Il mismatch nelle protesi valvolari
aortiche.

Come valutarlo, come seguirlo nel tempo, i limiti critici oltre i1 quali
e necessario intervenire.
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Protesi valvolari : il peccato originale

* Nelle protesi I'area
destinata al flusso varia dal
40 al 70%.



Parliamo lo stesso linguaggio:
Effective Orifice Area ( EOA)

Disegno della protesi
Compliance del leaflets
Orientamento del leaflets
Angolo tra protesi,aorta e LVOT
Frequenza cardiaca

Stroke volume



Area valvolare : problemi di misurazione
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Il pressure recovery puo costituire

Il 30-35% del gradiente totale in

aorte piccole (< 30 mm).

PR= Pg max x 2 x (EOA X/40/4) X Bach, JACC, 2010
( 1-[ EOA / A0A] )



Performance protesi : EOA (cm2)

Protesi 19mMm | 21 mm | 23 mm | 25 mm
Perimount| 1.10 1.30 1.50 1.80
Mosaic 1.20 1.22 1.38 1.65
Freestyle 1.15 1.35 1.48 2.00
StJude R | 1.60 2.00 2.20 2.50
St Jude 1.00 1.40 1.50 2.10
Carbomed| 1.00 1.54 1.63 1.98




Mismatch paziente/protesi (PPM) : definizione

e PPM moderato : EOAI
<0.85cm2/m2

PPM severo :
0.65 cm2/m?2
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Mean gradient a1 peak exercise (mmHg)

o= B1OT axp
SEE = = 4.

r=0.79
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Mismatch paz./protesi : algoritmo diagnostico

Ipergradiente
protesico

Mismatch
Paz/Prot




Predicibilita del mismatch

F—
EOA miima (on2)
S

ES.. BSA=2.05 - EOA minima= 1.74 cm2 - St Jude Regent 21



PPM : soggetti a rischio

Pazienti candidati a bioprotesi con
BSA>1.7 e LVOT =21 mm

Pazienti candidati a bioprotesi con
LVOT =19 mm

Pazienti candidati a protesi
meccaniche di ultima generaz.
Con BSA>2.2e LVOT =19 mm

Pazienti candidati a protesi
meccaniche di vecchia generaz.
conBSA>15e LVOT =19 mm
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PPM : 1l pragmatismo chirurgico

Le protesi, se non
ostruite o difettose,
funzionano tutte.

| guai grossi derivano
da protesi troppo
grosse.

E' evento non comune
reintervenire per un
PPM.
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PPM : le dimensioni del problema

PPM moderato = 33- 54%.
PPM severo = 4-6%
PPM severo nelle meccaniche n°©19=22%

Nel Sud-Europa rischio di PPM doppio
rispetto al Nord-Europa




Il PPM modifica la sopravvivenza ? | dubbi di
Cleveland

Blackstone, 2003 Mihajlevic, 2008
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PPM presente in 28/13258 paz. 3049 pz. con la stesso tipo di bioprotesi
Protesi di vario tipo ( compresi
homografts)



Il PPM modifica la sopravvivenza ?

—— Minimal PPM
— Noderate FFM
Severe PPM

Survival

Owerall survival
HHS miamateh
— Madérate mismatch
Sovore mismatch

Patients aliwve, %

Log-rank test p<0.001

10 12 ] 4 [

Years after Value Replacement Years since aortic valve replacement

Minimal PPM 234 225 216 119 191 1% ::; 1% éﬁi
Moderate PPM 157 146 3 118 104 102 53 18 E:.’.l
Severe PPM 15 14 8

Koshaka,Houston,JTCS,2008 Mothy-Echaidi,Mayo Clinic,Circulation,
2006



Il PPM modifica la sopravvivenza ?

A overalisunival(9) DB Freedom From Cardiovascular
Death (%)

P <0.0001
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. Mothy, JACC,2009



Pazienti con PPM : stratificazione della
sopravvivenza
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PPM In pazienti affetti da IAO : dal sovraccarico di
volume al sovraccarico di pressione

 PPM presente nel
22%

 Incidenza
maggiore di IRA e
SBP

 Rimodellamento —
VS conservato e T,

PM 0 44 3T 19 M 1813 W 7T 1 0

Univariata p<0.001; multivariata p=0.23

Nozohoor, EJCTS, 2010



PPM e ripresa di insufficienza cardiaca

EOAI < O . 85C m 2/m 2 Heart failure symptoms or death from heart failure

by 3 years after aortic valve replacement

EF < 0.50
Minore regressione

massa ( 18 vs 52
g/m2, p=0.08)

OR per rlpresa | Mormal LV; Normal LV; Impaired LV; Impaired LV;

No PPM PPM No PPM PPM

C H F: 5 . 1 Adjusted odds ratio 14 1.1 5.1

95% Cl 07,57 04,29 1.5, 17
[ g o Ny O 0 _'

Ruel , J Thorac Cardiovasc Surg ,2006



Flusso coronarico dopo SVAo :influenza del PPM

no PPM

O Hall M Mosaic B Freestvle

Effetto Venturi del jet transvalvolare
*Turbolenza nel box aortico

Bakhtiary,JACC,2007



SAo0 a basso gradiente :influenza del PPM
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Kulik,Circulation ,2008



PPM nelle bioprotesi : un incentivo alla
precoce degenerazione ?

e Aumento della turbolenza
e Riduzione della riserva valvolare

Flameng, Circulation, 2010



PPM : effetto emorragico ?

P=0.01
Patient-prosthesis
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e Effetto shear stress sul fattore Von Willebrand
( Vincentelli,NEJM,2003)



Riduzione del PPM : alternative chirurgiche

* Protesi soprannulari

* Bioprotesi stentless
 Allargamento annulus aortico
 Homograft o autograft



Protesi soprannulari : vantaggi e svantaggi

 Impianti di una taglia superiore
* Necessitano di una ampia radice aortica



Protesi stentless :una promessa mancata?

e PPM severo nel 58%
del casi con 19 mm

e PPM severo nel 17%
del casi con 21 mm

e Sopravvivenza a5 a.
nelle 19 mm=-"%e
nelle 21 mMm=82%
(p< 0.05)

Lopez, J Card Surg,2008



Protesi Solo : un contributo 1taliano

e Una sola linea di
sutura

e Grad.medio=10.5
mmhg

e |l gradiente
aumenta con
I'oversizing




Bioprotesi di nuovo disegno : Trifecta




Allargamento annulus :tecnica




Allargamento annulus :casi particolari




Allargamento annulus : risultati

e Rischio operatorio
solo lievemente
aumentato

e PPM ridotto dal 69%
al 42%

e EOAlIda0.79 a 0.89
cm2/m2

Kulik, Ann Thorac Surg,2008



PPM dopo PAVI : una lezione per I chirurghi ?

e Nei pazienti con annulus < 20 mm, la Sapien ha un
EOCAI > C-E Magna ( 0.87 cm2/m2 vs. 0.74 cm2/m2).

. Clavel, JACC, 2009



Una protesi piccola e uguale ad una grande ?




Mismatch paziente/protesi : conclusioni

®@ Il PPM di grado moderato non influenza la
durata e la qualita della vita del pazienti
sottoposti a SVAO.

®@ Il PPM di grado severo appare indiscutibilmente
un fattore prognostico negativo nell’outcome
del pz. con protesi aortiche, particolarmente in



Mismatch paziente/protesi : conclusioni

La valutazione della EOAI deve essere effettuata
IN ogni paziente portatore di protesi a 6 mesi d
distanza dall’intervento.

La diagnosi di PPM severo implica una
sorveglianza cardiologica attenta nel follow-up .

L’ incidenza di PPM deve essere ridotta al
minimo pianificando I'intervento ( “warning
ecocardiografico”).



Relazione tra gradiente transprotesico , stroke
volume e EAOI

=
I
E
£
1=
B
k=]
=
(]
=
o
z
-

Indexed effective orifice area (cm2/m2)



Protesi sopra-annulari : riduzione del PPM

S-a I-a I-a S-a

Wagner, J Thorac Cardiovasc Surg, 2007



Protesi soprannulari : un vero progresso
?




Bioprotesi soprannulari: geometria




Presenza di PPM e capacita funzionale

Bleiziffer,Heart,2008



Rapporto EOA-GRADIENTE

Iean gradient at rast (mmHg)

Indexed aeffective orfice aresa :

Pansl B

armatch

Mean gradient 2 peak




Sao a basso gradiente : influenza del PPM

LG NP LG PPM HG NP HG PPM

Kulik, Circulation, 2006



Mismatch paziente/protesi: gli atteggiamenti
del cardiochirurgo







Il PPM influenza la sopravvivenza ? Piu no che si

o Itistherefore surprising that the principal finding of
this study was a

, consistent with smaller single-
Institution studies and moderately large multi-
institution studies slessions, JIts, 2008



Il PPM influenza la sopravvivenza ? Piu si che no
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e 3049 pazienti
» Bioprotesi Perimount ( pericardio bovino)

Mihajlevic, JTCS, 2008
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