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Mechanismus chlopenni trombdzy

Nedostatec¢na endotelizace

[ Povrchové faktory ] Poskozeni cipl
Malpozice protézy

Trombdza
protézy

[Hemodynamické faktory} > [ Hemostatické faktory ]

Nizky sr.deém' vyde; Hyperkoagulaéni stav
Malpozice protézy Nedostatecna antikoagulace
Hyperviskozita HIT

Poskozeni tkani
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Typy chlopennich protéz

Biologické — chirurgicky implantované

Stented porcine valves
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Medtronic Medtronic St. Jude Medical St. Jude Medical Medtronic
Hancock®ll Mosaic*® Biocor™ Toronto SPV™ Freestyle®

Stented pericardial valves Stentless pericardial valves
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Carpentier-Edwards  Sorin group  St. Jude Medical Sorin group Medtronic
Magna Ease™ Mitroflow™ Trifecta™ Pericarbon Freedom™ 3f Enable®

Stentless porcine valves
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Edwards Medtronic Boston Scientific  Direct Flow St. Jude Medical Symetis
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Puri, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(17):2193-211.



Trombodza mechanickych protéz

e roc¢niincidence 0,5-5%/rok

e Riziko trombodzy MHV zavisi:
- na pozici protézy - trikuspidalni (10x) > mitralni (2-3x) > aortalni
- na typu protézy - kulickové > diskové > dvoulistkové

- na dobé od operace — nejvyssi casné
- na RF pacienta

ey Dangas G.D. et al. 3 Am Coll Cardiol 2016; 68(24): 2670-289
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Podezreni na trombozu

TTE

TEE, (3D-TEE)
Gradienty (baseline), pohyb diskll, patologické utvary, regurgitace

Nejasny nalez

Trombdza Jina diagndza
obstruktivni CT/ Skiaskopie Pannus
neobstuktivni endokarditis

@ KOMPLEXNI Lim WY et al. Heart 2017; 103:1934-1941
S // VASKULARNI . . .
vty 2017ESC/EACTS Guidelines for the Management of Valvular Heart Disease, EHJ 2017; 00:1-53
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Podezreni na trombozu

TTE

TEE, (3D-TEE?
Gradienty (baseline), pohyb diskU, patologické uUtvary, regurgitace

CT/ Skiaskopie

Tromboza _ A Jind diagnoza
obstruktivni Pohyblivost disku Pannus
neobstuktivni CT - dtvary na protéze, trombus-pannus-PPM endokarditis

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice, Praha



78-let, mechanicka protéza SIM 29, nahle vznikla dusnost, INR 1,8
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1:18HR
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3 MV PHT 244 ms ok N

MVA By PHT 0.9 cm2 ; PGmean 21mmHg
1 MV Vmax 2.96 m/s °© :

MV Vmean 2.27T mis

MV maxPG 35.16 mmHg
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



78-let, mechanicka protéza SIM 29, nahle vznikla dusnost, INR 1,7

27/10/2006 14:06:27 65 /‘,& v

TTE TEE

[\M 71
1:18HR
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3 MV PHT 204ms . [\,
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1 MV Vmax 29%mls /.
MV Vmean 22Tmls  / % = 1"\ #
MV maxPG 3516mmHg /| = 5 \
MV meanPG 2156 mmHg . ——
MV VTI 110.9cm |

HR 72 BPM

Obstuktivni trombodza
mechanické Mi nahrady

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



Lécba fibrinolyzou

56 AV . o[
6 13:56:30 N A£G 130 )6 14:06:55 < /&v 3 MV Ymax 1.99 m/s
( MY Vmean 1.27 m/s
h @ MY maxPG 15.87 mmHy
g MY meanPG 6.41 mmHgy
MY VT 45 .88 cm
HR 165.61 EPMY
2 My PHT 112.94 ms|
MY A By PHT 1.95 cm 2|
1 MY PHT 119.35 m#|
MY A By PHT 1.84 cm 2]
e
— Y [m/s]
> | |
-1
|
I -2

2:55

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



68-let, Ao protéza SJM Regent 21, urologicka operace pred 5meésici,
od operace mirna dusnost, NYHA IV v den prijeti
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Obstrukce protézy, susp. trombdza, nejednoznacny TEE nalez



CT srdce

PFi okrajich disk(
hypodenzni struktury
(denzita < 100HU)

l

Trombadza protézy
pannus nepravépodobny

ﬂ

Chirugicka lécba
Nahrada bioprotézou CE Perimount Magna Ease 23
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Odliseni trombus x pannus

Panus Trombus
Doba vice nez 12mésicu od operace kdykoliv
manifestace pozvolny nastup obtizi nahly vznik obtizi
nedostatecna antikoagulace
Lokalizace komorova strana protéz aortalni strana AVP, sinova strana MVP
Morfologie - cirkularni struktura prerustajici nepravidelné hmoty vazané na protézu
zobrazovaci okraj prstence vétsi objem tkané At

metody mensi restrikce protéz vetsi restrikce pohybu

vyssi echodenzita menéi echodenzita

CT atenuace nad 145 HU pod 145HU

Moss A.J. et al. Opern Heart 2016; 3:e 000494
Puri, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(17):2193-211.



Lécba chlopenni trombozy

e Zivot ohroZujici komplikace vyZadujici okamzité feeni

Lécené moznosti

e Chirurgicka lécba (mortalita 10-15%, pod 5% pfi NYHA I/Il)

e Fibrinolyza
protokol s pomalou infuzi (25h) nizké davky fibrinolytika (25mg t-PA) za kontrol TEE
uspesnost 90%, tromboembolické komplikace 2%, velké krvaceni 2%

e Antikoagulacni lécba (i.v heparin, oralni antikoagulace)
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Lécba obstruktivni trombdzy levostranné mechanické protézy

( Critic:;tlly il )
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( Recent inadequate anticoagulation? ) ( Surgery immediately available? )
I\io Yles Nlo Yés
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Fibrinolysis® Surgery*

IV UFH £ aspirin

v

( Success/failure? )
] | Dostupnost chirurgie
Fa'i”"e Success Operadni riziko pacienta
( l_‘lr. — ’ ) Kontraindikace trombolyzy

—en T e Ay Velikost trombu

No Yes Opakovana trombdza
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Lécba neobstruktivni trombodzy levostranné mechanické protézy

(Thr‘omboembolism (clinical/cerebral/imaging) )
|

|
No Yes
v \
( Large thrombus (=10 mm) ) ( Large thrombus (=10 mm) )
| | | |
No Yes No Yes
\J
Optimize anticoagulation
Follow-up

v

( Persistence of thrombus or TE )

| |
No Yes

v v
Surgery (or fibrinolysis
FellEnATy if surgery is high-risk)

Optimize anticoagulation

A
( Follow-up )
Disappearance or decrease Persistence of thrombus
of thrombus !
( Recurrent TE )
I I
No Yes
v v \
Follow-up Surgery (or fibrinolysis if surgery is high risk) 5
@

\T(’N‘(ULTN/

2
2
o
o
=
)

% KOMPLEXNI
G KARDIO
X_// VASKULARNI
'i CENTRUM

[ SV ko European Heart Journal, Volume 38, Issue 36, 21 September 2017, Pages 2739-2791




Trombadza u bioprotéz

TABLE 2 Prevalence and Estimated Incidence of BPVT

 Tromboza byla povazovana

, . s , BPV Explanted (n) BPVT (n) BPVT Prevalence (%)
za vzacnou komplikaci bioprotéz

Aortic 265 29 10.9

0,03-0,38%/rok Mitral 71 9 12.7
Tricuspid 58 7 12.1
Pulmonary 3 1

* Pozornost vénovana
strukturalni degeneraci

Total 397 46

P

Odhad vyskytu trombodzy BPV (%)

X

Total 6,178 3 0.74

Bioprosthetic Valve Thrombosis Versus ~—
Structural Failure * Echokg nalezy u trombodzy

Clinical and Echocardiographic Predictors Na’ rLOJSt gradientu > 50%

Alexander C. Egbe, MD, MPH,* Sorin V. Pislaru, MD, PuD,* Patricia A. Pellikka, MD,* Joseph T. Poterucha, 1

Hartzell V. Schaff, MD,t Joseph J. Maleszewski, MD,! Heidi M. Connolly, MD* + Zes III e n Il Cllp Cl + a b n O rm a, I n Il hyb n Ost Cllp Cl

7 o

e Vyskyt - median 24mésicu

Egbe A.C. et al. ] Am Coll Cardiol. 2015; 66(21):2285-94



Transkatetrove bioprotéezy - TAVI

TAVI

Vysledky minimalné
srovnatelné s chirurgii u
stfedné a vice rizikovych

Mensi invazivita

Vyborna hemodynamika

I(ARDIO

VASKULARNI
({ CCCCCC

q

Nedoresené otazky

* Dlouhodoba trvanlivost

e Kardiostimulatory

e Paravalvularni regurgitace

e Pristup do koronarnich tepen

< Trombdza 5
\
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Tromboza katetrizacnich bioprotéz
Prvni kazuistiky

LIRauESEIE ot gL S Images and Case Reports in Interventional Cardiology

Thrombotic Restenosis After Minimally Invasive
Implantation of Aortic Valve Stent

Subacute Transcatheter CoreValve Thrombotic Obstruction

) Patrizio Lancellotti, MD, PhD:; Marc A. Radermecker, MD, PhD: Sara H Weisz, MD:;
Thomas Trepels, MD: Sven Martens, MD: Mirko Doss. MD: Victor Leerand. MD. PhD
old . £l

Stephan Fichtlscherer, MD: Volker Schéchinger, MD

Trepels T et al. Circ Cardiovas Interv 2009, Volume: 120 (4), e23-e24 Lancellotti P. et al. Circ Cardiovasc Interv 2013, Vol 6, Issue: 3, Pages: e32-e33
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Tromboza po TAVI: jak casta?

Transcatheter aortic valve thrombosis:

incidence, clinical presentation and long-term
outcomes

Anna Franzone‘, Thomas Pilgrim‘, Alan G. Haynesz, Jonas Lanz‘, Masahiko Asami‘,
Fabien Praz', Lorenz Réiber', Eva Roost3, Bettina Langhammer3,
Stephan Windecker', and Stefan Stortecky'*

Bern TAVI Registry 2007-2016, 1397 pacient( 60 -
Klinicke a TTE sledovani 36,4+8,3mmHg
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Trombodza definovana

- strfedni gradient > 20mmHg nebo narust > 50%
- symptomy a znamky srd. selhani

+ potvrzeno TEE, CT nalezem

Mean gradient, mmHg
N w
o o
1 L

-—
o
1

Vyskyt trombozy = 0,71% (median 379 dni)

o

1 1

After TAVI THVT Follow-up

)i | |
7 cENTRUM Franzone A. et al. Eur Heart J — Cardiovasc Imaging 2018; 19:398-404
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Subklinicka trombo6za na cipech bioprotéz

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICIN E

Possible Subclinical Leaflet Thrombosis
in Bioprosthetic Aortic Valves

THV Leaflet

R.R. Makkar, G. Fontana, H. Jilaihawi, T. Chakravarty, K.F. Kofoed, O. De Backer,
F.M. Asch, C.E. Ruiz, N.T. Olsen, A. Trento, J. Friedman, D. Berman, W. Cheng,
M. Kashif, V. Jelnin, C.A. Kliger, H. Guo, A.D. Pichard, N.J. Weissman, S. Kapadia,
E. Manasse, D.L. Bhatt, M.B. Leon, and L. Sendergaard

Native Leaflet

\
;(

* Pacienti z Portico IDE, Resolve, Savory registry — 187 pacientU

e Subklinickd trombdza bioprotéz dg pomoci CT provadéného u vSech pacientt

< KARDIO
./ VASKULARNI Makkar RR et al. N Engl J Med 2015;373:2015-2024.
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Subklinicka trombo6za bioprotéz — Casty nalez

CoreValve Portico Sapien XT Perimount

G J

\ CT nalez
hypoatenuacniho zesileni cipt (HALT)
a omezené hybnosti cipu (HAM)

Diastole

Prokazana u 13%

14% TAVI
7% chirurgickych protéz

Systole

Makkar RR et al. N Engl J Med 2015;373:2015-2024.



Dva typy trombodzy bioprotézy

Klinicky manifestni Subklinicka
/ N\ }
Zpusobuje Zpusobuje Zjisténa pouze MIDCT

dysfunkci protézy tromboembolické prihody

Subklinicka trombodza cip - nové otazky:
* Nejasny klinicky vyznam — vyssi vyskyt TIA?
* Antikoagulacni lécba po TAVI?, CT po TAVI?

e Souvislost s rozvoje strukturalni degenerace?

Makkar RR et al. N Engl J Med 2015;373:2015-2024.




Tromboza chirurgickeé bioprotézy

80-leta nemocna s bioprotézou Hancock I, fibrilaci sini
pro krvaceni po chir. oSetreni prerusena antikoagulace, planovana kontrola

6 13:02:35
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice
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Tromboza chirurgickeé bioprotézy

Antikoagulacni lécba (i.v., poté warfarin)
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Tromboza na TAVI

Bioprotéza CoreValve 29mm Vymizeni trombu po |écbé
TTE + TEE CT TEE CT

Latib A. et al. Circ Cardiovasc Interv 2015, Volume: 8, Issue: 4, DOI: (10.1161/CIRCINTERVENTIONS.114.001779)
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Lecba trombozy na biologické nahrade

Bioprosthetic thrombosis

Anticoagulation using a VKA and/or UFH is recom-

mended in bioprosthetic valve thrombosis before con-

sidering reintervention.

Pri selhani antikoagulacni lécby

* Obstruktivni trombodza — chirurgie nebo fibrinolyza

* Neobstruktivni trombdza — pfi velkém trombu > 5mm chirurgie (ev. fibrinolyza)
* Tromboza bioprotéz pravého srdce - fibrinolyza

KOMPLEXNI
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Prevence trombozy na chlopennich protézach

ACC/AHA

ESC

Mechanické | Antikoagulace VKA

protézy

(INR 2,5 pro AVR, INR 3.0 MVR)
+ Aspirin 75-100mg (trida |)

Antikoagulce VKA (INR dle protézy a
TE/krvacivého rizika) (trida 1)
+ Aspirin < 100mg pfi atero onemocnéni (lla)

Bioprotézy
chirurgické

Antikoagulace VKA (INR 2.5) +
Aspirin 75-100mg prvni 3 mésice
Poté Aspirin (lla/llb)

Antikogulace VKA prvni 3 mésice po MVR,
MVRep, TVR (l1a)

Aspirin £ 100mg prvni 3 mésice po AVR (lla)
Antikoagulace VKA prvni 3mésice po AVR (llb)

TAVI
bioprotézy

Clopidogrel 75mg plus Aspirin 75-
100mg po 6 mésicu

Poté Aspirin (l1b)

Zadnd doporuceni

| iy Nishibura RA et al. Circulation 2014, 129: 2444-2492
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Zaver
Tromboza chlopenni protéezy
e malo Casta, ale zavazna komplikace nejen mechanickych protéz

e podezreni pri dusnosti, srd. selhani, tromboembolii nebo narustu
gradientU pri TTE

e subklinicka trombdza (na CT) je Casta, ale jeji klinicky vyznam je nejasny
e k diagnostice vyuzivame TTE, TEE,CT, skiaskopii

e |écba chirurgicka - fibrinolyza — antikoagulace
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