Implantované LVAD a chlopenni vady




Management chlopenniho postizeni u pacientu s LVAD
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Chlopenni aparat

=  Cistd vyznamna aortalni stendza nevadi

= \lyznamna aortalni stendza s potencidlem recovery - nahrada bio chlopni bez ohledu na stupen soucasné
aortalni insuficience - tfida Ilb, Uroven dldkazl C

=  Aortdlni stendza jakakoliv pokud je soucasné > lehka regurgitace pak ndhrada bio - tfida I, droven dikazut C

=  Aortalni regurgitace: mize progredovat > lehka — ndhrada bioiprotézou tfida I, Uroven dlkaz( C
nebo Uprava - tfida llb, Uroven dlikaz( C

= Mechanicka ndhrada ao - vyménit za bioprotézu - tfida I, Uroven dikaz( B
nebo uzavrit zaplatou kdyz neni jind moznost tfida Ilb, Uroven dlkazl C

=  Mitralni regurgitace: muize byt zvazena plastika nebo ndhrada - tfida llb, Uroven diikazt C

=  Mitrdlni stendza vyznamna: komisurotomie nebo nahrada bioprotézou - tfida I, Uroven dikazl C

=  Mechanicka nahrada mitralni - pokracovat - trida Il

=  Trikuspidalni regurgitace > stfedné tézka - plastika trikuspidalni chlopné
nebo ndhrada bioprotézou - tfida Ilb, Uroven dikazi B

Saeed D at al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222
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Ruzné pridruzené procedury

= |ntrakardidlni trombus by mél byt odstranén - tfida |, Uroven dikazd C

= Béhem implantace LVAD lze zvazit uzavreni ouska levé siné - tfida Ilb, Uroven dikazl C

= U vybranych pacient( s recidivujici FS Ize zvazit chirurgickou ablaci arytmie - trida llb, Uroven dikazt C
= Uzdavér intraatridlniho zkratu DSS,FOA - tfida I, Uroven dikazt C

Centrum kardiovaskularni
a transplanta&ni chirurgie
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Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasne s implantaci LVAD

1. Anuloplastika aortalni chlopné pomoci prstence 3

2. Mechanicka nahrada - zavreni mechanické aortalni ndhrady pomoci
sendvicové zatky — nyni nedoporuceno pro I mortalitu

3. Uzaveér LVOT zaplatou - nyni nedoporuceno pro * mortalitu &’

4. Nativni chlopen - technika reseni aortalni regurgitace pomoci centralniho
koaptacniho stehu - Park(v steh 12

5. Nahrada aortalni chlopné bioprotézou 14

Bioprotéza - jeji ev. vyména se fidi podle stupné regurgitace 1/

7. Chirurgicka korekce aneurysmatu ascendentni aorty, pokud je pritomno !

o

1 Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270

2 Park SJ at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2004;127:264-266

3 Barac YD at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019;157(6):381-383
4Dranishnikov N at al. Int J Artif Organs. 2012;35:489-494
>Cohn WE at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142:455-457

6 Cohn WE at al. J Heart LungTransplant. 2021,;30:59-63

7 Robertson JO at al. J Heart Lung Transplant. 2015;34:797-805
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Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasné s implantaci LVAD

1. Anuloplastika aortalni chlopné pom&orstence

caflet Bicuspid

Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270
Barac YD at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019;157(6):381-383
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Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasné s implantaci LVAD

2. Mechanicka nahrada - zavieni mefanické aortalni nahrady pomogi iCové zatky

Cohn WE at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142:455—-457
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Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasné s implantaci LVAD

3. Uzaveér LVOT zaplatou

N LA L R e R AR
R R R - e

TEE Dey o ok holao @ ssdiy Sidhws  HRIOTITS
|

Robertson JO at al. J Heart Lung Transplant. 2015;34:797-805
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Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasne s implantaci LVAD

4. Nativni chlopen - technika feSeni aortalni regurgitace pomoci centrdlniho koaptaéniho stehu - Parklv steh

Diastole

Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270
Park SJ at al. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2004;127:264—-266
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Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasne s implantaci LVAD

5. Nahrada aortalni chlopné bioprotézou

Adult Echo
X7-2t
53Hz
16cm

OOy

Sskearksarasfed

Velikost pixelu: 0.28'1J mm
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Potapov EV. Eur J Cardiothorac Surg. 2019;56(2):230-270
Dranishnikov N at al. Int J Artif Organs. 2012;35:489-494

»

CKTCF Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie



Moznosti reseni aortalni regurgitace soucasne s implantaci LVAD

/1. Nativni chlopen — technika reseni aortélni\

regurgitace pomoci centralniho koaptacniho
stehu - Parkuv steh

2. Nahrada aortalni chlopné bioprotézou

3. Mechanicka nahrada - vymeéna za bioprotézu

4. Bioprotéza - jeji ev. vymena se ridi podle stupné
regurgitace

5. Chirurgicka korekce aneurysmatu ascendentni

k aorty, pokud je pritomno /

Saeed D at al. ] Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222
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Mitralni chlopen (MR = stredné teika 40-70%)

Funk¢ni mitralni regurgitace — LVAD - mechanicky unloading LK { dilataci + tlaky v LK+ objem LS -
zmenseni mitralni regurgitace - soucasny vykon na Mi chlopni byl doporucen jen zridka

Kanwar - MOMENTUMS3: 44% MR pred implantaci, za mésic jen 6%, za rok 9% pacient(
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W: 256 L: 128

Kanwar MK. J Heart Lung Transplant. 2020;39:529-537
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Mitralni chlopen

Pawale:
soucasna Uprava mitralni chlopné = snizeni selhani PK, I kvality Zivota + funkéniho stavu,

J poctu rehospitalizaci pro SS

muze byt zvdZzena Uprava mitralni chlopné

=  Mitralni sten6za — MVR bio, komisurotomie
= Mechanicka protéza — vyména neni doporucena
= MitraClip — vylouceni existence stendzy mitralni chlopné

Kanwar MK. J Heart Lung Transplant. 2020,39:529-537
Pawale A et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2019;157:1841-8
Saeed D et al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222
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Trikuspidalni chlopen

Selhani LK, MR + PH - remodelace PK + dilatace TA = funkéni TR
Zilni kongesce 1 preload > 1 objemova zatéz PK > TR
Elektrody - TR

Trikuspidalni regurgitace > stredné tézka (vice jak 30% pacientl) — TVP
Trikuspidalni stendza — TVR bio
Trikuspidalni regurgitace + tézka dysfunkce PK — biventrikularni podpora

W: 256 L: 128

Saeed D at al. J Heart Lung Transplant. 2023;42(7):1-222
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Trikuspidalni regurgitace

Veen 2496 pacientl Registr EUROMACS

* 65% pacientu se stredné tézkou a tézkou TR pred
implantaci - 30 dni po operaci nema zadnou nebo
jen mirnou TR

e ale pokud TR pretrvavala po implantaci LVAD
M ¢asna a pozdni mortalita

John 166 pacientt LVAD + TVP ve studii MOMENTUM 3

e casné 1 riziko krvaceni a selhani PK

* nebyl rozdil v 30 dennim a 2 letém prezivani mezi
pacienty s upravou TR a bez ni

Veen KM et al. Eur J Cardiothorac Surg. 2021,59:207
John R et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2023;166(6):1684-1694
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Soucasné vykony s implantaci LVAD (2009-2024)

n=144
TVP 23 T
TVP + uzaveér FoA 6
AVR 5
AVR + uzavér FoA 1
AVR + TVP + uzdvér FoA 3 — 33%
uzaver FoA 6 TVP26%
Park’s stitch 1
Park’s stitch + TVP 1
Park’s stitch + TVP + uzavéer FoA 1 _
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Pricina vyvoje aortalni regurgitace po implantaci LVAD

A B Al po LVAD je progresivnhi onemocneéni
J pulsatilita - remodelace korene aorty
Normal Pulse Pressure Pulse Pressure | dilatace nativni aortalni chlopné
> © S ztencovani stény ao - apoptdza bunék hladkého
" N Aortic Wall svalstva a fragmentace elastickych vlaken
Aorta ¢A0rta» Rumogcﬁlng of ) . ouu
‘ ) Aortic Root Progrese lehké Al do > stredné tézké u 44% a u 9%

se vyvinula de novo !
™ Dd LK, & CO, I* NTpro BNP, I afterload PK -
Dilatation of N rehospitalizace |, prezivani 2

Nstive AV .. v v
Mriziko trombozy ao chlopé a kofene aorty 3

Native AV

Al (-) Al (+)

1. Truby LK et al. JACC Heart Fail 2018;6:951-60
2. Dimarakis | et al. Front Cardiovasc. Med 2022;3:1029825
3. Goodman J et al. Case 2020;4:341-342
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Vyvoj aortalni regurgitace po implantaci LVAD (za 1 rok)
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L.
Moznosti reseni aortalni regurgitace po implantaci LVAD

eVvVvV/

1. Snizeni otacek cerpadla (riziko trombdzy, nizsi vykonnost, neadekvatni stimulace sympatiku)?

2. TAVI (riziko vtazeni chlopné do komory ¢erpadlem) ?
3. SAVR (pooperacni vyvoj aortalni regurgitace)?
L4' Park’s stitch - sesiti 3 cipt aortalni chlopné*

W,

5. Uzaver LVOT zaplatou (nemoznost zotaveni myokardu, vyssi riziko vazné dekompenzace nebo umrti
v disledku malfunkce podpory)>
6. Uzavér nativni chlopné Amlatzerovym okludérem®

1 Jorde UP et al. Circ HeartFail. 2014;7:310-319

2 Krause R et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2014;147:38-41

3 Hatato M.et al. Circ J. 2011;75: 1147-55

4Park Sl et al. ] ThoracCardiovasc Surg. 2004;127:264-266
>Cohn WE at al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142:455—-457
6 Parikh KS et al. JACC Cardiovasc Interv. 2013;6:84-89
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CT AG aorty — méfeni v programu 3mensio

RAO: 25° LAO: 67°
Cranial: 49° Caudal: 9°
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TAVI -1avi chlopen CoreValve Evolut velikost 29 — oversize, samoexpandibilni
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Zaver

Retrospektivni analyza 27 pacientd po
implantaci LVAD s vyznamnou aortalni
regurgitaci (2017-2023) lé¢enych TAVI. TAVI
procedura byla Uspésnd u vSech 27 pacientd.
TAVI prinasi slibné vysledky a vysokou miru
preziti u pacienti s LVAD a AR

SAVR primarné? — landing zona

-

TAVI po LVAD

.

= <25mm - standardni TAVI
= 25-28mm — pre-stenting nebo (ev. JenaValve)
= >28 mm — SAVR, konzervativni postup, okluder

J
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Utrzeny Park’s stitch
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SAVR - endokarditida
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Aortalni regurgitace > lehka regurgitace - SAVR bioprotézou

Mitralni regurgitace 2 stfedné tezka

—> Parkuv steh

—> spravné umisténi inflow kanyly
- zvazit MVP

\ Trikuspidalni regurgitace 2 stfedne tézka - zvazit TVP

/
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