IMPLANTACE PULMONALNI CHLOPNE U
DOSPELYCH PACIENTU, NASE
ZKUSENOSTI

Cepeldkovd R., Sev&ikovd L., Mates M., Kopriva K.
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Indikace implantace

Dysfunkce vytokového traktu pravé komory

» Nemocni s Fallotovou tetralogii (nejCastéji)

2 ice
N\ f\ Leva plicni tepna
Horni duta Zla W / Stenotic
i Pulmonary

ni
zily Valve

Leva sin

Leva atrioventrikuldrni
- bikuspidalni chloper

Prava atrioventrikularni
- trikuspidalni

Chloperi - mezi sini a komorou
A)peﬁ plicnice

Dolni duta Zila Prava komora

-/b Ventricular
Enlarged Right
Ventricle Septal Defect

Heart with Tetralogy of Fallot
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Indikace implantace e

» Atrézie plicnice
» Transpozice velkych cév
» Dysfunkce homograftu v RVOT po Rossove operaci

Botallova plicnice

leva
komora

) Transpozice

rava velkych tepen
Norméini pomery k':)mora (+ defekt septa sini

+ oteviena Botallova ducej)
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Indikace implantace REviocHe

» Mladsi nemocni po predchozich operacich

» Alfernativa reoperace u nemocnych s pulmonalni vadou
resp. s dysfunkénim konduitem mezi pravou komorou a
plicnici nelbo zdegenerovanou bioprotézou v pulmondlni
POZICI
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Indikace implantace REviocHe

= Perkutanni implantace plicni chlopné (PPVI) byla vyvinuta jako
nechirurgickd alternativa k IECbé pulmondlini stendzy nebo regurgitaci

» Ambulance vrozenych srdecnich vad
*  Symptomy
« Dilatace PK
« Zhorseni EF PK
» Rozhodnuti indikacni komise VSV
» Vhodnost pacienta k TPVI se posuzuje podle:
« Klinickd indikace

« Morfologie (anatomie plicnice, konduitu, velikost chlopne)




Prvni implantace

Katetrizacni implantace pulmondini chlopné (TPVI, PPVI) z
anglického: ,,Transcatheter pulmonic valve implantation,
Percutaneous pulmonic valve implantation®.

Prvniimplantace ve svéte v r. 2000 (prof. P. Bonhoeffer, Pariz).
Prvniimplantace v CR v r. 2011 (Dr. M. Branny, Tfinec)

2006 CE mark chlopen Melody (Medtronic Inc.)

2016 CE mark chlopen Edwards Sapien XT (Edwards Life Sciences)

NNH prvni implantace v r. 2015, celkem 48 implantaci
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Misto implantace NEMOCNICE

» Misto implantace = landing zone
Nutnd priprava — stenty, stentgrafty
» |mplantace do nativnino RVOT

» |mplantace do bioprotézy = valve in valve
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Typy chlopni

» Fdwards Sapien S3
» Balonkem roztahovatelnd chlopen
» K dispozici ve velikostech 23, 26 a 29 mm
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o /‘ \ 29 mm
A | SAPIEN XT Pulmonic

e 26 mm
SAPIEN XT Pulmonic

23 mm

SAPIEN XT Pulmonic
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Non-Compliant Landing Zone Diameter by 2D TEE (mm)
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Melody Medtronic

» Chlopen juguldrni zily skotu, kterd je vsita do balonkem
roztahovatelného stentu

» Chlopen se roztahuje baldnem, ktery je dostupny v prumérech 18,
20 a 22 mm (coz je maximalni velikost 22 mm)




Melody Medtronic
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Priprava pacienta k vykonu

» C/K, zqjist&ni méfeni invazivnino tlaku, PMK

» Vykon v CA nebo lokdlni analgosedaci

» Poloha pacienta (vypodlozeny hrudnik, ruce podél téla)
» Priprava sterilnino stolku

» /arouskovani pacienta

» Priprava specidalniho materidlu (dle typu chlopné)
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Priprava pacienta k vykonu RENOGHICE
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Provedeni implanatce

» Obvykly pristup v. femoralis, je mozné i v. jugularis

» Pred samotnou implantaci chlopné se Casto provadi méreni
RVOT kalibracnim (sizing) balonkem, béhem predilataci se
provadi SKG nebo aortografie k vylouceni komprese
korondrni tepny. V takovém pripadé kanylujeme arteridini
pristup




Kazuistika

Zena 28 let

VSV zjisténa jiz pred narozenim (po narozeni Fallotova tetralogie a hypoplazie
kmene plicnice), korekcni operace ve 2 letech zivota

Kouri 15 cig/d, 2020 se vylécila se zavislosti na inhalcnim pervitinu a marihuané
za hospitalizace, v r. 2021 se |€Cila ze zAvislosti na alkoholu ambulantné

Do 18 let sledovdna kvUli VSV, poté nikam nedochdzela. Na zddost gynekologa
pred porodem dvojcat v r 2023 odesldna do kardiocentra VSV

172 cm, 146 kg, BMI 49,4

Subjektivné se zadychd pfi chizi do kopce se zatézi, vyjde 2 patra, po roviné
bez obtizi, Vykonnost je stejnd jako pred posledni graviditou

5/2023 ECHO a na zdkladé indikacniho semindre prijata ke katetrizacnimu
sizingu k ev. TPVI (bez evidence komorovych arytmii)
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Echo 5/2023 plicnice po valvulotomii se stredné tézkou stendzou a
stredné tézkou regurgitaci, PK mirné dilatovand

CT méné priznivd morfologie, vlastni pulm. chlopen velmi
proximdalné v RVOT, celkové je RVOT kratky, aneuryzmaticky
dilatovany

Rozméry nevhodné pro systém Sapien

Proto implantace chlopne Venus P (11.7.2024)
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Chlopeﬁ Venus P NEM‘CH\IICE

= Venus P (Venus MedTech Inc., Hangzhou, Cina)
= Nitinolovy stent a cipy chlopné vyrobené z praseciho perikardu

» Samoexpandibilni chlopen, s obéma rozsirenymi konci, bez nutnosti predbézného
stentovani pred zakrokem, zaméruje se na dilatované vytokové trakty (nativni nebo s
chirurgicky konstruovanymi stépy)

» Velikost chlopné 32 mm (v horni Casti, v misté rozdvojeni jsou neobsité straty, coz
zqjistfuje volny tok do obou vétvi PA, zatimco spodni rozsirend oblast je pokryta, ¢imz
se snizuje paravalvularni unik)

RPA LPA

MPA

RVOT
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Sizing plicnice




CT: 3D rekonsirukce a méreni rozméru RVOT
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Kazuistika AT

» Kanylace VFI. dx + sin, AFC [. sin- Dryseal zavadec 26F
» Opakované méreni rozmért RVOT katetrem Amplatz 34 mm
» |mplantace chlopné Venus P

» ECHO kontrola pred implantaci chlopné s priznivym ndlezem

» Hemostdza VF |.dx Proglide 1x doplnény "8" stehem", Hemostdza VF |.sin. "8"
steh, AFC l.sin. - Angioseal .

» Exfubovand pacientka prelozena na JIMP

ve stabilnim stavu




Implantace chlopne




Kazuistika

» 13.07.2024 propusténi na negativnireverz (pacientka udava nesouhlas s
ndslednou hospitalizaci).

» 19.07.2024 Prichdzi s hematomem v levém frisle — dle sona
pseudoaneurysma velikosti cca 32x30x30 mm, komprese Femostopem 4
hod, poté komprese s piskem do rana (kontrolni UZ- zvazeni perkutanni
trombotizace).

» 19.07.2024 18:20 hod podepisuje znovu negativni reverz - odmitd
hospitalizaci s cilem observace a komprese levého frisla Femostopem.
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Kazuistika

» 25.07.2024 pacientka prichdzi k hospitalizaci pro subjektivni ndrUst rezistence v
levém frisle

» 26.07.2024 09:02 perkutanni embolizace PSA(pseudoaneurysmatu) tkadnovym
lepidlem. Ve 14:30 kontrolni sono s priznivym ndlezem, propusténd do domaci
pece

» Kontrola 6 tydnU po vykonu

- Citi se dobre, Iépe se dychd, nemad silné buseni srdce, rovnéz nemd vecer oteklé
nohy

« ECHO zdvér pu chlopné Chlopen Venus v pékné porzici, presvedcCiveéjsi
regurgitace dnes nezachycena

« Antifrombotickd medikace: Anopyrin 100 mg denné
« Profylaxe infek&ni endokarditidy
«  Kontrola v ambulanci VSV 29.5.2025
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Zéver NEMOCNI

» PPV| bezpecnd a ucinnd nechirurgickd terapeutickd
alternativa dysfunkce RVOT

» MmA vysokou Uspésnost s okamzitym a trvalym snizenim
gradientu RV-to-PA

» Méné nez 25 % pacienty, ktefi podstoupi PPVI, vyzaduiji
opakované intervence v obdobi 5 let

» Budouci vyvoj v této oblasti ma za cil snizit vyskyt komplikaci,
Zlepsit miru reintervence a, co je nejdUlezitéjsi, rozsifit populaci
vhodnou pro tento elegantni postup (rozsifi indikace na
nativni RVOT, malym prumérem conduitu a nadrozmeérné
zaplatované RVOT).
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DEKUJI ZA POZORNOST NEMGCHICE
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