
je tfeba reoperaci optimalné nacasovat s ohledem na
pravdépodobnost dalsi reoperace v budoucnu
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Dékuji za pozornost
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