POVODNIi SDELENI ORIGINAL CONTRIBUTION

NaSe zkuSenosti
s aortalnimi bioprotézami

Petr Santavy, Marian Bencat, Martin Troubil, Pavel Marcian,
Vilém Bruk, Petr Némec

Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc, Ceska republika

Santavy P, Bencat M, Troubil M, Marcian P, Bruk V, Némec P (Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc, Ceska republika). NaSe zkuSenosti s aortalnimi bioprotézami.
Cor Vasa 2007:49(7-8):245-249.

Uvod: Jednou z nejcasté&ji operovanych chlopennich vad v dospélé kardiochirurgii je degenerativni aortalni stenéza. Uéelem
nasi studie bylo srovnani hemodynamickych parametrti riznych typti aortalnich bioprotéz.

Soubor a metodika: Od brezna 2002 do zari 2006 jsme implantovali celkem 277 bioprotéz (70 % z celkového poc¢tu aortél-
nich protéz). Pouzili jsme bioprotézy vyrobcti Edwards Lifesciences (typ 2650, 2900, 3000), Medtronic-Hall (Mosaic), SJM
(Epic, Epic Supra), Sorin (More, Soprano). Do souboru bylo zafazeno 154 muzi a 123 Zen, prumérny veék byl 74 + 6 let.
Peropera¢né jsme posuvnym meéfitkem meérili zevni a vnitifni prameér prstence implantovanych chlopni. V pooperaénim
obdobi bylo provedeno echokardiografické vySetieni, v ramci kterého byly méfeny gradienty a efektivni plocha tsti implan-
tované chlopné.

Vysledky: Vyrobcem udavany rozmér bioprotézy neodpovidd nami naméfenému vnéjsimu ani vnitfnimu prameéru implan-
tac¢niho prstence. Nejvice se vyrobni velikosti chlopné pribliZuje vnitfni pramér bioprotézy Sorin Soprano. Efektivni plochy
usti bioprotéz mérené pomoci dopplerometrie jsou vyrazné mensi neZ hodnoty udavané vyrobcem, které jsou ziskané z mére-
ni in vitro. V ramci celkového srovnani gradienti a efektivnich ploch tsti vychazi z naseho sledovani nejlépe bioprotézy
Edwards, Sorin (Soprano) a SUM (Epic). Bioprotézy Medtronic-Hall (Mosaic) a Sorin (More) maji gradienty vyssi a i efektiv-
ni plochu tsti jsme naméfili mensi. Optiméalni plochu aktivniho tsti bioprotézy, indexovanou na télesny povrch pacienta,
ktera by byla vétsi nez 0,85 cm?/m?, je obtizné dosahnout.

Zavér: Pri implantaci aortalni bioprotézy je dulezité znat jeji poopera¢ni hemodynamické parametry. Spektrum chlopni,
implantovanych na nasi klinice se diky rozdilim nameéfenym v této studii ¢astecné zmeénilo.
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Santavy P, Bencat M, Troubil M, Marcian P, Bruk V, Némec P (Department of Cardiac Surgery, Olomouc University
Hospital and Palacky University Medical School, Olomouc, Czech Republic). Our experience with aortic bioprostheses.
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Objective: Valve replacement surgery in the case of degenerative aortic stenosis is a most frequent procedure. The purpose
of this study was to compare the hemodynamic parameters of different types of bioprostheses.

Methods: Between March 2002 and September 2006, a total of 277 aortic bioprostheses were implanted at our institution
(70% of all aortic prostheses). The bioprostheses used were as follows: Edwards Lifesciences (models 2650, 2900, 3000),
Medtronic-Hall (Mosaic), SUJM (Epic, Epic supra), and Sorin (More, Soprano). One hundred and fifty four men and
123 women, mean age 74 * 6 years, were included into the study. We measured the inner and outer diameters of the
bioprostheses before implantation. Complete echocardiographic examination at rest was performed, and gradients and
effective orifice area were calculated.

Results: The sizes of the bioprostheses supplied by manufacturers were found to be different from what we measured: there
appeared to be little correspondence to either the inner or outer valve diameter. Sorin (Soprano) showed the closest
approximation. Effective orifice areas of bioprostheses measured by Doppler and continuity equation were smaller than the
values published by the manufacturers, which are obtained in vitro. According to our measurements, Edwards, SJM and
Sorin (Soprano) bioprostheses showed better results than Medtronic-Hall (Mosaic) and Sorin (More). An effective orifice area
of the prosthesis indexed on a body surface area larger than 0.85 cm?/m? is difficult to attain.

Conclusions: When implanting a bioprosthesis, it is important to know its postoperative hemodynamic parameters. Based
on the differences found in our study, the spectrum of bioprostheses implanted at our institution has partly changed since.
Key words: Aortic bioprosthesis — Effective orifice area — Peak and mean gradient
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uvoD

Jednou z nejcastéji operovanych ziskanych vad
v dospélé kardiochirurgii je degenerativni aortalni
stendza. S celkovym starnutim populace stale priby-
va nemocnych s timto typem onemocnéni. Nihra-
da aortalni chlopné s sebou prinasi nutnost vybéru
vhodné chlopenni protézy.(-® K dispozici jsou chlop-
né mechanické s lepSimi hemodymickymi parametry
a dlouhodobou Zivotnosti, u kterych je ale nutna
dozivotni antikoagulacni 1éc¢ba a s ni spojena rizika.
U biologickych chlopni trvala antikoagulace nutna
neni, ale jejich Zivotnost je omezena a hemodynamic-
ké parametry jsou horsi. Vékovou hranici pro implan-
taci bioprotézy je v soucasné dobé na vétSiné pra-
covist 65 let s prihlédnutim k biologickému staii
nemocného, o¢ekavané Zivotni aktivité a pridruZzenym
onemocnénim. Diky pokroku ve vyvoji a predpokla-
dané delsi Zivotnosti bioprotéz se tato vékova hranice
nadéle postupné snizuje.” Na trhu jsou nyni dostup-
né biologické chlopné rtiznych vyrobcti. Vybér vhod-
né chlopenni protézy zaleZi jak na zkuSenostech
pracovisté, tak na preferencich operujiciho chirurga.
Ucelem nasi studie bylo porovnani pooperaénich he-
modynamickych parametrti u bioprotéz, které jsme
ve sledovaném obdobi nemocnym implantovali.

SOUBOR A METODIKA

Od brezna 2002 do zaii 2006 bylo na nasi klinice
implantovano celkem 396 aortalnich chlopni, z toho
277 bioprotéz (70 %). Soubor pacientti s implantova-
nou bioprotézou tvori 154 muzt a 123 Zen, primeér-
ny vék byl 74 + 6 let (tabullca I). Degenerativni zmény
nativni aortalni chlopné jsme diagnostikovali u 265 ne-
mocnych, revmatickou etiologii v anamnéze meélo
10 pacientti. Pro infekéni endokarditidu byli operova-
ni 2 nemocni, v jednom pripadé se jednalo o endo-
karditidu na drive implantované mechanické protéze.

Nemocni byli indikovani k opera¢nimu vykonu na
zadkladé Kklinickych obtiZi a echokardiografického
vySetfeni. Na aortalni chlopni byly zméfeny gradienty,
§ife nativniho anulu, podle rovnice kontinuity spo¢i-
tana efektivni plocha tusti (EOA - effective orifice area),
posouzena kinetika a vyhodnocena hypertrofie svalo-
viny levé komory (tloustka septa a zadni stény).

Podle dopplerometricky zjisténé plochy usti posti-
Zené aortalni chlopné indexované na télesny povrch

Tabulka |
Klinicka charakteristika nemocnych pred operaci
Celkovy pocet 277
Zeny 123
Muzi 154
Pramérny vék 74 £ 6 let
Priimérna predoperac¢ni EF 50+ 12 %

Prumérna predoperac¢ni NYHA 2,6

Priimérnd predopera¢ni iEOA 0,4 £ 0,12 cm?/m?
Primérny stfedni gradient 54,0 + 18,5 mm Hg
Primérny maximalni gradient 86,3 + 27,8 mm Hg

Degenerativni postiZeni 265
Revmatické onemocnéni 10
Infekéni endokarditida 2

EF - ejekéni frakce, iEOA — plocha tsti chlopné, indexovana
na povrch nemocného (effective orifice area)
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(prumér 0.4 + 0,12 cm?/m?) a stfedniho gradientu
(prameér 54,9 £ 18,5 mm Hg) byli nemocni indikovani
k operaci ve stadiu vyznamné stenézy.® Pied operaci
byl kazdy nemocny poucen o vybéru protézy a da-
nych vyhodach ¢i nevyhodach mechanickych a bio-
logickych chlopni.

V prubéhu sledovani jsme méli k dispozici bioproté-
zy vyrobct Edwards (Edwards Lifesciences, Irvine, USA;
typ 2650, 2900, 3000 Magna), Medtronic-Hall (Medtro-
nic, Minneapolis, USA; Mosaic), SIJM (St. Jude Medi-
cal, St. Paul, USA; typy Epic, Epic Supra) a dale Sorin
(Sorin Biomedica, Saluggia, Italie; typy More, Soprano).

OPERACNI POSTUP

Peroperacné byl vybér vhodné biologické protézy po-
nechan na operatérovi. Jednotlivé aortalni nahrady

Tabulka Il
Aortalni bioprotézy a jejich pocet (podle vyrobcti)
Edwards porcine (2650) 21
Edwards perimount (2900) 47
Edwards perimount magna (3000) 45
Medtronic-Hall Mosaic 31
SJM Epic 23
Sorin More 58
Sorin Soprano 52

a jejich celkovy pocet shrnuje tabulka II. Nemocni byli
operovani v mimotélnim ob&hu, po naloZeni pricné
svorky na aortu v kardioplegické zastaveé (krystalicka
kardioplegie) byla provedena aortotomie, vystriZe-
na nativni chlopern a odstranény kalcifikace. U vybra-
né protézy byl posuvnym méritkem pred implanta-
ci zméfen prumeér vnitfniho a vnéjsiho prstence
(obrazel 1), poté byla chlopen implantovana 6 pokra-
¢ujicimi polypropylenovymi stehy sily 2-0. V ojediné-
lych pripadech téZkych degenerativnich nebo endo-
karditidou zptisobenych zmén v oblasti anulu byly
pouzity jednotlivé U-stehy s podloZkami. Peropera¢ni
jicnova echokardiografie u nekomplikovanych vy-

Tabulka lll
Typy operac¢nich vykonu
Pouze nahrada aortalni chlopné 122
Kombinované vykony 155
+ revaskularizace 104
+ plastika mitralni chlopné 14
+ nahrada mitralni chlopné 8
+ plastika trikusp. chlopné 9
+ MAZE 29
+ suprakoronarni plastika ascendentni aorty 5
+ plastika anulu 7

Tabulka IV
Pocet implantovanych chlopni dané velikosti
(velikost chlopné/pocet naimplantovanych)

19 11 20 23
21 72 22 14
23 81 24 14
25 45 26 1
27 16
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Obr. 1

kont realizovana nebyla. Plastika rozSifujici uzky
aortalni anulus byla provedena pouze u 7 nemocnych
s anulem znemoznujicim implantaci nejmensi chlop-
né.©7 Typy operacnich vykonu shrnuje tabulka III,
velikosti pouzitych chlopni tabulka IV.

Pooperacni sledovani

Pred propusténim byli vSichni nemocni echokar-
diograficky vySetfeni. Vyhodnotili jsme maximalni
a stfedni gradient na implantované chlopni, efektivni
plochu usti (EOA), funkci chlopné a kinetiku komory.
Po operaci byla zahajena antikoagula¢ni 1é¢ba na
dobu tfi meésict, pri optimalnim hodnoté INR (2,5-3)
byli nemocni propusténi do domaci péce.

VYSLEDKY

V uvedeném obdobi bylo operovano celkem 277 ne-
mocnych. Nahrada pouze aortalni chlopné byla pro-
vedena u 122 nemocnych, v kombinaci s revaskula-
rizaci myokardu u 104 nemocnych. Plastiku mitralni
chlopné souc¢asné s nahradou aortalni chlopné jsme
provedli u 14 nemocnych, ndhradu mitralni chlopné
u 8 nemocnych. Vykon kombinovany s plastikou
trikuspidalni chlopné podstoupilo 9 nemocnych.
Kryoabla¢ni vykon pro 1é¢bu fibrilace sini (MAZE)
absolvovalo souc¢asné s nahradou aortalni chlopné
29 nemocnych. Suprakoronarni plastika aorty byla
provedena v 5 pripadech u nemocnych s dilataci
ascendentni aorty bez postiZeni korene (tabulka III);
tabullkca IV shrnuje velikosti a pocty implantovanych
chlopni. Median délky hospitalizace byl 11 dni. Hlu-

Peropera¢ni méfeni priumeéru vnéjsiho a vnitiniho prstence chlopné

boky sternalni infekt jsme zaznamenali u 3 nemoc-
nych. U vSech pacientt doSlo ke zlepSeni klinického
stavu, podle NYHA Kklasifikace k poklesu z pred-
operac¢ni primérné hodnoty 2,6 na 1,2 (6 mésict po
operaci). Na poopera¢ni komplikace v prubéhu hospi-
talizace zemrelo celkem 9 pacientt1 (mortalita 3,1 %).

Periopera¢né byl posuvnym méritkem zméren pru-
meér vnitfniho (geometrického) tsti umé€lé chlopné
a zevni pramér implantac¢niho prstence (obrazek 1).
Tyto pramérné hodnoty u chlopni stejnych velikosti
a typt jsou uvedeny v tabulce VII. Nameérené velikos-
ti se lisSi od vyrobcem udavané velikosti chlopné.
Vsichni pacienti po operaci byli v rameci hospitalizace
echokardiograficky vySetfeni; pramérné poopera¢ni
stfedni a maximalni gradienty na chlopni stejného
typu a velikosti shrnuje tabulka V.

Primeérné efektivni plochy usti jednotlivych implan-
tovanych chlopni, zméfené dopplerometricky a spoc¢i-
tané podle rovnice kontinuity shrnuje tabulica VI.

DISKUSE

V ramci starnuti populace jsou biologické chlopné
implantovany stale ¢astéji. Poskytuji nemocnym vy-
hodu Zivota bez nutnosti trvalé antikoagulace a s tim
souvisejicich neZadoucich komplikaci (trombézy,
krvaceni). Na rozdil od mechanickych chlopni maji ale
kratsi Zivotnost a hor$i hemodynamické parametry,
které jsou dany vlastni technickou konstrukei. Vyvoj
novych typtl u vSech vyrobcu stale pokracuje a pomeér
velikosti vnitfniho chlopenniho usti k zevnimu pri-
meéru Siciho prstence se stale zvétSuje. Jednou z moz-

Tabulka V

Priimérné stfedni a maximalni gradienty u chlopni riznych velikosti podle vyrobcti (mm Hg)
Typ/velikost 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Edwards porcine 2650 19/34 25/45 15/27
Edwards perimount 2900 20/35 15/26 13/24 13/21
Edwards perimount magna 3000 22/37 15/26 13/24
Medtronic-Hall Mosaic 22/40 23/39 14/25 15/29
SJM Epic 17/31 16/27 14/25
Sorin More 30/50 22/38 18/31 13/26

Sorin Soprano 17/29 14/24 12/21 12/27
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Tabulka VI
Priimérna EOA (efektivni plocha tsti) chlopenni nadhrady méfena pomoci dopplerovského vySetieni
a rovnice kontinuity (cm?)

Typ/velikost 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Edwards porcine 2650 1,25 1,4 1,55
Edwards perimount 2900 1,3 1,3 1,46 1,83
Edwards perimount magna 3000 1,26 1,33 1,5
Medtronic-Hall Mosaic 0,95 1,25 1,1 1,35
SJM Epic 1,26 1,5 1,4
Sorin More 0,94 1,22 1,4 1,3
Sorin Soprano 1,26 1,3 1,55
Tabulka VIl
Nameérené hodnoty velikosti prstenct1 jednotlivych chlopni v mm
(primeér vnitfniho dsti/zevni pramér Siciho prstence)
Typ/velikost 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Edwards porcine 2650 21/28 23/34
Edwards perimount 2900 22,1/30,1 24,3/32 25,3/35,3
Edwards perimount magna 3000 18/22,7 19,9/25,2 22/29
Medtronic-Hall Mosaic 19/26
SJM Epic 21,6/28,5 22/29 23/31
Sorin More 18/25 18,3/26,3 19,6/27,8
Sorin Soprano 20,7/28,5 22,3/30 24,4/33

nosti zlepSeni hemodynamickych parametra je su-
praanularni implantace. Vlastni listky umeélé chlopné
jsou tvoreny xenograftem - veprovou chlopni ne-
bo upravenou tkani hovéziho perikardu. Pro prodlou-
Zeni zZivotnosti protézy vétSina vyrobcti upravuje bio-
logickou tkan nékterou z antikalcifika¢nich metod.

Optimdalni biologicka chlopert by se méla svymi
hemodynamickymi parametry blizit chlopni nativni
- v prubéhu systoly umoznit objemu krve z vytokové-
ho traktu levé komory prtitok do ascendentni aorty
bez vyraznéjsiho odporu. Tyto parametry lze nepfimo
hodnotit in vivo pomoci dopplerometricky zmérenych
gradientti a efektivni plochy usti, vypocitané podle
rovnice kontinuity.

Biologické protézy jsou vyrobcem oznac¢eny lichym
¢islovanim podle velikosti. Tato hodnota je vétsi nez
prameér vnitniho tsti chlopné a souc¢asné mensi nez
pramér implantac¢niho prstence. Pouze u vyrobce
Sorin Soprano tato hodnota odpovida primeéru vnitr-
niho tusti, ¢islovani u této chlopné je ale v sudych ¢is-
lech (tabullkca VII). Pro operujiciho chirurga je velmi
dualezity zevni pramér Siciho prstence, ktery urcuje,
jak velkou chlopen lze do dekalcifikovaného aortal-
niho anulu implantovat. Pro pooperacni vypocet efek-
tivni plochy usti pomoci dopplerometrie a rovnice
kontinuity proto nelze vyrobcem udéavanou velikost
chlopné pouzit.

Gradienty na bioprotézach jsou obecné vySsi nez
na chlopnich mechanickych, coZ je dano jejich rozdil-
nou konstrukci. Pfes vy$si stfedni i maximalni gra-
dienty dochazi k podstatnému zlepSeni klinického
stavu nemocnych.

Plocha efektivniho usti je presnéjsim Kkritériem
hemodynamiky bioprotézy nez gradienty, které jsou
vice zavislé na aktualnim priatoku (minutovém obje-
mu). Dopplerometrickd metodika méreni je vyrazné
zavisla na zkuSenosti vySetrujiciho lékare a technic-
kych parametrech pristroje. Tento postup je zatiZzen
vétsi chybou neZ méreni in vitro. Ziskané hodnoty
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in vivo (tabulka VI) jsou obecné niZsi neZ hodnoty
udavané vyrobcem, které jsou méreny laboratornimi
technikami in vitro. Plocha usti chlopné, indexovana
na povrch nemocného (iIEOA) by proto méla vychazet
z méreni in vivo.

VSechny implantované chlopné vykazuji srovnatel-
né gradienty i efektivni plochy usti (tabulky V a VI).
Chlopné firmy Edwards poskytuji velice dobré vysled-
ky v ramci celého spektra velikosti. Zvlasté modifika-
ce Magna se zvétSenou plochou efektivniho tsti ma
gradienty niZ8i. Vzhledem k vysoké cené ale tuto
chlopen pouZivame pouze u malych aortalnich anult
(protézy ¢. 19, 21). Biologické vepiové chlopné firmy
SJM Epic taktéz ve vSech velikostech vykazuji srov-
natelné hodnoty. Chlopenn Mosaic (Medtronic-Hall)
v ramci naseho sledovani méla gradienty vy$si a sou-
¢asné mensi plochu efektivniho tsti. U protézy More
(Sorin) jsme namérili taktéZz pritokové parametry
horsi, naopak varianta Soprano (Sorin) se v ramci
naseho sledovani ukazala jako optimalni i do aortal-
niho tsti mensiho prameéru (velikost 20).

Parametrem optimalni velikosti implantované pro-
tézy u daného pacienta je hodnota EOA, indexovana
na télesny povrch (iEOA). Vétsi plocha usti umélé
chlopné u stejné velkého nemocného vede ke sniZeni
stfredniho i maximalniho gradientu. Optimalni hod-
nota iEOA udavana v literature by méla byt vétsi nez
0,85 cm?/m?. Toho je ale pfi danych konstrukénich
vlastnostech a mozZnostech bioprotéz obtizné do-
sahnout. Velikost iEOA mensi nez 0,65 cm?/m? je
spojena se vznikem jiZ zavazného ,patient-prosthesis
mismatch® (nesoulad optiméalni velikosti chlopné a té-
lesného povrchu daného pacienta),®!? na ktery ale
v ramci dalsiho osudu nemocného nejsou v literatu-
fe jednotné nazory.!!-'¥ V naSem souboru byla do
malych aortalnich anulti v 11 pfipadech implantova-
na chlopern velikosti 19 — v§echny nemocné byly Zen-
ského pohlavi s vyskou pod 160 cm. Plastika anulu
byla provedena u nemocnych s téZce stenotickym
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anulem, ktery neumoziioval implantaci ani nejmensi
bioprotézy velikosti 19.

U starSich nemocnych je dana prednost kratSimu
a jednodussSimu vykonu v ramci minimalizace po-
operacnich komplikaci i na tkor vysSich gradientt
a mens$i efektivni plochy tisti na chlopenni ndhradé
pri budouci omezené fyzické aktivité nemocného.

ZAVER

Bioprotézy jsou v soucasné dobé implantovany stale
Casté&ji. Nadhrada aortalni chopné je vykon s vyborny-
mi vysledky. Lze predpokladat, Ze pocet operaci pro
degenerativni aortdlni stenézu bude v nasledujicich
letech pri starnuti populace jesté stoupat. Indikace
vhodné biologické nahrady je pro pacienta velice dui-
lezita. Zajisténi optimalnich hemodynamickych hod-
not je podstatné jak pro klinicky stav nemocného, tak
pro Zivotnost chlopné. Pri Sirokém spektru nabidky
biologickych chlopni je nutné vyhodnoceni hemody-
namickych parametrtt k umoznéni jejich srovnani.
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