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AHA/ACC/ESC Valvular Heart Disease Guideline

Trida |
— Vysetrit pred propusténim k vyhodnoceni
hemodynamiky a poté za 2-4 tydny

Kdyz odezni anémie a hyperdynamicky stav a
zlepsi se funkce komory

— Zopakovat v pripadé zmény symptomu, které mohou
znamenat dysfunkci protézy, pripadné TEE

Trida lla
— KazdorocCni TTE 5 (10) let po implantaci bioprotézy
— U mechanické protézy neni nutné - kdyz nejsou
symptomy
e bl il




Obstrukce

e Klinické priznaky od mirné dusnosti az k
akutnimu pulmonarnimu edému

* Stenoticky Selest a oblenéné zvuky protézy

* MuUze se velmi rychle rozvinout zavazné
zhorseni stavu, je nutna emergentni diagnodza,
zhodnoceni a lécba



Narust gradientu

Trida |
* TTE indikovano u vsech suspektnich tromboz k

zhodnoceni zavaznosti a sledovani vyvoje dysfunkce
protézy a funkce komory

* TEE ke zhodnoceni pohyblivosti chlopné a velikosti
trombu



Narust gradientu

* fluoroskopie - nejlevnéjsi, nejlepsi a nejméné invazivni
zobrazeni mechanickych chlopni a jejich pohyblivosti




Narust gradientu

* Pripadné CT k vyvhodnoceni pohyblivosti protézy a
zhodnoceni velikosti trombu

Vysetreni je treba kombinovat
Déle pozorovat kvuli intermitentni obstrukci §

) -



Vysoky gradient - diferencialni
diagnoza
Zdaleka nejcastéjsi je PPM

Centralni jet artefakt u dvojlistkové protézy
Intrinzicka dysfunkce chlopné
Hyperdynamicka cirkulace

Technické chyby



PRT T: 37.BC
TEE T: 39:1C

Narust gradientu

* Je nutno vyloucit vegetace |E

e Deteriorace chlopné —

kalcifikace a degenerace cipu

» Riziko vyssi u mladsich,
mitralni pozice, renalni
insuficience,
hyperparathyroidismu



Narust gradientu

* Klinicka prezentace trombu nebo pannu je shodna
* Trombus vice pravdépodobny pri anamnéze

— nedostatecné antikoagulace

— akutnim nastupu dysfunkce protézy

— kratSim intervalu mezi operaci a symptomy

* Incidence 0,3-1,3% u mechanickych protéz paciento-




ECHO u obstrukce

Nutno zaznamenat vysku, vahu — vypocet PPM

Nutno zaznamenat TF, protoze

délka diastolického plnéni ovliviuje stredni
gradient pres mitralni a trikuspidalni chlopen



ECHO u obstruce

1. Morfologie a mobilita cipu:

» Prstenec a okoli

» Tezké zobrazit disky chlopné
(reverberace)

» Listky biologické chlopné jsou
tenké s neomezenym pohybem

» TEE k podrobnostem




ECHO u obstrukce
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ECHO u obstrukce




ECHO u obstrukce

e 2. Kvantitativni vvhodnoceni

— Rychlost a gradient — stejné principy jako u nativnich chlopni,
vysoce zavislé na prutoku CAVE low-flow

— Stendza u AVR - vétSinou mean PG 20 - 25 mm Hg, MVR - 6
mm Hg

e 3. Kontura jetu pres AVR

» Normalné trojuhelnikova, casny vrchol, Casny AcT méné
nez 80 ms

> Obstrukce — obloukovity tvar, pozdni vrchol AcT vice nez
100 ms




ECHO u obstrukce

e 4. EOA AVR — zavazna sten6za méné nez 0,8 cm?2

Lépe ale porovnavat s tabulkovymi hodnotami pro jednotlivé protézy

—  EOA = (CSAworxXVTlwor)/VT e,
LVOT se velmi Spatné méfi kvlli reverberacim a artefaktiim - nenahrazovat
primérem protézy z letaku
Neumistovat PW hned pod chloper (tam je urychleni), ale az 0,5-1,0 cm pod
Mérit LVOT a PW ve stejném misté
Vypocet plati i pri regurgitaci

e EOA MVR — zavazna stendza méné nez 1,0 cm?2

Lépe ale porovnavat s tabulkovymi hodnotami pro jednotlivé protézy

— EOA= (CSALVOTXVTILVOT)/VTIMrAv
nemUzZeme poutzit pfi Ml nebo Al

PHT se neda pou2|t u protéz (ovlivnéno chronotropu compliance LA a LV), spisSe

sledovat vyvoj




ECHO u obstrukce

e 5. Doppler Velocity Index

— DVI = VTluwet/VTI sv-vyZnamné u méné nez 2,5
— DVI = VTlo/VTluer-vyznamné u vice nez 2,5

—Nevyhoda je, ze mohou byt i u PPM a zavisi
vyznamne na velikost LVOT



Energy loss index
Pressure Recovery

Doppler mize nadhodnocovat PG ve srovnani s
katetrizanim mérenim

Rychlost proudéni krve se zpomaluje pri proudéni od
chlopné do aorty a kineticka energie se rekonvertuje
zpét na statickou kvuli pressure recovery

Rozsah tohoto fenoménu je determinovan EOA a
velikosti downstream chamber

Klinicky relevantni u malych aort, v praxi ST) méné nez
30 mm,
— nadhodnotime stendzu nahrady nebo PPM

U mitralnich protéz nevadi - downsteram chamber (LV)
je dostatecne velka



Tromboza

Medikamentdzni lécba

— VKA u suspektni nebo potvrzené trombozy bioprotézy a
hemodynamickeé stability jako prvni volba — zlepseni
hemodynamiky*

* neexistuje zadna |écba k prevenci degenerace bioprotézy

* Malé nerandomizované studie VKA 87% zlepSeni hemodynamiky a
kliniky srovnatelné s TL/KCH a zddné komplikace

* Nejvyssi incidence trombdzy na bioprotéze 13 — 24 mésicl po
implantaci, nejdelsi 6,5 let

— NOAC nebyly zatim dostatecné studovany, excesivni krvaceni??

*Pislaru SV, Hussain |, Pellikka PA, et al € Misconceptions, diagnostic challenges and treatment opportunities in
bioprosthetic valve thrombosis: lessons from a case series € Eur J Cardiothorac Surg € 2015;47:725-32



AHA/ACC/ESC Valvular Heart Disease Guideline
Tromboza

Trida lla

* Trombolyza je opodstatnéna u levostranné
trombdzované protézy méné nez 14 dnu a soucasné
NYHA | az Il a malym trombem (<0,8 cm?2)

* Trombolyza je opodstatnéna u pravostrannych protéz

 Pomala infuzni trombolyticka terapie ma vyssi
uspesnost a nizsi komplikace nez bolusova vysoka
davka



Trombolyza

* Bolusova trombolyza ve vysoké davce
— 30tidenni mortalita 7%,
— hemodynamicka uspésnost 75%,
— tromboembolismus 13%,
— zavazne krvaceni 6%, intrakranialni krvaceni 3%

 Pomala intravendzni trombolyza
— uspesnost 90%
— embolie < 2%
— krvaceni <2%
— Lze pouzit i u vétSich trombu a vyssi NYHA



AHA/ACC/ESC Valvular Heart Disease Guideline
Tromboza

Intervence
Trida |
* Emergentni chirugicky zakrok u trombdzy levostranné
protézy a NYHA Il = IV

Trida lla

* Emergentni chirugicky zakrok je vhodny u trombozy
levostranné protézy s mobilnim nebo velkym trombem (area
> 0,8 cm2) nebo délka > 10 mm

30denni mortalita u chirurgického zakroku je 10 — 15%, u
NYHA | — Il je <5%



AHA/ACC Valvular Heart Disease Guideline
Stenoza - reintervence
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* Opakovana nahrada je indikovana u zavazné
symptomatické stendzy chlopenni nahrady

Trida lla

* TAVI valve-in-valve u vysokého rizika reoperace a u
vétsSich protéz
» VIVID registr, 459 pacient(, 30tidenni mortalita 7,6%,

1,7% CMP, 93% dobry klinicky stav NYHA I/1l, ro¢ni preziti
83,2%

Dvir D, Webb JG, Bleiziffer S, et al € Transcatheter aortic valve implantation in failed bioprosthetic
surgical valves €@ JAMA € 2014,;312:162-70



Zaver
Prakticky postup pri vysokém PG

. spocitat indexovany EAO, pokud < 0,85 cm2/m?2
uAVR a<1,2cm2/m2 u MVR = PPM

. hezapomenout na pressure recovery u malych
aort (<3 cm)

. Pokud ne PPM, vysetrit detailné morfologii a
mobilitu listku, u mechanickych fluoroskopie

. Porucha mobility jasna = dysfunkce

. Porucha mobility nejasna

centralni jet artefakt, intrinzicka porucha chlopné nebo
technicka chyba, hyperdynamicky stav, Al, subalvarni
obstrukce, technicka chyba mereni




Zaver
Prakticky postup pri vysokém PG

* Priklinické nestabilite emergentni reseni
— Vétsi rozsah individualni volby mezi trombolyzou a
chirurgickym reseni
* Nezapominat na moznost trombodzy na
biologickych chlopnich
— S dobrou reakci na antikoagulaci



Vlybér protézy

* Riziko deteriorace biologické protézy za 15 let je

* 22% pro 50tileté
* 30% pro 40tileté
* 50% pro 20tileté

— Ne vSechny bioprotézy degeneruji stejné rychle

— Mezi 50 a 70 lety véku neni jasné, jaka protéza je
optimalni
* Riziko krvaceni je vyssi u mechanickych protéz a
starSich
* CMP —stejné riziko u biologickych i mechanickych
AVR, ale vyssi u mechanickych MVR



Jednotlivé typy proteéz
specifické uvahy

 TAVI
* Pri implantaci pouzivat TEE 120°

e Mérit LVOT pod ulozenim stentu (ktery by mél byt
presné v hinge point MV) a pokud stent umistén pfilis
do LVOT, tak 5-10 mm pod listky (ve stentu)

* EOA nezavisi pouze na modelu, ale také na velikosti
pUvodniho anulu pacienta



Trida |
* AVR INR 2,5 bez RF tromboembolismu

* AVR INR 3,5 s RF tromboembolismu (FiS, pfechozi ZT, dysfunkce LK,
hyperkoagulabilni stavy)

* MVRINR 3,0

— Lépe rikat pacientum jednotlivou hodnotu, tak se nestane,
Ze by hodnota INR kolisala pod dolni mez

— Samozrejmeé Zadouci rozmezi je od 0,5 nad a do 0,5 pod

e Aspirin 75 -100 mg k VKA jako pridatna terapie u vsech
mechanickych protéz
Trida Il

e Kontraindikace NOAC
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 ASA 75—-100 mg denné u vSech bioprotéz

* VKA u MVR i AVR bioprotéz s INR 2,5 po prvnich 3 (6) mésicu
(nizSi riziko mortality i CMP)

* Neni indikace pro triple therapy (zvysuje riziko krvaceni 2-3x)

Trida llb

* VKA s INR 2,5 3 mésice po TAVI (reigistry a ¢asna trombdza
prokazana CT v 10 -40% versus 8-12% po SAVR)

* Clopidogrel NE po TAVI, ASA celozivotné

Sundt TM, Zehr KJ, Dearani JA, et al € Is early
anticoagulation with warfarin necessary after
bioprosthetic aortic valve replacement? € J
Thorac Cardiovasc Surg € 2005;129:1024-31 €
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* Pfi drobnych vykonech (extrakce zubu, katarkata)
neprerusovat VKA u mechanickych protéz
* Prechodné preruseni VKA antikoagulace se
subterapeutickymi hladinami s dvojlistkovou mechanickou
AVR

* Bridging UFH nebo LMWH AVR s RF nebo MVR (doporuceni je
jenom z kohortovych studii, moznd je prilis vysokeé riziko krvaceni, a
tak doporuceni musi byt individudlni)

Trida Il

* FFP pro emergency nekardialni chirurgicky vykon




ECHO u trombdzy

TEE — hure zobrazuje AVR a komorovou stranu MVR
MUze byt na obou stranach protézy

Pannus je Castéjsi na aortalnich protézach, u mitralnich
spise na atrialni strané, annularni, denzni imobilni echo

Odlisit malé tromby od stehl nebo strands (fibrinova
filamenta 1 mm Siroka, nehrozi embolickym rizikem)

Kvantifikovat obstrukci, velikost a mobilitu trombu,
popsat klinicky a hemodynamicky stav pacienta



Rozdil v proudéni pres protézy

e Dvojlistkova protéza - tri oddélené jety, muze
byt excentricky, snazit se zobrazit ten
nejrychlejsi, ale CAVE — nekdy stredem
chlopné nadmeérna rychlost a nadhodnoceni
gradientu

* Pokud je LVOT velmi uzky, méli bychom do
modifikované Bernoulliho rovnice pridat i
rychlost v LVOT




Jiné typy protéz

e Stentless aortalni nahrady

— Stentless bioprotézy, aortalni homografty,
pulmonarni autografty (Ross)

— Mohou mit malinké transvalvularni regurgitace

— Stentless bioprotézy mohou mit bezprostredné pooperacné
(zvlasté pokud jsou subkorondarné) vyssi gradient, ktery odezni
béhem 3 mésict kdyZ odezni edém a remodeluje se LVOT

— V delSim pribéhu mohou mit centralni Al vzhledem k dilataci
korene Ao



Jiné typy protéz

 Trikuspidalni protézy

* Gradienty se méni podle délky srdecniho cyklu, ale také
pri respiraci

» Suspekce na TS pri patologické morfologii a mobilité
cipl, Vmax>1,7 m/s, mean PG 6 mm Hg, PHT nejméné
230 ms

e Pulmonalni protéza

* Vmax >3 m/s, >2 m/s u homograftu




