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Zkusenosti s perkutanni implantaci
chlopné plicnice
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V Détském kardiocentru 2. LF UK a FN Motol (DKC) jsme v obdobi 12/2011 az 7/2018 katetriza¢né implantovali chlopen plicnice
celkem 23 pacientlim, z toho bylo 8 zen a 15 muzl. U 22 pacientl byla pouzita chlopen Melody TPV (Medtronic) a u 1 pacienta
chlopen Sapien (Edwards Lifescience). Median véku pacientl pfi vykonu byl 19,0 let (IQR 15,4-27,1). Median doby sledovani
od implantace chlopné byl 2,6 let (IQR 1,1-4,5, maximum 5,9 let), ve sledovaném obdobi zadny pacient nezemfel. Po implan-
taci chlopné doslo akutné k poklesu poméru katetriza¢né méreného tlaku v pravé komore k tlaku v aorté a gradientu mezi
pravou komorou a kmenem plicnice, p <0,001. Podle echokardiografie byl po dobu sledovani vykonem setrvale vyznamné
snizen systolicky gradient na vytokovém traktu pravé komory, p <0,001. Obdobné doslo implantaci chlopné ke snizeni stupné
pulmonalini insuficience, p <0,001. Ve sledovaném obdobi zatim nebylo nutno zddnou implantovanou chlopen znovu nahra-
dit. Perkutanni implantace chlopné plicnice je UspéSnou strategii revalvulace vytokového traktu pravé komory s vybornymi
sttednédobymi vysledky.

Kli¢ova slova: vrozena srdec¢ni vada, stendza konduitu, insuficience konduitu, perkutanni implantace chlopné plicnice.

Percutaneous pulmonary valve implantation

Between 12/2011 and 7/2018, percutaneous pulmonary valve implantation (PPVI) was performed in 23 patients (8 women, 15 men).
In 22 patients, the Melody TPV (Medtronic) valve was used. The Sapien valve (Edwards Lifescience) was implanted in one patient.
The median age atimplantation was 19.0 years (IQR 15.4-27.1). The median follow-up duration was 2.6 years (IQR 1.1-4.5, maximum
5.9 years). There was no death during the whole follow-up period. PPVI resulted in an immediate improvement in the right ventricle
to aortic pressure ratio and in a decrease in the right ventricle to pulmonary artery pressure gradient, p <0.001. Echocardiographic
measurements showed a decrease in the systolic pressure gradient over the right ventricular outflow tract, p <0.001. Similarly, the
degree of pulmonary regurgitation improved, p <0.001. During the follow-up period none of the patients needed another revalvu-
lation procedure. PPVI is an effective strategy for right ventricular outflow tract revalvulation with excellent mid-term results.

Key words: congenital heart defect, conduit stenosis, conduit regurgitation, percutaneous pulmonary valve implantation.

Uvod

Prevalence vrozenych srde¢nich vad v Ceské
republice se pohybuje okolo 6,16 na 1000 Zivé
narozenych déti (1). Vlivem Uspésné 1é¢by vad
u déti v poslednich 40 letech narlsta pocet do-
spélych s lé¢enou vrozenou vadou, vyznamna ¢ast
z nich vyZaduje reintervence, nékteff opakované.
Pomérné heterogenni skupina vrozenych srdec-

nich vad vyZzaduije chirurgickou rekonstrukci vyto-
kového traktu pravé komory s pouzitim konduitu.
Jednd se zejména o nékteré pacienty s Fallotovou
tetralogif, dvojvytokovou pravou komorou se
stendzou plicnice, atrézif plicnice s defektem ko-
morového septa, spolecnym arteridlnim trunkem,
nékterymi typy transpozice velkych tepen, aortalnf
stendzou po Rossove operacia s dalsimi komplex-

nimi srdec¢nimi vadami. Zivotnost veskerych typ(i
konduitt je limitovand jednak rdstem téla ditéte
a jednak degeneraci konduitu. Po deseti letech je
nutné z divodu dysfunkce znovu nahradit konduit
u poloviny pacientd, po dvaceti letech u dvou
tfetin (2). PFi pfedpokladané normalni dobé preZiti
potfebuje tedy pacient s vrozenou srde¢ni vadou
tohoto typu nékolik reoperaci.
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Cil prace

Cilem nasi prace bylo retrospektivné ana-
lyzovat hemodynamické parametry pacientd
pfi perkutanni implantaci pulmondlni chlopné
a dalsi vyvoj téchto parametrl v rdmci stredné-
dobého sledovani.

Soubor pacientl

Prvni perkutanni implantace chlopné plic-
nice byla na nasem pracovisti provedena v pro-
sinci 2011. Ve sledovaném obdobi (12/2011 az
7/2018) jsme katetrizacné implantovali chlopen
plicnice celkem 23 pacientim, z toho bylo 8 Zen
a 15 muzl. U 22 pacientl byla pouzita chlopen
Melody TPV (Medtronic) a u 1 pacienta chlo-
pen Sapien (Edwards Lifescience). Median véku
pacientl pfi vykonu byl 19,0 let (IQR 15,4-271).
Spektrum vrozenych srdec¢nich vad v nasem
souboru ukazuje tabulka 1. Median Zivotnosti
konduitli (doba od posledni operace) byl 13,3 let
(IQR 8,8-16,5). U dalsich ¢tyf pacientd indikova-
nych k zavedeni chlopné byl vykon ukoncen po
angioplastice konduitu a od implantace chlopné
bylo ustoupeno. Z toho u tif pacientd byla pfi
angioplastice prokdzana koronarni komprese,
u jednoho byl samotny efekt angioplastiky kon-
duitu dostatecny.

Tab. 1. Spektrum vrozenych srdecnich vad

N=23

Fallotova tetralogie 6

Atrézie plicnice s defektem

. 6
komorového septa

Spolec¢ny arteridIni trunkus

Aortalni stendza (po Rossové operaci)

Transpozice velkych tepen
se stendzou plicnice

Kongenitalné korigovana transpozice

velkych tepen se stendzou plicnice

Chlopen Melody

Ve snaze sniZit pocet reoperaci byly zave-
deny katetriza¢nf intervencni techniky, jako
angioplastika konduitu nebo stenting kon-
duitu. Ty vsak maji vzdy jen docasny efekt
v [é¢eni stendzy a zvyraznuji nedomykavost
chlopné konduitu. V 90. letech 20. stoleti vy-
vinul dr. Philipp Bonhoeffer s podporou firmy
Medtronic chlopen Melody transcatheter pul-
monary valve (TPV), kterou bylo mozno zavést
perkutdnni katetriza¢ni technikou. Jedna se
o preparovany segment bovinni juguldrni Zily
s venodzni chlopni nasity na CP stent. Poprvé
byla tato chloperi implantovana v roce 2000 (3).
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Obr. 1. Angiografie vytokovéh

i b4

Komer¢né je v Evropé tato chloper dostupnd od

roku 2006, kdy ziskala CE oznaceni. Konstrukce
chlopné prosla v prlibéhu jejiho ¢asného pouziti
ur¢itymi detailnfmi zménami. Chlopen je paci-
entovi implantovana pomoci specidlniho zava-
déciho systému (Ensemble). Ten se sestava ze
zavadéce, dlouhého sheathu a modifikovaného
angioplastického balénu (BiB, NUMED). Sheath
ma prdmér 22 Fr v oblasti chlopné a balénu,
zbytek ma prdmér 16 Fr. Vnéjsi rozmér balénu je
dostupny v prdmérech 18,20 a 22 mm (4). U vét-
Sich konduitl je mozné pouzit chloperi Edwards
Sapien, kterd je konstruovana z bovinniho peri-
kardu nasitého do kratkého kobalt-chromiového
stentu a je dostupna v prdméru 23,26 .a 29 mm.

Postup implantace

Vétsina pacientd zafazenych kimplantaci
chlopné ma s predstihem provedeno trojroz-
meérné zobrazeni srdce pomoci magnetické
rezonance nebo CT angiografie ke zméfeni cév

a k posouzeni vzdalenosti korondrnich arterif
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o traktu pravé komory s konduitem
' o 1

Obr. 2. Dilatace konduitu se soucasnym zobrazenim korondrnich tepen
. : o 0,201

ORIGINALNI PRACE (
ZKUSENOSTI S PERKUTANNI IMPLANTACT CHLOPNE PLICNICE

od konduitu. Jsou-li korondrni arterie v blizkosti
konduitu, perkutanniimplantaci chlopné kontra-
indikujeme. Vsichni pacienti nebo jejich zakonnf
zéstupci podepisuji informovany souhlas. Viykon
provadime v celkové anestezii na sterilnim ka-
tetriza¢nim séle vybaveném dvouprojekénim
rentgenovym pfistrojem. Perkutdnné zavadime
sheath do femoralni Zily (v jednom pfipadé jsme
chloperi implantovali cestou vnitfnf jugularni
Zily) a do femordini tepny. Po zajisténi cévnich
vstupl je zahdjena pInd heparinizace a podana
antibiotickd profylaxe. Po zméreni hemody-
namickych parametrl provadime angiografii
k zobrazeni anatomie vytokového traktu pravé
komory, konduitu a vétvi plicnice obvykle ve
frontalni a laterdIni projekci (obrazek 1). Nasledné
je konduit dilatovan na zamysleny findIni rozmér
vysokotlakym balénem se soucasnou aortografif
k vylouceni mozného Utlaku koronarnich tepen
(obrazek 2).V piipadé, Zze aortografie se soucas-
nou dilataci konduitu s jistotou nevylucuje Utlak
korondrni tepny, je tfeba doplnit pfi dal3f dilataci
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Obr. 3.

Implantace chlopné Melody na zavadéci

konduitu selektivni koronarografii. V pfipadé

komprese koronarni tepny pfi dilataci konduitu
nelze chlopen implantovat. V opa¢ném pfipa-
dé pokracujeme implantaci stentu (nejcastéji
potahovaného) do konduitu pomoci dlouhého
zavadéce a BiB angioplastického balénu a stent
eventudlné nasledné redilatujeme vysokotlakym
balénem. Bez implantace stentu jsme se obesli
jen ujednoho pacienta. Pokud efekt stentingu
nenfdostatecny a na konduitu zstava vyznam-
né&jsi zbytkové zUzeni, je mozné implantovat
dalsi nepotazeny stent a opakované redilatovat
vysokotlakymi balény. Do takto pfipraveného
konduitu je ndsledné implantovana pulmonal-
ni chlopen (obrazek 3). Jeji funkce je ovérena
zméfenim tlakového gradientu a angiograficky
(obrazek 4). Po odstranéni zavadécl je pacient
obvykle probouzen z anestezie pfimo na kate-
trizacnim sale, nasledné je 24 hodin sledovan
na jednotce intenzivni péce. Profylakticky poda-
vame antibiotika 24 hodin po vykonu. Pacienti
jsou propousténi do ambulantniho sledovéni

obvykle nejdfive za 48 hodin po vykonu po
provedené echografické kontrole.

Vysledky

U 22 pacientt byl do konduitu pred zavede-
nim chlopné implantovan nejdrive stent, z toho
v 19 ptipadech Covered CP stent (NUMED) a u tif
pacientd rézné typy nepotahovanych stentd.
U nékterych implantaci byl souc¢asné proveden
daldi vykon — angioplastika levé vétve plicnice u tff
pacientt (z toho u jednoho pacienta se zavede-
nim stentu), redilatace stentu v horni duté Zile
u jednoho pacienta, uzavér defektu komorového
septa okluderem u jednoho pacienta. Median
doby sledovéni od implantace chlopné byl 2,6
let IQR 1,1-4,5, maximum 5,9 let), ve sledovaném
obdobi zadny pacient nezemfel. Po implantaci
chlopné doslo k vyznamnému poklesu pomé-
ru katetrizatné méreného tlaku v pravé komore
k tlaku v aorté a gradientu mezi pravou komorou
a kmenem plicnice (tabulka 2, graf 1, 2). Podle
echokardiografie byl vykonem vyznamné a se-
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Tab. 2. Vysledky

Parametr Pred Po Posledni kontrola | Celkové P
Katetriza¢ni pomér tlaku PK/AO 0,69 (0,2) 0,42 (0,14) _ < 0,001
Katetriza¢ni gradient PK-AP (mmHg) 30,7 (16,2) 11,1 (7.8) _ < 0,001
ECHO systolicky gradient PK-AP (mmHg) | 75,1 (29,0)* 27,7 (13,1)*+ 26,0 (15,7)t < 0,001
ECHO pulmonalni insuficience (stupen) | 2,5 (2,0-3,0)* | 0,0 (0,0-0,0*t 0,0 (0,0-1,0)t < 0,001

PK — pravd komora; AO — aorta; AP — kmen plicnice

Data jsou uddna jako prdmér (SD) nebo medidn (25.-75. centil)

*—P<0,051-PNS

trvale snizen systolicky gradient na vytokovém
traktu pravé komory (tabulka 2, graf 3). Obdobné
doslo implantaci chlopné ke snizeni stupné pul-
monalni insuficience (tabulka 2, graf 4).

Diskuze

Perkutannf implantace chlopné plicnice se
v DKC stala moZnou alternativou k chirurgické
vymené konduitu v pulmonalni pozici. V pfipa-
dé vhodné korondrni anatomie jsme dosud byli
schopni chlopen Uspésné implantovat u viech
pacientd. Doslo k signifikantnimu zlepseni pomeéru
tlaku v pravé komore k aorté, snizenf tlakového
gradientu mezi pravou komorou a plicnici a ke
snizeni stupné pulmonalni insuficience. Ve sle-
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shodny sterilnf provoz, coZ nenf bézné uzivané
feSeni. Obavanymi komplikacemi jsou korondrni
komprese a ruptura konduitu se zavaznym krva-
cenim. Ruptura konduitu pfi zkusmé dilataci, ktera
vede ke korondmi kompresi, je prakticky nefesitel-
na, protoze vylucuje zachranu implantaci povlece-
ného stentu do poruseného konduitu. Proto vzdy
posuzujeme korondrni anatomii trojrozmérnym
zobrazenim jesté pred vykonem a u pacientd s ko-
ronarnimi tepnami v blizkosti konduitu perkutanni
implantaci chlopné kontraindikujeme. Pfes tuto
preselekci vzdy provadime testovac dilataci kon-
duitu se soucasnou aortografil. V nasem souboru
nebyla chloper implantovana z dlvodu koronarni
komprese pfi zkusmé dilataci u tif pacientC (11,1 %),
co? je, pravdépodobné vlivem malého souboru
pacientd a mensich pocatecnich zkusenost, vyssi
incidence, nez priméma incidence 7,7 % publiko-
vana ve velkych souborech pacient( (7).
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