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Obstrukce vytokového traktu pravé komory
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Rekonstrukce RVOT u pacientt s vrozenou srdecni vadou v riznych vékovych kategoriich stale zGstava diskutabilni problematikou
v chirurgii chlopennich vad. V¢asnd identifikace dysfunkce RVOT, spradvné nacasovani a vybér vhodného zplsobu rekonstrukce
ma zasadni vliv na pooperacni vysledky a dlouhodobé preziti pouzité chlopenni ndhrady. Existuje fada moZznosti rekonstrukce
RVOT. Pouziti kazdé protézy je spojeno se vznikem rliznych komplikaci.
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Right ventricular outflow tract obstruction

Reconstruction of RVOT in patients with a congenital heart defect in various age groups still remains a controversial issue in valve
disease surgery. Early identification of RVOT dysfunction, proper timing, and choosing an appropriate method of reconstruction
all have an essential effect on postoperative outcomes and long-term survival of the valve replacement used. There are a num-
ber of options for RVOT reconstruction. The use of each prosthesis is associated with the development of various complications.

Key words: RVOT obstruction/diagnosis/treatment, congenital heart defects, allograft, bioprosthesis, RVOT reconstruction.

Definice, klasifikace

Obstrukce vytokového traktu pravé komory
(RVOTO) se vyskytuje v nékolika forméch v z&-
vislosti na jeji lokalizaci. Stendza maze byt pod
chlopni (pulmonalni stendza subvalvarni byva
soucasti komplexnich vad — TOF, VSD, SAS), v mis-
té chlopné (pulmonaini stendza valvarni — nej-
Castéjsi typ, obvykle zahrnuje izolovany defekt,
jako projev vrozeného syndromu rubeoly, sou-
¢ast Fallotovy tetralogie, Noonanova syndromu
nebo Alagilleho syndromu), nad nf (pulmonalini
stendza supravalvarni — vyskytuje u Williamsova
syndromu). V dospélosti se nejcastéji setkdvame
se stendzou allograftu v pulmonalni pozici u pa-
cientl po korekci TOF, truncus arteriosus, DORY,
Rastelliho korekci TGA, pulmonalini atrézie anebo
stendzou biologické chlopné v pulmonalni pozici
(obrazky 1, 2). Zvlastni skupinu tvoff pacienti po
Rossoveé operaci.

Stfedni nebo tézkd pulmonaini stendza
je obvykle progresivnf; lehké valvarni stendzy
u dospélych vétsinou nemaji tendenci pro-
gredovat. Pulmonalni stendza a nasledné zvy-
Senf afterloadu PK vedou k rozvoji hypertrofie.
Dlouhotrvajici nelé¢end zavazna obstrukce
vede k dilataci a selhani pravé komory a tri-
kuspidalni regurgitaci.

Klinicky obraz

Subjektivni pfiznaky

Klinicky mdze byt dlouho malo symptoma-
tickd, vétsina dospélych se stendzou pulmonalni
chlopné popird i pfi vyrazné obstrukci obtize.
Ty pak spocivaji v progresi Unavnosti, dusnos-
ti, prekolapsovych stavech nebo synkopach,
pozdéji jevi zndmky pravostranné srde¢ni de-
kompenzace.

Diagnodza
Hlavni diagnostickou metodou je echokar-
diografie. Hodnotime morfologicky vytokovy
trakt, chlopen, kmen plicnice, odstupy vétvi
a suprasternalné pravou (pfipadné levou) vétev
plicnice. Dopplerovsky hodnotime systolicky
gradient na plicnici. Miru zdvaznosti stendzy
hodnotime podle tlakového gradientu mezi
pravou komorou a plicnicf:
B |ehkd - vrcholovy gradient < 36 mmHg
(vrcholova rychlost < 3m/s)
B stfedni - vrcholovy gradient 36-64 mmHg
(vrcholovad rychlost 3-4m/s)
B t¢zkd — vrcholovy gradient > 64 mmHg
(vrch. rychlost >4 mmHg), stfedni gradient
> 35 mm Hg

Pti echokardiografickém podezieni na pulo-
malni stendzu je vhodné morfologické zobraze-
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Obr. 1. Stendza biologické protézy v pulmondini pozici (archiv MUDr. P. Antonovd)

Obr. 2. Stendza biologické protézy v pulmondini pozici (archiv MUDr. P. Antonovd)
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ni plicnice a jejich vétvi pomoci CT angiografie

nebo magnetické rezonance. Katetrizace je in-
dikovdna u vyznamnéjsich vad pfed intervenci
a k upfesnéni gradientu na rdznych urovnich
(vytokovy trakt, chlopen, vétve plicnice). Také je
indikovana pfi kombinaci PS s plicnf hypertenzi.
Koronarografie je indikovéna pred operaci PS
u muzl starsich 40 let a Zen starsich 45 let.

Lééba obstrukce RVOT

Pfivalvarni stendze je procedurou volby per-
kutannf plicni balonkova valvulotomie. U sub-

Heart1

valvarni a supravalvarni stendzy i pfi stendze
s kalcifikovanou nebo dysplastickou chlopni
je indikovana chirurgicka intervence. Obecné
plati, Ze dlouhodobé preziti u pacientd, ktefi
podstupuji rekonstrukce chlopné, je podobna
jako u zdravé populace. U jedinct s vyznamnou
plicni regurgitaci po valvotomii se vsak objevujf
pfiznaky spojené s progresivni dilataci pravé
komory a jejim selhdnim.

Mezi moznosti chirurgické rekonstrukce
RVOT patfi allografty, bioprotézy, mechanické
chlopné a chirurgické rekonstrukce chlopné

Obr. 3, 4. Valvdrnia subvalvdrni dynamickd ob-
strukce (archiv MUDr. P. Antonovd)

s pouzitim napfiklad polytetraflurethyleno-
vych membrdn (obrdzek 6). Dlouha Iéta se
za ,zlaty standard” chirurgické rekonstrukce
pravého vytokového traktu povazovalo po-
uzitf allograftu — Cerstvého nebo kryopre-
zervovaného. Vseobecné mezi vyhody po-
uziti allograftu patfi: technicky jednodussi
implantace — leps$i hemostéaza u komplexnich
vykont, leps$i hemodynamika — pooperacné
bylo prokdzano zlepseni funkce RV, navic je
jejich vyhodou moZnost pouZitf pro patch
distalni stendzy plicnice. Mezi jejich nevyhody
patfi limitovana dostupnost a omezena doba
pfeziti.

Technika implantace allograftu do RVOT byla
poprvé popsana Rossem v roce 1967, pozdéji se
pulmonalni allografty zacaly Siroce pouZivat pro
ko Fallotova tetralogie, truncus arteriosus, atrézie
plicnice, transpozice velkych arterii a dvojvy-
tokovd prava komora. Dlouhodobé vysledky
u pacientl po Rossové operaci a u non-Ross
pacientl podle vétsiny studii se vyznamné li-
$i v pediatrické populaci — béhem pétiletého
sledovani 93 % (median follow-up time, 52,9
months) pacientd ze skupiny Ross nevyzaduje
reoperaci na rozdil od 66 % (median follow-up
time, 61,3 months) u non-Ross group respekti-
ve, zejména kvl ortotopické pozici allograftu
a moznosti oversize. Jinou moznosti rekonstrukci
RVOT je implantace aortélniho allograftu do
pulmonalni pozice, vysledky dlouhodobého
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preziti a degenerace konduitu v literatufe jsou
limitované. Alternativou pouziti allograftu v re-
konstrukci RVOT je implantace xenograftu —
praseli nebo hovézf stentované nebo stentless
bioprotézy. Pfiznivé sttednédobé az dlouhodo-
bé vysledky udavaji autofi se specidlni xenopro-
tézou Contegra, co? je glutrraldehydem oSetfena
hovezi jugularni Zila (obrazek 5).

Zivotnost allograftu i bioprotézy je ome-
zena, je nutno pocitat s reoperaci po 15-20
letech. Mortalita izolované operace plicnicové
chlopné v dospélosti je nizkd a pohybuje se do
5%. U pokrocilych vad s dilataci pravé komory je
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Obr. 5. Rekonstrukce RVTO s pouZitim specidlni xenoprotézy Contegra
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nékdy nutné provést i anuloplastiku dilatované-
ho trikuspidainiho prstence. PouZiti mechanické
protézy do pulmonalni pozice se nedoporucuje
pro vysoké riziko trombodzy.

Zaver
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Obr. 6. Pooperacni pohled na implantaci biskupiddlini chlopné s pouzitim
polytetrafluorethylenové membrdny s tloustkou 0,1 mm

jako zuZenfi infundibuldrni ¢asti pravé komo-

ry, nebo na obou mistech. Klinicky mdze byt
dlouho néma. Dlouhotrvajici nelé¢end zavazna
obstrukce vede k dilataci a selhani pravé komory
a trikuspidalni regurgitaci. Mezi moznosti 1é¢-
by patfi katetriza¢nich implantace pulmondlni
chlopné, mezi chirurgcké moznosti rekonstrukce
RVOT patii allografty, bioprotézy, mechanické
chlopné a chirurgické rekonstrukce chlopné.
Dlouhodoba Zivotnost pulmonalnich bioprotéz
a allograftd se jevi suboptimalni a tudiz je klicové
spravné nacasovani reoperace s ohledem na

dalsi intervenci v budoucnu.
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