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Maly LVOT, subvalvarni obstrukce



Subvalvarni obstrukce (obstrukce LVOT):

1. Fixni — subvalvarni Ao stenoza (Uzky LVOT)
>, Dynamicka (,lzky LVOT" + SAM) —
- HOKMP
- vwrazna hypertrofie LK (septal bulge — AoS, HN, zeny)
- sekundarni hyperkontraktilita base LK (hypovolemie,
inotropika, Tako-tsubo, velky predni IM)
- tachyarytmie (zkraceni diastoly)

- tamponada perikardu — zhorsené plnéni LK i bez
- patologicky Utvar v LVOT (tumor) s S
- morfologie Mi chlopng, st. p. plastice, kalcif. anulu

- JABK

- pooperacne po hahradé Ao chlopné pro stenozu (snizeni
afterloadu, nizka SVR)



PAT T: 37.0C
TEET: 38.3C

383
275
58 mmHg

Mean PG 34 mmHg
VTl 81.0cm
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Tako-tsubo kardiomyopatie




Mechanizmus vzniku dynamicke subvalv.
obstrukce:

» urychleni toku v LVOT s nasavanim predniho (zadniho) cipu
Mi chlopné a jeho zavesneho aparatu (Venturiho efekt),
anatomie papilarnich svall

» morfologie Mi chlopne:
- vzdalenost koaptacni bod — IVS (2,53 vs. 3,01 cm)
- pomer velikosti AML/PML (0,99 vs. 1,95)
(koaptacni bod posunut dopredu)
- kratky @ malo pohyblivy PML
» nutno odlisit midventrikularni obstrukci

Maslow AD — JACC 1999;34:2096-104
Schwammenthal E — Circulation 1998;98:856-65
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Schwammenthal E — Circulation
1998;98:856-65

Maslow AD — JACC 1999;34:2096-104




SAM:

» 0 — chybi

» 1 —mirny (AML-1IVS > 10 mm)
» 2 —stredni (AML —1IVS < 10 mm)
» 3 — zavazny (AML — IVS v kontaktu)



CAVE ! — nemocni s AoS

» demografie: starsi zena, mala BSA
» predoperacni UZ:
- vyrazna HLK, mala hyperkontraktilni LK, tzky

LVOT, parabolicky a pilovity tvar krivky tlakoveho
gr., diastolicka dysfunkce LK, mala AVA

» pri vysokem riziku vzniku indikovat s nahradou i
myektomii

» pooperacne — prevence vyvolavajicich momentt
(hypovolemie, arytmie, inotropika, IABK, ...)



Transaortic Myectomy (Morrow Procedure)

Nishimura R and Holmes D. N Engl J Med 2004:350:1320-1327



Nahrada aortalni chlopné pro stenozu -
KCH klinika, FN, Hradec Kralove

» 162 pacientt / 1 rok (7/2004-6/2005)

- 119 (73,5%) izol. Ao nahrada

- 31 (19,1%) Ao nahrada + AKB

- 12 (7,4%) Ao + vykon na jiné chlopni
- 5 (3%) s Ao ndhradou myektomie

» 30-denni mortalita 4,3% e .
» dyn. subvalv. obstrukce - 6 pac. (3,8%)

(5 Zen, 1 muz, vsichni mechan. protéza)
- 3 pac. zemreli (1,97%)

» podil na celk. mortalité 43%




Maly aortalni anulus, patient-
prosthesis mismatch



Patient-prosthesis mismatch

» stav, kdy efektivni plocha Usti (EOA-
effective orifice area) implantovane
srdecni chlopné je prilis mala vzhledem
k povrchu téla operovaneho (BSA-body
surface area)

» Rahimtoola SH — Circ. 1978;58:20-24
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Hemodynamicka vyznamnost PPM

» PPM nevyzn. EOAI > 0,85 cm2/m2
» PPM vyzn. EOAI < 0,85 cm2/m2

(GOAI < 1,2 cm2/m2)
» PPM teézky EOAI < 0,65 cm2/m2

» EOA — 0 1/3-1/4 mensi, nez GOA



GOA

(geometric orifice area)




St Jude Medical



Biocor - porcine



Rozmery chlopné

IOD - internal orifice diameter (rozmeér vnitrniho Usti)

TAD - tissue annulus diameter (rozmér tkanového anulu)

ESRD - external sewing ring diameter (zevni rozmér chlopné vCetné
nasivaciho prstence)




TAD — velikost

intraanularni implantace
b) | _
intra-supraanularni implantace
IOD — velikost
chlopné

supraanularni implantace



Saint Jude Medical Epic® Stented Tissue Valve
Effective Orifice Area Index (EOAI) Calculator

In Vitro® Performance

1= EOAI by Valve Size
Valve Size (mm) 21 | 23

Saint Jude Medical Epic® Supra Stented Tissue Valve
Effective Orifice Area Index (EOAI) Calculator

In Vitro* Performance
by Valve Size
21 B
14
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EOA bioprotéz a mechanickych protéez

Table 3 Literature-derived effective orifice areas of popular valves

Valve size (mm)

Stented bioprostheses
Mosaic
Hancock Il
CE Perimount
CR Magna®
Biocor (Epic)®
Mitroflow®

Stentless bioprostheses
Medtronic Freestyle
SJM Toronto SPV 3+0. S5+0. g+ 0.

Mechanical prostheses
Medtronic Hall
Medtronic Advantage® —
S|M Standard 1.0 + 02
SJM Regent 1.6 + 04
On-X 1.5+ 02
CarboMedics 1.0 + 04

Reproduced with permission of Pibarot et al**
CE, Carpentier-Edwards; S|M, St Jude Medical
*Results are based on a limited number of patients.

Head SJ — Eur Heart J 2012;33:1518-29




v vy

vV v vy Vv VY

Déisledky PPM:

mensi regrese HLK

mensi vzestup EF, vyssi incidence srdec. selhani, vyssi NT-
pro BNP, vetsi vyznamnost Mil pooperacne

vyssi NYHA, horsi kvalita zivota

VySSI operacni mortalita

horsi prezivani nemocnych

nizsi koronarni prutok

vice arytmil pri zatezi

rychlejsi degenerace bioprotez

abnormality von Willebrandova faktoru — vyssi krvacivost



Metaanalyza (1):

(Head SJ — Eur Heart J 2012:33:1518-29)

» bioprotézy, mechanicke protezy

» 27 186 pacientu, 34 studif

» incidence PPM - 44,2% (<0,85 cm2/m2)
- 34,2% (0,85-0,65 cm2/m2)
- 9,8% (<0,65 cm2/m2)

» prevence PPM:

- kalkulace minimalni EOA

- vyber protezy, event. rozsireni anulu

- TAVI (Clavel MA — JACC 2009;53:1883-91
Jilaihawi H — Eur Heart J 2010;31:857-64)



Metaanalyza (2):

(Sa IMPBO — Eur J Cardiothorac Surg 2019;0:1-11)

» obdobi 1998-2018

» 108 182 pacientt, vék 46-81 R, 70 studii
» bioprotezy, mechanickeé protezy

» incidence — 53,7%

» periop. mortalita - OR 1,49
» 1R mortalita - OR 1,46
» 5R mortalita - OR 1,35
» 10R mortalita - OR 1,53




PPM a TAVI

Herrmann H — JACC 2018;72(22):2701-11

» obdobi 2014-2017, STS/ACC TVT registry

» 62 125 pacientt (37 470 pac.)

» stredni PPM (0,65-0,85 cm2/m2) — 25%

» zavazny PPM (<0,65 cm2/m2) — 12%

» prediktory:

- protéza < 23 mm, velka BSA

- ViV, zenske pohlavi, mladsi vek

- nizsi EF, FIS, vyznamna Mi/Tr insuf.

> rehospitalizace pro HF — 14,7% vs. 12,8% vs. 11,9%
(p<0,001)



CENTRAL ILLUSTRATION: Incidence and Effect on Survival of Severe
Prosthesis-Patient Mismatch After Transcatheter Aortic Valve Replacement

Prosthesis-Patient Mismatch (PPM) Mortality (%)

p=0,02

6 8 10

m Severe (Sev) Months from Procedure
® Moderate (Mod) PPM

® None . .
—-— Sev PPM (EOAIi <0.65 cm?2/m2) ---- Mod PPM (EOAIi 0.65-0.85 cm2/m?)
—— No PPM (EOAI >0.85 cm2/m?)

Number at Risk Adjusting for Baseline Covariates:

Day O Month 4 Month 8 Month 12
No PPM 23,635 21,080 16,734 13,136
Mod PPM 8,983 7,995 6,277 4,831
Sev PPM 4,152 3,626 2,976 2,130

Herrmann, H.C. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(22):2701-11.
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Zavery (1):

» na moznost dynamické obstrukce LVOT je
nutno myslet (HOKMP, AoS, HLK)

» pri UZ vysetreni je nutné si vSimat
Jfizikovych" faktort

» pooperacné — snazit se eliminovat
vyvolavajici faktory




Zavery (2):

PPM - negativne ovlivhuje Casnou i dlouhodobou mortalituy,
regresi HLK i kvalitu zivota nemocnych

Prevenci PPM je implantace chlopné s dostatecnou EOA:
- moderni mechanické chlopné
- bioprotézy implantované supraanularnée
- stentless nebo sutureless bioprotézy
- TAVI

PPM lze ,tolerovat" u starsSich a neaktivnich nemocnych

u mladych nemocnych je nutné se PPM vyhnout (vzacne i za
cenu rozsirovani anulu)



Dékuji za pozornost
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Schwammenthal E — Circulation 1998;98:856-65



Rizikove faktory predoperacnée (1):

» hypertrofie IVS (IVS/LVPW)

» subaortalni val (septum sigmoideum)
» velikost dutiny LK (LVED)

» diastolicka dysfunkce LK

» hyperkontraktilita LK

» Sire LVOT (V systole < 12 mm) (I. Kronzon — osobni sjdi.élenl')

» pritomnost obstrukce jiz predoperacné (Vals.
manévr, zatez)



Rizikove faktory predoperacnée (2):

» zenske pohlavi:
2xL\VPW/LVED 0,47£0,1 vs. 0,43£0,1 (p=0,03)
2XLVED/IVS+LVPW 3,9%0,8 vs. 4,2+1,0 (p=0,02)
(napeti steny)

» zemreli — prezivsi:

vek (roky) /66  vs. 69+8 (p=0,003)
BSA (m2) 1,7£0,2 vs. 1,8+0,2 (p=0,01)
LVOT (mm) 20,8+£0,2 vs. 22,0£0,2 (p=0,02)
AFV (>1,5m/s) 33% vs. 8% (p=0,02)

relat. Sire sten  0,52+0,2 vs. 0,45+0,1 (p=0,04)

Bech-Hanssen O — Eur J Cardiothorac Surg 1999;15:24-30



Rizikove faktory pooperacne:

» hypovolemie — mensi napln LK

» tachyarytmie — zkraceni diastoly, mensi
napln LK

» inotropni podpora — zvyseni kontraktility LK

» IABK — dalsi snizeni afterloadu

» snizeni SVR — septikemie, vasodilatatory,
postperfuzni syndrom



Diagnostika: e N

» hemodynamicka nestabilita casne
Dooperacne az kardiogenni sok bez ,zjevne"®
DrIciny
» [TE, TEE:
- vysoky gradient v LVOT, midventrikularne
- v systole ,mizejici™ dutina LK
- SAM

- sekund. MI insuf.




Lecba:

» odstraneni vyvolavajicich faktoru:
- korekce hypovolemie (volumexpanze, S-G katetr)
- korekce arytmii, snaha o udrzeni sinus. rytmu
- ne inotropika
- he IABK
» betablokatory
» kardiostimulace — epimyokard. elektrody
» alkoholova sept. ablace (?)

» reoperace (?) — septalni myektomie, vykon na Mi
chlopni
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Priciny mortality (7 pacientt):

kard. sok, predoper. EFLK 15% - systol. dysfunkce LK
kard. sok, predoper. EFLK 207 - systol. dysfunkce LK
hemorhagicky sok

kard. sSok, predoper. EFLK 657% - dynam. obstrukce
LVOT

xard. sok, predoper. EFLK 55 7% - dynam. obstrukce
LVOT

kard. sok, predoper. EFLK 607 - dynam. obstrukce
LVOT + ¢asna protézova IE a CMP

kard. sok, predoper. EF LK 607 - ?




Predoperacni a casné pooper. nalezy u

pacientl s pooper. dynamickou obstrukci

pacient EF EDD/ |IVS PG AVA insuf. | koro
LK ESD |(val)/ZS (cm2/m2) nalez
1. + 65% |42/27 | 18/17 118/74 | 0,38 mala 0)
2. 65% |52/40 |12(16)/12 56/36 | 0,50 stred. |50%
myektomie ACD
3. 65% |49/32 | 12/13 109/75 | 0,20 mala 0
4. + 55% |43/29 |14/14 106/40 stop. 0
5. 60% |56/39 |14/13 101/64 mala 0]
6. + 60% | 58/39 | 14/14 /5/48 0,43 mala 0




UZ parametry u pacientt s dyn. obstrukci:

zemreli prezivsi P
EF (%) 60,0+5,0 63,3+2,9 0,25
LKED (mm) 47,7%£9,0 52,3%3,5 0,22
LKES (mm) 31,7+6,4 37,0 £4,3 0,31
IVS (mm) 15,3+2,3 14,0+£2,0 0,18
ZS (mm) 15,0+1,7 12,7£0,6 0,22
PGr (mmHg) 99,7+£22,2 88,7£28,6 0,71
MGr (mmHg) 54,0+17,8 58,3+20,1 0,86




