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DLOUHODOBE VYSLEDKY
KONDUITU IMPLANTOVANYCH
V PULMONALNI POZICI
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Cil studie

* Dlouhodobé prezivani pacientu po implantaci konduitu

s chlopni do pulmonalni pozice
* Pravdépodobnost reintervence na konduitu

* Rizikové faktory selhani konduitu
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Metodika

 Databaze Détského kardiocentra
* Implantace konduitu RV-PA

» KfiZzové mapovani s UZIS/registry
« Umrtnost — matrika zemfelych CR
» Kardiochirurgické operace u sledovanych pacientt v dospélém véku
* Narodni kardiochirurgicky registr
* Intervencni katetrizace v dospélém véku
* Narodni registr kardiovaskularnich intervenci

e Zavislé proménné
* Smrt z jakékoliv pfic¢iny/HTx — pozdni mortalita
* Reintervence na konduitu (chirurgicka/katetriza¢ni)
* Nezavislé proménné:
* Veék, hmotnost, pohlavi, velikost konduitu, pozice konduitu pri implantaci (Rossova op.), druh
homograftu — homograft (aorta/plicnice)/xenograft.

Statisticka analyza
* Kaplan-Meier, Cox regrese
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Soubor pacientu

* N=528
* Retrospektivni studie: 1981-2020
* Doba sledovani pacientd: median 12,2 (I1QR 3,7-19,3, max. 39,9) roku

 VVek pri primoimplantaci: 2,3 (IQR 0,3-6,9, max. 17,9) roku
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Diagnozy Diagndza - vek

Other- o N =129 N=78 N =130 N=118 N =58 N=15
’ . N Median, 25/75" centiles, minimum/maximum and/or outliers
TG A; 58 |-ro F’ 1 29 (more than 1.5 of the inter-quartile range from the 25/75""centile)
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TOF ROSS and AoV PA Truncus TGA Other

Diagnosis

TOF - Fallotova tetralogie, TAC — Truncus arteriosus, PA — Atrézie plicnice,
TGA — Transpozice velkych tepen, AoV- Stendza/insuficience aorty (Ross)
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Implantované konduity

Primoimplantace N= 528
Reimplantace (pocet konduitu) N= 734

Homograft Hancock Contegra
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Prfezivani pacientu

N=528
Umrti celkem: N = 82 (¢asné 32)

Transplantace: N =5
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Reintervence primarniho konduitu

Multivariatni Cox regrese ROSS vs. non-ROSS, P value: 0.005
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Reimplantace konduitl
* U 183/528 pacientl (35 %)

Pocet konduitu na pacienta
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Reintervence vsech konduitU

Multivariatni Cox regrese

Velikost CND 0,86 0,84

0,89 <0,001

Pulmonary

homograft 0,59 0,46

0,77 <0,001
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/aver

* Preziti pacientu i pri komplexnich diagnézach je z dlouhodobého
hlediska velmi dobré

* Rizikové faktory reintervence na konduitu
* Mala velikost konduitu/nizky vék pfi implantaci
* Aortdlni homograft/xenograft

* Neni rozdil v rizikovych faktorech mezi primarnim a naslednym
konduitem

» Diky dostupnosti homograft(i v CR je situace naprosto unikatni
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