DLOUHODOBY OSUD ALLOGRAFTU V RVOT

FN MOTOL

- Materialy a metody:
UVOD:

Moznosti rekonstrukce RVOT: Rekonstrukce RVOT celkem 766
Allografty 590 (77%)

» Allografty (Cerstve/kryoprezervovane/decellularizovane) - Bioprotezy 176 (23%)
“Zlaty standard” Ty;? allogrlaftu
: = Pulmonalni 306(59%)
f/IgcpI‘rngIr:\eicZ:}klé chlopne o e
Chirurgické rekonstrukce chlopné (napr. PTFE membrény) alé (vt bieuepidamevand) [8-15] median 13,45 "
Prvni pouziti allograftu: Rossova operace (AS/Al) - (poprve Stfedni [15,22] median 20,67 201
v r.1966) - Obr.2 Velké [22,29] 206

Typ prezervace
Cerstvy 65 (13%)

v Fallotova tetralogie (TOF) Kryoprezervovany 449(87%)

v Truncus arteriosus (TA) ok
L., i .. ek darce (v letech)
v Pulmonadlni stenéza nebo atrézie (PS/PA) [0-20] 240
: ) ., [20-40] 173
v TrarIsE)ozme yelkycI\ arterii (TGA) 20.607 .
v Dvojvytokova prava komora (DORV)

Pohlavi darce
Iylui 251 (50%)
Zena 250(50%)

Diseased Pulmonary

; Vek intervence (v letech
aortic valve | autograft ( )

R 0.12-6] 447
Pulmonary | [12.6-25.2] 125
autograft ST 25.2- 40] 16

' | | -..{ [/ Pulmonary

allograft Pohlavi prijemce

Muz 324 (55%)
Zena 266(45%)

Pulmonary , , e ‘
autograft " - Zdkladni diagndza

Fallotova tetralogie 134
Truncus arteriosus 138
Pulmonalni sten6za/atrézie 251
Transpozice velkych arterii (Obr.1) 68

, _ : Dvojvytokova prava komora 73
Obr.1 Kryoprezervovany pulmonalni allograft Obr. 2 Rossova operace - excize a transplantace Aortalni stenéza/aortalni insuficience (operace Ross/Ross-Konno) 48

po rozmrazeni nativni pulmonalni chlopné pro rekonstrukce LVOT
s implantaci pulmonalniho allograftu na misto ex- Typ operace

cidovane chlopne Primooperace 431 (73%)
Reoperace 159 (27%)

Davod dalsi intervence
Pulmonalni steno6za 296
Pulmonalni insuficience 187
Kombinovana pulmonalni stendza a insuficience 130

Vyhody pouziti allograftu:

Analyza dat byla provedena s pouzitim Kaplan-Meierovych krivek. Rozdily
mezi ruznymi skupinami pacientu byly testovany pomoci log-Rank testu.

Jsou technicky jECI nodussi k implantaci Vlivy jednotlivych faktoru byly zkoumané pouzitim Coxové regresni analyze.
Hodnoty P mensSi nez 5% byly povazovany za statisticky vyznamne.

lepsi hemodynamika - pooperacne bylo prokazano zlepseni

funkce RV Obr 2

Implantace pulmonal-
niho allograftu u 28-leté
pacientky po 12 letech

- reoperace. Zakladni
diagnoza: Transpozice
velkych arterii,
Rastelliho korekce.

jsou rezistentnejsi k infekci
snizeneé riziko tromboembolickych prihod

nevyzaduji antikoagulacni lécbu

moznost pouziti pro patch distalni stenozy PA

Vysledky a zaver:

Obr.4 Kaplan-Meierova krivka preZiti allografti(1) a bioprotéz (2) v RVOT Obr.5 Kaplan-Meierovad kFivka preZiti allografti podle velikosti pouZitého konduitu

Vysledky dlouhodobého preziti allograftu a bioprotéz v RVOT neprokazali zadne

statisticky vyznamneé rozdily (Obr.4). —
V nasem souboru (590 pripadu implantace allograftu u pacientu podstupuijicich —2 —m
rekonstrukce RVOT) na dlouhodobé preziti graftu negativni vliv méli zejména
nasleduijici faktory:
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Mladsi vék prijemce

Mala velikost konduitu pri implantaci (Obr.5)
Pouziti aortalnich allograftu e I | | | s | | | | —
Zakladni diagné6za (Obr.6) - u skupiny pacientt s diagnézou TA a DORV bylo i " a ” ® i S
prokazano vysSi riziko €asného selhani allograftu, kdyz pacienti s diagnézou | |

TOF méli lepsi vysledky dlouhodobého prezZiti 1k AL R A BT AR
* Typ operace - pacienti, kteri podstoupili Ross / Ross-Konno operace, prokazali test rozdlu mezi skupinarm (Log-rank tes): p = 0,1293 @] 26 | a8
lepsi vysledky dlouhodobého preziti ve srovnani se skupinou pacienty s VSV.

(Obr.6)
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test efektu (Coxova regrese): p = 0.0000

Obr.6 Kaplan-Meierovd krivka preZiti allografti u skupiny pacient( podstupujicich Rossovou/Ross-Konno operace (1) a pacientt s ostatnimi VSV

Navzdory postupné degenerace allograftu, rekonstrukce RVOT s jejich pouzitim
prokazaly vynikaijici stfedné- aZz dlouhodobé vysledky - doba preziti allograftl e = = am
stanovila 90.21% po 5 letech, 79,5% po 10 letech a 73,5% po 15 letech resp.
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