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NEMOCNICE

Hemodynamika praveho srdce v praxi

Jana Rubackova Popelova

Kardiochirurgické odd., Nemocnice Na Homolce
Praha 5
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NEMOCNICE

Normalni prava komora

B CIERIRYELGE
PK: Sikma longitudinalni viakna

Hlavni vyznam pro funkci pumpy
ma u PK apikalni trabekularni ¢ast

Longitudinalni funkce ma u PK vétsi
vyznam nez u levé komory




Prava komora

NEMOCNICE

Normalni PK je tenkosténna, nizkotlaka

Tlakové pretizeni PK: Objemové pretizeni PK:
Plicni hypertenze Pulmonalni regurgitace
Stendza plicnice, obstrukce RVOT Defekt septa sini s L-P zkratem
Fallotova tetralogie pfed korekci Trikuspidalni regurgitace, aj.

Atrézie plicnice, aj.
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Ruzna reakce praveé a levé komory na tlakovou zatéz

@
=
©
=
I=]
-
S
[ =4
=]
o
~f
=2
o
=
E
R
=]
<
=2
(=
L=
©
@
@

e — e —,, ey T

30 100 10 120 130 140

Vessel Pressure, mm Hg

Braunwald, 1997

Normalni prava komora
(na rozdil od LK) toleruje velmi Spatné akutni tlakovou zatéz, dochazi k poklesu EF

Adaptovana prava komora
muze tolerovat dlouhodobé i velkou tlakovou zatéz velmi dobre
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Tlakoveé pretizeni prave komory

- Kdy vzniklo?
- Jak rychle vzniklo?
- Jak dlouho trva ?

Adaptace pravé komory na tlakové pretizeni

» Ve fetalnim Zivoté je PK vysokotlaka, zkolabované plice, vysoky odpor, maly prutok,
postnatalné pokles PAP a PVR — tenkosténna, nizkotlaka PK

» Pretrvava-li tlakové pretizeni PK i po narozeni hyperplazie myocytl PK

» Hypertrofie hyperplastickych kardiomyocytu — extrémné tézka hypertrofie stény PK,
PK poté toleruje velmi vysoky afterload > 100 mmHg pfi zachovani dobré
systolické funkce (tézka PS, PAH u Eisenmengerova syndromu)

« Radu let trvajici tlakové pretiZeni — difuzni intersticialni fibréza, zvySeny obsah kolagenu v
extracelularni matrix — zvySena tuhost PK — diastolicka dysfunkce PK, pfi dekompenzaci
systolicka dysfunkce PK — k srde¢nimu selhani dochazi az po dlouhé dobé kompenzace

Nahlé tlakové pretizeni neadaptované PK — (masivni PE) — rychlé selhani PK




Jak hodnotime tlakove pretizeni PK ?

 Pulmonalni stendza
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Pulmonalni stenoza

Maximalni Dopplerovsky
gradient (mmHg)**,***

lehka

do 25

mirna

25-50

stiredni

50 -80

tézka

nad 80 (u déti nad 100)

* Plicni hypertenze

Maximalni Dopplerovsky | Stredni
gradient (mmHg)* Dopplerovsky
nebo
katetrizacni
gradient
(mmHg)

Indexovana plocha
pulmonalniho usti
na télesny povrch

(cm?/m?)

*Baumgartner, ESC guidelines 2010

**Popelova, 2003; Gatzoulis, 2003

Stredni tlak v plicnici ***Chaloupecky, 2006

katetrizaéné (mm HQ)

lehka

mirna

stiredni

tézka

Widimsky, 1999
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M5 NEMOCNICE

Plicni cirkulace pri zatezi a ve vy

PAPmMean

%‘5'. )-69

20 [/rmin

Vitah stredniho taku v plicnici (P, ) k minutovému srde€nimu videji (C0) Dii 24té3i Vztah taku v zaklinéni (P,) k minutovému srdecnimu vydeji (CO) pri zatézi u zdravych
u zdravych osob v jednotlivich dekadach. Studie Svétové zdravatnické organizace (Wi osob v jednotlivch dekddach, Studie Svétové zdravotnické organizace (Widimsky a DI-
dimskya Dixon, 1980) ' xon, 1980)

Widimsky, 1999

u zdravych jedincl
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TlakOVé p‘fetl’zenl’ PK NEMOCNICE

Tlakové pretizeni PK:
Oplosténi pohybu septa v systole (,D-shape” levé komory)

- o3 I 155




Tlakove pretizeni PK

« Eisenmengeruv syndrom — PAP 154/90mmHg
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NEMOCNIC

vyborna adaptace PK

Sténa PK 18mm

Ireverzibilni stav

Tézka vrozena pulmonalni stendza — grad. na plicnici 155/82 mmH
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Kdy indikovat IéCbu pulmonalni stenézy ?
(katetrizaCni, chirurgicka intervence)

Vzdy pfi symptomech, které vznikly nasledkem tézké vady

Symptomy u PS: synkopa, namahova dusnost, bolesti na hrudi, zvysena
unavnost, snizena vykonnost, znamky pravostranného srdecniho selhani
= pozdni priznak

Tézka PS: Gradient (max./stfedni) > 64/40 mmHg pfi normalnim tepovém
objemu a normalni funkci PK, ale mUze byt i nizsi (40 - 50 mmHg) pfi
nizkém pratoku, pri tézké trik.reg., systolické ¢i diastolické dysfunkci PK.
Gradient na PS je nutno ovéfit gradientem na TR

U asymptomatickych nebo malo symptomatickych pacientu
pri tézké vadé a prognosticky nepriznivém nalezu a souCasne pri nizkém
riziku operace Ci intervence

Katetrizacni intervence: pfi max.PG > 64 mmHg na chlopni,
pri zuzeni vétvi nad 50 % a tlaku v PK > 50mmHg

Chirurgicka intervence (PVR): pfi max.PG > 80mmHg
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Baumgartner, ESC guidelines, 2010
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Odstraneni vysokeho afterloadu PK

PS

« Balonkova valvuloplastika PS

e Chirurgicka valvulotomie PS
 Nahrada pulmonalni chlopne protézou

PH
« CTEPH — plicni endarterektomie S
 PAH — specificka plicni vasodilatacni léCba Jansa, 2009

» Plicni embolie — trombolyza, antikoagulace, trombektomie
« Postkapilarni PH — reseni pricCiny, levostranna chlopenni vada
Po snizeni afterloadu: - zlepSeni systolické funkce PK

- regrese hypertrofie myokardu PK

Po odstranéni tézké valvarni PS muze vzniknout na pfechodnou dobu dynamicka
Subvalvarni obstrukce RVOT — zvySené kontrakce hypertrofické svaloviny infundibula



ObjemOVé p‘fetiienl’ PK NEMOCNICE
Objemové pretizeni PK:

Diastolické oplosténi septa — paradoxni pohyb septa

Dislokace septa do LK v diastole, utlak LK

Greyson, 2008
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ObjemOVé prv'etl'Zenl' PK NEMOCNICE

Kdy vzniklo?

Jak rychle se vyvijelo?

Jak dlouho trva ?

Je spojeno se soucasnym tlakovym pretizenim PK ?

Adaptace pravé komory na objemovou zatéz

Velmi dobra

PK dobre toleruje objemove pretizeni

Vysoka compliance PK

Dilatace pravé komory

Vyklenuti septa do LK v diastole

Sekundarni dilatace trikuspidalniho anulu a trikuspidalni regurgitace

EF mdze byt objemovym pretizenim nadhodnocena



Objemové pretizeni prave komory

PHILIPS TISO.8 MI1.4

S$5-1/Adult

FR S50Hz
15cm
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67% v 3
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Mlada Zena s neoperovanym ASD I
Dilatace PK s objemovym pretizenim
EFPK v norme, nadhodnocena zvysenym
objemem

M3

81 bpi

MEMOCNI
PHILIPS TISO8 MI1.4
S5-1/Adult
FR 50Hz M
15em
; |
68%
of-11]
P Low
HGen
@
? AN R
AN
O
68 bpm

Mlada Zena po radikalni korekci TOF
Rezidualni téZka volna PR

PK mirne dilatovana,

Hypertrofie stény PK omezuje vétsi dilataci,
dysfunkce PK s EFPK 40 %
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NEMOCNICE

Objemové pretizeni prave komory

04/01/2007 15:48:40 TIS2.2 MI1.3

- S5-1/Adult
FR 19Hz M3 M1
18cm +56.2
2D
52%
C 50
P Low
HGen
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@
P : l‘: R
17 34
JPEG
e bpm

52-lety pacient s neoperovanym ASD (Qp/Qs 2,2:1) a PH,
Objemove + tlakové pretizeni PK, dilatace a tézka systolicka dysfunkce PK
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Kdy indikovat |éCbu vady s objemovym pretizenim PK?
(katetrizaCni, chirurgicka intervence)

Vzdy pfi symptomech, které vznikly nasledkem tézké vady

ASD: namahova dusnost, palpitace, unavnost, snizeni vykonnosti,
PR: dtto
TR: dtto

U asymptomatickych nebo malo symptomatickych pacientu
pri tézkeé vadé a prognosticky nepriznivém nalezu a souCasné pri nizkem
riziku operace Ci intervence

ASD: pfi vyznamneém zkratu, ktery vede k dilataci PK a je-li PVR < 5 W,
vétSinou Qp/Qs = 1,5:1, ASD nad 10mm
katetrizaCni nebo chirurgicky uzaver, bez ohledu na symptomy

PR: u TOF: volumetricka kritéria pro PK
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Kvantifikace velikosti a funkce PK

Zlaty standard = magneticka rezonance (CMR)

Indikacni kritéria pro intervenci u asymptomatickeé
téezké PR u TOF s objemovym pretizenim PK:

«  RVEDVi 2 160 ml/m2, RVESVi 2 82 ml/m2 , RVEF < 45 %
« LVEDVI <65 ml/m2, LVESVi, RVEDV / LVEDV > 2
 RF pulmonalni regurgitace > 25 — 35 %

»  Software, zkuSenosti, spravna metodika mérfeni
*  Rozdily mezi jednotlivymi pracovisti

TOF, tezka pulmonalni regurgitace
Vlyznamna dilatace PK a objemové
pretizeni PK s mirnou az stredni
systolickou dysfunkci PK, EFPK 41 %
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ZéVlSlOSt RVEDV| MEMOCNICE
na vyznamnosti pulmonalni regurgitace (RF)

r=0.61
y= S 2+ 1.6
p<0.0001
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Pulmonary Regurgitation (%)

Figure 3 Correlation between pulmonary regurgitation and
right ventricular (RV) end-diastolic volume index in 206
patients with repaired TOF [46].

Teva 2011



Zavislost EF pravé komory na RVESVI
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RV ES Volume Indexed to BSA

Figure 4 Relationship between right ventricular end-systolic
volume and RV ejection fraction in 100 patients with repaired
TOF (Spearman rank correlation coefficient (r,) = -0.77; p <
0.001) [10].

Teva 2011
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Odstranéni objemového pretizeni PK

« Uzavér defektu septa sini (chirurgicky, katetrizacné)
« Nahrada regurgitujici pulmonalni chlopné
» Plastika regurgitujici trikuspidalni chlopné

Po odstranéni objemového pretizeni PK:

vétSinou dojde ke zmenSeni dilatované PK

- EFPK se casto nezmeni,

- muze dojit k i poklesu EFPK (pfi nadhodnoceni objemovym pfetizenim)

- Pri snizené EFPK pred operaci zavisi jeji zlepseni na véku a pokrocilosti zmen
myokardu PK, nemusi dojit k normalizaci

vyznam ponechané fenestrace v siriovém septu:

- U vysoce rizikovych pacienti s rizikem selhani PK nebo LK

- pfi riziku rezidualni tézké PH, tézke dysfunkce PK a selhani PK

- pfi riziku diastolické dysfunkce a selhani LK

- rezidualni zkrat maze byt bidirek¢ni podle tlaku v levé a pravé sini
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Zmeny po reoperaci TOF pro PR (PVR)

« zmenseni velikosti PK
» zlepSeni funkce PK jen u nékterych pac.

(Vliegen H 2002, Therrien J 2005 Oosterhof, 2007) . L
- zZlepSeni systolicke funkce LK

*p<0.001

Indexed
ventricular
volume

[WBefore PVR |
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RV-ESV

Volume Before PVR After PVR

Vliegen H 2002 Kane C, 2011
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Ebsteinova anomalie PK

10/08/2007 16:20:10 TIS0.8 Ml 1.4 PHILIPS TIS23 M2
S5-17Adult S - e
FR 50Hz M3 18cm +01.0
15em ) 2‘ s 5
n o ® §%,
62% i o 2% .
o P . 1.3 /( : \ »
1 ] s: / /L‘: 3 3
. \
PL/]?\_\E \\‘_ __,,\—‘
80 bpm —
Pred korekci: tézka TR, nadmérny pasivni Po chirurgické korekci: bez TR, zlstava
pohyb stény PK bez systolického stfedni az tézka systolicka dysfunkce PK

ztluStovani, dysfunkce PK
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Indikace operace Ebsteinovy anomalie

Vzdy pfi symptomech, které vznikly nasledkem tézké vady

Tézka TR + symptomy > NYHA Il, zhorSeni vysledku zatézoveého vysetreni

U asymptomatickych nebo malo symptomatickych pacientu
pfi tézké vadé a prognosticky nepfiznivém nalezu a souCasné pfi nizkém
riziku operace Ci intervence

Bez ohledu na symptomy pfi progresivni dilataci PK v€etné RTG a
dySfunkCi PK (echo, MRI) Baumgartner, Guidelines ESC, 2010

Soucasny zpusob operace Ebsteinovy anomalie (podle da Silvy) ma ve zkusenych
centrech vyborné vysledky s nizkou mortalitou pri véasné indikaci (pred vznikem
tezké dysfunkce PK a srdecniho selhani).



Vliv levostrannych srdecnich vad CFoE
Wm na hemodynamiku pravé komory
\/X
Y-
‘\/\\/&

« TéZka vada levého srdce (MS, MR, AS, AR) postkapilarni plicni
hypertenze — je-li tézka a dlouhodobé trvajici — rektivni smiSena PH s
prekapilarni slozkou a zvySenim PVR — tlakove pretizeni PK — hypertrofie,
dilatace a dysfunkce PK — dilatace trikuspidalniho anulu — trikuspidalni
regurgitace — dilatace prave sine — SV arytmie — oboustranneé srdecni
selhani

Jaky je vliv pravostrannych srdecnich vad na
hemodynamiku levé komory ?77?

- Utlak levé komory dilatovanou pravou komorou — zmé&néna geometrie LK,
zmeneéna poloha septa - zhorsené plnéni LK — diastolicka dysfunkce LK

« Maly tepovy objem — nedostatecné plnéni LK s naslednou hypotrofii
svaloviny LK, zhorSena systolicka funkce LK
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Ventrikulo - ventrikularni dependence u TOF
po radikalni korekci v détstvi

spoleCna svalova subepikardialni viakna
geometrie a kontrakce mezikomorového septa
spoleCny omezeny prostor v perikardu

Daviowros et al.
Biventricular Function in Adults With rTOF

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

# =0.67, p<0.01

80

)
-
—

Davlouros, 2002

RVEF (%)




Zavislost mezi EF prave komory a levé komory
u pacientu po korekci TOF

RVEF =226 + 0.76 xLVEF
r=0.58
p < 0.001
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S50 75 100
LV Ejection Fraction
Figure 7 Association between right ventricular (RV) and left

ventricular (LV) ejection fraction (EF) in 100 patients with
repaired TOF [10].
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Geva, 2011



Experimentalni model korigované
Fallotovy tetralogie
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Myokard pravé komory po korekci experimentalni TOF obsahoval
zvyseny obsah kolagenu v extracelularni matrix

Remodelace pravé komory s proarytmickym substratem
a vyssim rizikem nahlé smrti

Benoist D, Heart, 2017



A. Normal myocardium

Normalni myokard:

75% myocytu

Intersticium:

fibroblasty — kolagen | a lll
Endotelialni buriky
Koronarni tepny

B. Replacement fibrosis

Collagen —%
Myocyte
Capillary
Fibroblast

.Replacement fibrosis”

Fibroticka nahrada
myokardu — jizva
Ubytek myocytd
ZvySeni kolagenu |

C. Reactive interstitial fibrosis

Reaktivni intersticialni fibroza
Difuzni fibroza
Neni ubytek viabilnich myocytu

Rathod Circ J 2016



Fallotova tetralogie po radikalni korekci

Replacement fibrosis:

+ LGE: u vSech radikalné operovanych TOF: v RVOT, zaplata na komorovém septu

ALE v 50% bylo + LGE i v LK

Difuzni intersticialni fibroza:
se zvySenym ECV byla u TOF v 11% v PK,
ALE i ve 13% v LV

Babu-Narayan, Cicul 2006

Chen CA, JACC CVI, 2016

Interventrikularni interakce - propojeni mezi vznikem reaktivni fibréozy v PK a LK

© Gadolinium

Rathod Circ J 2016
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Zavér — hemodynamika pravého srdce v praxi

V diagnostice vad pravého srdce se Siroce upatiuje echokardiografie, zlatym
standardem pro volumetricka méfeni PK je magneticka rezonance (CMR) a
pfi plicni hypertenzi nebo sériovych sten6zach RVOT ma stale své
nezastupitelné misto pravostranna katetrizace.

Vyznamné vady pravého srdce je nutné resit vzdy pfi objeveni se symptomd,
ale i u asymptomatickych nebo malo symptomatickych pacientu pfi
prognosticky nepfiznivém nalezu a nizkém riziku intervence.

Pacienti s operabilni pravostrannou chlopenni vadou by neméli dospét do
stadia manifestniho pravostranného srdecniho selhani, kdy muze byt
dysfunkce PK jiz ireverzibilni.

Arytmie (SVT) muze rychle zhorSit hemodynamicky stav pacienta.

Interventrikularni dependence se uplatiuje i u pravostrannych srde¢nich vad
s vlivem na funkci levé komory
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Hemodynamika praveho srdce v praxi

« TOF — podrobné

« Fontanovska cirkulace 5
chybéjici funkce subpulmonalni komory

* Morfologicky prava komora v
systémove pozici
nejedna se o hemodynamiku
pravého srdce




