Restituce funkce prave komory po reoperaci
nemocnych s vrozenou srdecni vadou
v dospéléem veku

Renata Sreflova’, Petr Némec', Roman Gebauer?, Jifi Ondrasek’, Josef Necas', Sylva Kovalova',
Marie OSmerova', Dusan Vrsansky'

" Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno,
? Détské kardiocentrum, Fakultn nemocnice Motol, Praha, Ceskd republika

Sreflova R, Némec P, Gebauer R, et al. Restituce funkce pravé komory po reoperaci nemocnych s vrozenou srdeéni vadou v dospélém
véku. Cor Vasa 2011;53:141-143.

Cil: Cilem studie bylo posoudit vliv nacasovani reoperace u pacientu s Fallotovou tetralogii a vyznamnou plicnicovou nedomykavosti
na funkci pravé komory.

Metodika: Od ledna 2007 do dubna 2010 bylo reoperovano 22 nemocnych ve véku 16-65 let s dobou od primarni korekce 22,8 + 7,0 roku.
Diagnostika a indikacni kritéria se opiraji o echokardiografické vysetreni a ultrazvukovou volumetrii pravé komory. Dominujicim hemody-
namickym nélezem byla volné pulmonalni regurgitace. Vsichni pacienti méli dilataci pravé komory s diastolickym rozmérem 49,4 + 8,2 mm,
snizenou systolickou funkci pravé komory s ejekéni frakci 44,8 + 8,8 %, objemové pretizeni pravé komory s indexovanym end-diastolickym
objemem 192,0 + 43,8 ml/m? a end-systolickym objemem 99,2 + 27,1 ml/m?2. Dle metody PISA byla regurgitacni frakce 58,6 + 8,4 %.
Vysledky: U 19 pacient( byla v pulmondlni pozici implantovana perikardialni bioprotéza. Nikdo z reoperovanych nezemrel. Kontrolni
ultrazvukové volumetrie pravé komory s odstupem jednoho roku od operace prokazala regresi dilatace pravé komory na 36,4 £ 3,4 mm
i snizeni indexovaného end-diastolického objemu 112,9 £ 23,1 ml/m?a end-systolického objemu 74,2 + 20,4 ml/m?2. Deprese funkce pravé
komory byla stacionarni s ejekeni frakci 38,2 + 8,7 %.

Zavér: Nase zkusenosti s ndhradou pulmonalni chlopné pro pulmonalni regurgitaci prokazaly uspokojivé vysledky v regresi diastolického
a systolického objemu a diastolického rozméru pravé komory. Pfes vyznamné snizeni objem0 pravé komory nedochazi k jejich plné
normalizaci a pretrvava snizend funkce pravé komory. Tato fakta nas vedou k vcasnéjsi indikaci reoperace, a tedy k predpokladu lepsiho
pooperacniho zotaveni pravé komory.
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Aim: The aim of the study was to assess the effect of timing of repeat surgery in patients with tetralogy of Fallot and significant pulmonary
valve insufficiency on right ventricular (RV) function.

Method: From January 2007 through April 2010, 22 patients aged 16-65 years had repeat surgery at 22.8 + 7.0 years since primary
surgical correction. The diagnosis and indication criteria were based on the results of echocardiography and ultrasound RV volumetry.
The dominant hemodynamic finding was pulmonary valve insufficiency. All patients had RV dilatation with a diastolic diameter (Dd) of
49.4 + 8.2 mm, decreased systolic RV function with an ejection fraction (EF) of 44.8 + 8.8%, RV volume preload with an indexed end-diastolic
volume (EDVi) of 192.0 + 43.8 ml/m? and an indexed end-systolic volume (ESVi) of 99.2 + 27.1 ml/m? Using proximal isovelocity surface
area (PISA) method, regurgitation fraction was 58.6 + 8.4%.

Results: Nineteen patients had pericardial bioprosthesis implantation in the pulmonary position. There was no death among the surgical
patients. Follow-up ultrasound RV volumetry at one year post-operatively documented regression of RV dilatation to 36.4 + 3.4 mm and
decreases in EDVi to 112.9 + 23.1 ml/m?and ESVi to 74.2 + 20.4 ml/m> Right ventricular function regression was stationary with an EF
of 38.2 + 8.7%.

Conclusion: Our experience with pulmonary valve replacement because of pulmonary valve insufficiency is satisfactory in terms of
regression of RV diastolic and systolic volumes and diastolic diameter. Right ventricular volumes do not become fully normalized, with
persisting RV decreased function despite the significant decrease in RV volumes. These facts make us schedule patients for more timely
surgery conceivably resulting in faster postoperative RV recovery.
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Uvod

Od roku 1978 bylo v Centru kardiovaskularni a transplan-
ta¢ni chirurgie provedeno pres tfi a pul tisice kardio-
chirurgickych vykonti pro vrozenou srde¢ni vadu v détském
véku. Témér tretina operovanych zahrnovala primokorekce
komplexnich srde¢nich vad, vykon na srde¢nich chlopnich
nebo operace na hrudni aorté. Predevs$im tato skupina je
zatizena rezidudlni srde¢ni vadou, kterd byva dlouhodobé
staciondrni, je dobfe tolerovana a akceleruje do hemo-
dynamické vyznamnosti v dobé dospivani. S postizenim
pravého srdce jako dusledkem rezidualni vady se setkdvame
u operovanych pro Fallotovu tetralogii nebo ji obdobnou
cirkulaci. Po korekci ztzeného vytokového traktu pravé
komory a sten6zy chlopné plicnice je nejcastéji pozorovan
vyvoj pulmonalni nedomykavosti, zejména u téch pacientt,
u nichz byla pouzita transanularni zaplata. Témér ¢tvrtina
téchto pacientt bude vyzadovat v dlouhodobém casovém
odstupu reoperaci pro hemodynamicky vyznamnou plicni-
covou regurgitaci a z ni plynouci disledky.

Soubor nemocnych a metodika

Primooperaci Fallotovy tetralogie podstoupilo v détském
véku 377 nemocnych. V obdobi od ledna 2007 do dubna
2010 bylo reoperovano pro hemodynamicky vyznamny
nalez se zndmkami objemového pretizeni pravého srdce
22 nemocnych. Z nich patnact bylo po primarni korekei Fa-
llotovy choroby, dva po korekci dvojvytokové pravé komory,
¢tyti po discizi chlopné plicnice pro jeji stendzu a jeden
po korekci anatomicky prfiznivé komplexni srde¢ni vady
s atrezii plicnice. Soubor tvorilo devét zen a tfindct muzi
ve véku 16-65 let (27,4 £ 12,9 roku). Doba od primérni ko-
rekce k reoperaci byla 22,8 + 7,0 roku. Vétsina nemocnych
byla malo symptomaticka, pouze ¢tyti byli ve funkéni tridé
IIT dle klasifikace NYHA. U vétsiny byl pritomen Siroky
komplex QRS o primérné délce 177 ms. Arytmie byly
pozorovany u 40 % sledovanych, byly prevazné sinové,
u jednoho predchazela implantace ICD pro komorovou
tachykardii, jeden byl po predchozi radiofrekvenéni ablaci.

V soucasné dobé se diagnostika a indikac¢ni kritéria
k reoperaci opiraji o ultrazvukové vysetfeni a volumetrii
pravé komory véetné kvantifikace regurgitujicich objemit
dle metody PISA. Zpocatku jsme paralelné uzivali k hodno-
ceni magnetickou rezonanci (MR), nyni je jeji hlavni ptinos
v zobrazeni adhezi mezi sténou pravé komory a sternem
po predchozi operaci, jejichz rozsah je urcujici pro kanylaci
pro mimotélni obéh.

Dominujicim hemodynamickym nalezem u 21 nemoc-
nych byla volna pulmonalni regurgitace, vzdy s pritom-
nou dilataci a depresi funkce pravé komory (tabulka 1).
U poloviny nemocnych byl zjistén nalez trikuspidalizace
vady, u tfetiny dilatace az aneurysma vytoku pravé komo-
ry, u jedné nemocné znamky degenerace homograftu se
stenoinsuficienci. Rekanalizace komorového defektu byla
detekovana tfikrat, hodnocena vzdy jako hemodynamicky
malo vyznamna. Pfi echokardiografickém vysetfeni byla
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Tabulka 1 Pfedoperacni charakteristika souboru

Muzi/zeny 13/9
Vék (roky)

274+12,9

Zakladni diagnéza

» Fallotova tetralogie 15
= Dvojvytokova prava komora 2
= Stendza plicnice 4
» Atrezie plicnice 1

Funk¢ni trida

x NYHA I-I 18
= NYHAI 4
Poruchy rytmu 9
Hemodynamicka vada

» Pulmonalni regurgitace 21
» Degenerace homograftu 1
» Trikuspidélni regurgitace 12
= Rezidualni zkrat na drovni komor 3

zjisténa dilatace pravé komory (49,4 £ 8,2 mm) se sniZzenou
systolickou funkeci (44,8 + 8,8 %) a objemova zatéz v end-dia-
stole a end-systole (192,0 + 43,8 ml/m?a 99,2 + 27,1 ml/m?)
s vyznamnou regurgitacni frakei 58,6 + 8,4 % (tabulka 2).

Vysledky

Obtiznost vSech reoperaci se odrazila v pramérném trvani
mimotélniho obéhu 143,3 + 4,8 min se svorkou na aorté
73,6 + 29,1 min. U devatendcti nemocnych byla provedena
ndhrada plicnicové chlopné perikardidlni bioprotézou,
u jedné byla provedena nahrada pulmonélni chlopné
mechanickou protézou. U dvou byl pouzit homograft.
Soucasné byla u deviti nemocnych provedena plastika
trikuspidalniho usti, z toho u sedmi za pouziti prstence.
U sedmi byla provedena rekonstrukce vytokového traktu
pravé komory bovinnim perikardem. U vSech tfi pacientil
byl uzavien rezidualni defekt komorového septa.

U tfi mladych Zen s hrani¢nimi nalezy objemového
pretiZeni pravého srdce byla nahrazena pulmonalni chlopen
bioprotézou pro planované matefstvi a predpoklad zvysené
hemodynamické zatéze béhem gravidity.

Nikdo z reoperovanych nezemfel. Peropera¢né se
vyskytla jedna zavaznad komplikace v podobé rozsahlé

Tabulka 2 Vysledky echokardiografického vysetieni pravé
komory

Pred PVR Jeden rok po PVR
Dd (mm) 49,4 £8,2 364+34
EDVi (ml/m?) 192,0+43,8 1129 +23,1
ESVi (ml/m?) 99,2 +27,1 74,2+20,4
EF (%) 44,8 +8,8 382+87
RF (%) 586 +84 -

Dd - diastolicky rozmér, EDVi - indexovany end-diastolicky objem,
EF - ejekeni frakce, ESVi - indexovany end-systolicky objem, RF - regurgitacni
frakce
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mozkové ischemie, kterd si vyzadala pro tézky edém pravé
hemisféry dekompresni kraniotomii. Dtisledkem ischemie
je levostrannd hemiparéza. Poruchy rytmu se vyskytly
u péti nemocnych (20,8 %), byly nezavazné v podobé
paroxysmitl fibrilace sini. U dvou nemocnych (8,3 %) doslo
k poruse hojeni rany. U jednoho nemocného (4,2 %) se
vyskytla [éze thorakalniho duktu, kterou se podarilo vytesit
konzervativné.

V dlouhodobém sledovani jsou vsichni nemocni
ve funkéni téidé I-1I dle klasifikace NYHA. Kromé jednoho
nemocného s trvale vy$§im gradientem na mechanické
protéze a normalnim skiaskopickym nalezem maji ostatni
reoperovani spravnou funkci pulmonalni nahrady (vrcho-
lovy gradient 20,7 + 7,8 mm Hg).

Velikost a funkci pravé komory jsme hodnotili ultra-
zvukovou volumetrii s odstupem jednoho roku od operace
(tabulka 2). Zjistili jsme vyznamnou regresi diastolického
rozméru pravé komory (Dd 36,4 + 3,4 mm) a sniZeni in-
dexovaného end-systolického a end-diastolického objemu
(EDVi 112,9 + 23,1 ml/m? ESVi 74,2 + 20,4 ml/m?). Dys-
funkce pravé komory ztstala stacionarni (EF 38,2 + 8,7 %).

Diskuse

Nejcastéj$im rezidudlnim nalezem po primérni korekci
Fallotovy tetralogie je plicnicovda nedomykavost i pres
o$etfeni pulmondlni chlopné monokuspidalni perikardidlni
chlopnickou. Za vyvoj pulmonalni regurgitace a nasledné
dilatace vytokového traktu pravé komory nese odpovéd-
nost rozsah uziti transanuldrni zéplaty, nutny zejména
u extrémni formy.! Pfitomnost plné rozvinuté pulmonalni
regurgitace v§ak neni sama o sob¢ indikaci k reoperaci, je
ale ukazatelem k ¢astému sledovani nemocnych. Signalem
k indikaci reoperace je zavazna dilatace pravé komory se
vznikem nebo progresi trikuspidalni regurgitace, postu-
pujici deprese funkce pravé i levé komory. Nacasovani
reoperace pro hemodynamicky vyznamnou rezidudlni
srde¢ni vadu je velmi obtiZné a stdle kontroverzni, zvlasté
u asymptomatickych nemocnych.? Rezidualni vada, kterd
je vétsinou znama, zpravidla akceleruje v dobé dospivani
a do hemodynamické vyznamnosti dospéje mezi 20.-30.
rokem nemocného.’ Kritéria pro reoperaci pacientll
s Fallotovou tetralogii a rozvojem pulmonalni regurgitace
se vSemi jejimi dtsledky byla dlouho pfedmétem diskusi.*
V doporuceni dle American College of Cardiology/Ameri-
can Heart Association (ACC/AHA) je implantace pulmo-
nalni chlopné opodstatnénd u tézké pulmonalni regurgitace
se stfedni nebo tézkou dysfunkci ¢i dilataci pravé komory,
u vyznamné rezidualni obstrukce vytokového traktu pravé
komory, zdvazné aortalni regurgitace s dysfunkci levé
komory, vyznamné rekanalizace na zéplaté¢ komorového
defektu ¢i u trvalych sinovych a komorovych dysrytmii.”
V klinickém obraze naseho souboru dominovala volna
pulmonalni regurgitace s tézkou dilataci pravostrannych
oddilt a pocinajici dysfunkei pravé komory.
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Nase prvni a kratkodobé zkusenosti s ndhradou pulmo-
nalni chlopné prokazaly uspokojivé vysledky v hemody-
namickych parametrech pravé komory, zejména v regresi
diastolického rozméru pravé komory. I pfes vyznamné
snizeni objemut pravé komory nedochazi k jejich plné
normalizaci (end-diastolicky objem [EDV] 108 ml/m?
end-systolicky [ESV] 47 ml/m?)* a funkce pravé komory
nevykazuje zlepSeni. Pretrvavajici snizend funkce pravé
komory je v rozporu s vétsinou literarnich udaji, které
popisuji signifikantné zlepsenou systolickou funkci pravé
komory po nahradé plicnicové chlopné.??

Pro planované matetstvi byla u tfi Zen provedena nahra-
da pulmonalni chlopné bioprotézou, u vsech byly prokazany
hrani¢ni nalezy objemové zatéze a uspokojiva funkce pravé
komory. Po reoperaci doporucujeme nejméné pulrocni
odklad gravidity. Jedna z pacientek pfes toto doporuceni
¢asné otéhotnéla, donosila a porodila zdravé dité. Funkce
jeji bioprotézy v pulmonalni pozici je sice trvale spravna,
ale funkce pravé komory se vyrazné snizila (EF 27 %), vice
nez rok od porodu vykazuje jen mirné zlepseni (EF 33 %)
a nedosahuje hodnot pred nahradou. Trvajici dysfunkce
pravé komory po pulmonalni nahradé (PVR) a prohloube-
na deprese systolické funkce pravé komory po porodu nas
upozornuje na jeji velmi malou funkéni rezervu.

Zaver

Uvedené vysledky nas vedou k tvaze o prehodnoceni
kritérii s moznosti v¢asnéj$i indikace reoperace, a tedy
k predpokladu lepsi poopera¢ni restituce pravé komory.
Jsme si védomi kratkodobych vysledkt a malého poctu re-
operovanych. Potvrzeni nadi domnénky pfinese pokracujici
sledovani, zvySovani poctu pacientti zatazenych do souboru
a statistické zhodnoceni.
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