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Uvod: Degenerativni aortdlni stenéza je spojena s koncentrickou hypertrofii levé komory, k jejiz regresi by mélo dojit
postupné po nahradé postiZzené chlopné protézou. Vzhledem k véku pacienttl s touto vadou jsou stale ¢astéji implantovany
bioprotézy, které ale nemaji fyziologické prutokové parametry. Cilem nasi studie bylo posoudit, zda u biologickych chlopni
se stentem dochazi po operaci k regresi hypertrofie svaloviny levé komory.

Soubor a metodika: Od brezna 2002 do prosince 2006 bylo na Kardiochirurgické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci
implantovano celkem 293 biologickych aortalnich chlopni se stentem. Pouzité bioprotézy byly od vyrobcti SUM (St. Jude
Medical, St. Paul, USA; typy Epic, Epic Supra), Edwards (Edwards Lifesciences, Irvine, USA; typy 2650, 2900, 3000 Magna),
Sorin (Sorin Biomedica, Sallugia, Italie; typy More, Soprano) a Medtronic-Hall (Medtronic, Minneapolis, USA; typ Mosaic).
Soubor tvori 165 muzta a 128 Zen, prumeérny veék byl v dobé& operace 73,5 * 6 let. Po operaci jsme dopplerometricky
mefili efektivni a indexovanou efektivni plochu usti implantované chlopné, soucasn€ jsme statisticky srovnavali tloustku
septa a zadni stény levé komory v diastole pfed operaci, ptl roku po operaci a jeden rok po operaci.

Vysledky: Efektivni plochy usti bioprotéz, indexované na télesny povrch, se v naSem souboru u 91,5% nemocnych pohy-
buji v rozmezi 0,65-0,8 cm?/m?, coZ je pod hranici publikované hodnoty vzniku ,patient-prosthesis mismatch* (PPM). Pouze
u 8,5% pacientt jsme nameéfili plochu vétsi nez 0,85 cm?/m?. Statistické srovnani tloustky septa a zadni stény levé
komory bylo provedeno pomoci Mannova-Whitneyova testu. Prokazali jsme signifikantné niZsi hodnoty tloustky septa
v diastole ptil roku po operaci a jeden rok po operaci ve srovnani s hodnotami pred operaci (p < 0,0001), dale signifikant-
né nizsi hodnoty tloustky zadni stény v diastole pul roku po operaci a jeden rok po operaci ve srovnani s hodnotami pred
operaci (p < 0,001).

Zavér: Bioprotézy se stentem, které jsme pouzili v nasi studii, nevykazuji podle nasich vysledkti po implantaci zcela
optimalni hemodynamické parametry. I kdyz byla indexovana efektivni plocha tsti pod publikovanou hodnotou vzniku PPM
(0,85 cm?/m?), u pacientt1r doslo k signifikantni regresi hypertrofie levé komory.
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Objective: Left ventricular hypertrophy caused by degenerative aortic stenosis should resolve after valve replacement.
However, currently implanted stent-mounted bioprostheses do not have fully physiological flow parameters. The purpose
of this study was to establish if stent-mounted bioprostheses with suboptimal effective orifice area reduce left ventricle
hypertrophy post implantation.

Methods: Between March 2002 and December 2006, a total of 293 bioprostheses were implanted at our institution. The
bioprostheses used were as follows: Edwards Lifesciences (models 2650, 2900, 3000), Medtronic-Hall (Mosaic), SUM (Epic,
Epic Supra), Sorin (More, Soprano). One-hundred and sixty-five men and 128 women, mean age 73.5 + 6 years, were in-
cluded into the study. We measured effective orifice area and indexed effective orifice area of the implanted valves by
Doppler analysis six months and one year postoperatively. Statistically, we compared the measured septal and left ven-
tricular posterior wall thickness in diastole before and after surgery.

Results: In 91.5% of patients, the measured indexed effective orifice areas (iIEOA) was in the range of 0.65-0.8 cm?/m?,
a value smaller than the published one for the occurrence of “patient-prostheses mismatch” (PPM). An iEOA greater than
0.85 cm?/m?was present in only 8.5% of our patients. Left ventricular hypertrophy before and after surgery was analyzed
using the Mann-Whitney test. We found a significantly decreased septal thickness in diastole at six months and one year
postoperatively (p < 0.0001). We also found a significantly decreased left ventricular posterior wall in diastole six months
and one year postoperatively (p < 0.001).
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Conclusions: The stent-mounted bioprostheses we implanted did not show optimal hemodynamic parameters, as docu-
mented by our measurement. Even when indexed effective orifice areas were below 0.85 cm?/m?, we showed a statistical-

ly significant decrease in left ventricular hypertrophy.
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Uvop

Aortalni stenéza je jednou z nejcasté&ji operovanych
ziskanych vad v kardiochirurgii dospélych. Degene-
rovana chlopen je odstranéna a misto ni je implanto-
vana protéza, kterd by se v optimalnim pripad€ méla
svymi prutokovymi charakteristikami pribliZit zdravé
nativni chlopni. Tlakovy gradient na aortalnim tsti
by mél po implantaci umélé chlopné klesnout a vést
k redukci hypertrofie svaloviny levé komory. Soucas-
né bioprotézy ale diky své technické konstrukci — sten-
tu, na ktery jsou listky fixovany, nemuseji mit zcela
optimalni prutokové parametry.?)

Cilem nasi studie bylo posoudit, zda u nemocnych
po implantaci biologické chlopné se stentem, jejiz
aktivni usti je mensi neZ fyziologické, dochazi ke
snizeni hypertrofie svaloviny levé komory srde¢ni.?

MATERIAL A METODIKA

Od brezna 2002 do prosince 2006 byla na Kardio-
chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Olomou-
ci implantovano celkem 293 biologickych aortalnich
chlopni se stentem. Pouzité bioprotézy byly od vyrob-
clt SJM (St. Jude Medical, St. Paul, USA; typy Epic,
Epic Supra), Edwards (Edwards Lifesciences, Irvine,
USA; typy 2650, 2900, 3000 Magna), Sorin (Sorin
Biomedica, Sallugia, Italie; typy More, Soprano)
a Medtronic-Hall (Medtronic, Minneapolis, USA; typ
Mosaic).

Soubor tvori 165 muza a 128 Zen, priumeérny vék
pacientt byl v dobé operace 73,5 + 6 let. Degenera-
tivni etiologii postiZeni mélo celkem 281 nemocnych,
postiZena chlopen po revmatickém stavu byla naleze-
na u deseti nemocnych a endokarditida byla diagnos-
tikovana u dvou nemocnych. Pfed operaci vSichni
nemocni absolvovali komplexni echokardiografické
vySetfeni, v ramci kterého byla zmérena tloustka septa
a zadni stény levé komory v systole a diastole.

Vlastni nahrada chlopné i v pfipad€ kombinovanych
vykont byla provedena stejnou technikou. Pristupem
pies stfedni sternotomii byl otevien perikard, po
zavedeni mimotélniho obéhu a naloZeni svorky na
aortu byla provedena pri¢na aortotomie. PostiZena
chlopenl byla vystfizena a bioprotéza implantovana
Sesti pokracujicimi polypropylenovymi stehy tloustky
2-0. Nasledovala sutura aorty ve dvou vrstvach. Pro
posouzeni hypertrofie svaloviny levé komory absolvo-
vali vSichni nemocni pred propusténim do doméci
péce kontrolni echokardiografické vySetfeni, jehoz
soucasti bylo méreni tloustky septa a zadni stény
v diastole a v systole. Podle rovnice kontinuity byla
zmérena efektivni plocha tsti chlopné (EOA), ktera
byla poté indexovana na t€lesny povrch nemocného
(iEOA). Nemocni byli propusténi do domaci péce po
warfarinizaci (podle protokolu pracovi$té byla dopo-
rucena v dobé studie warfarinizace u bioprotéz na
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dobu tfi mésict). Nasledné ambulantni kontroly byly
planovany v intervalech pul roku, rok a dva roky po
operaci. Porovnani a statistické vyhodnoceni nameé-
fenych vysledku bylo zpracovano pomoci Mannova-
-Whitneyova testu.

VYSLEDKY

Jednoduchych vykont1 (pouze nahrada aortalni chlop-
né) bylo provedeno celkem 130. Ostatnich 163 ne-
mocnych absolvovalo vykon kombinovany. Sou¢asna
revaskularizace myokardu byla provedena u 112 ne-
mocnych, plastika mitralni chlopné u étrnacti ne-
mocnych, ndhrada mitralni chlopné u osmi nemocnych,
trikuspidalni plastika u deviti nemocnych, kryoabla-
ce MAZE pro fibrilaci sini u tficeti nemocnych. Roz-
Sifujici plastika aortalniho anulu byla provedena
u sedmi nemocnych (v pfipadé velmi tésné stenozy
k umoZnéni implantace nejmensi chlopné velikosti
19). Na poopera¢ni komplikace zemrelo celkem jede-
nact nemocnych (hospitalizaéni mortalita — 3,7 %).
Pramérna délka hospitalizace byla 11 dni. Pocet
implantovanych chlopni od jednotlivych vyrobcti
shrnuje tabulka I.

Poopera¢né zmérené efektivni plochy tsti (EOA) na
jednotlivych chlopnich, rozdélené podle velikosti
udavané vyrobcem, shrnuje tabulka II. Velikosti
chlopni od vSech vyrobcti jsou udavany v lichych
¢islech, pouze vyrobek firmy Sorin Soprano je ¢islovan
sudymi ¢isly. Srovnani pouzitych chlopni jsme pub-
likovali dfive.®

Pramérné indexované plochy usti (iIEOA) u pacien-
t1 rozdé€lené podle vyrobni velikosti chlopné vSech
vyrobcti shrnuje tabulka III. U 268 nemocnych se
nami naméfené hodnoty pohybuji v rozmezi od
0,65 = 0,10 cm?/m? do 0,80 + 0,20 cm?/m?; pouze
u 25 (8,5%) pacientt jsme zmérili iIEOA veEtsi nez
0,85 cm?/m?.

Pri statistickém porovnani tloustky septa a zadni
stény levé komory v diastole pfed operaci a po ope-
raci jsme do8li k nasledujicim zavéram:

1. Pramérna tloustka septa v diastole pred operaci
byla 14,84 + 2,6 mm, ptl roku po operaci 13,92 +
1,83 mm a rok po operaci 13,99 + 1,77 mm.
Mannuv-Whitneytv test prokazal signifikantné

Tabulka |
Jednotlivé typy a pocty pouZitych chlopni
Edwards porcine 2650 21
Edwards perimount 2900 47
Edwards perimount magna 52
SJM Epic 26
Medtronic Hall Mosaic 31
Sorin More 58
Sorin Soprano 58
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Tabulka Il
Efektivni plocha usti (EOA) u jednotlivych chlopni riznych vyrobct in vivo podle rovnice kontinuity (cm?)

Typ/velikost 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Edw 2650 1,25 1,4 1,55

Edw 2900 1,3 1,3 1,46 1,83
Edw 3000 1,26 1,33 1,5

MH 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 1,2*

*Hodnota zmérena u jednoho pacienta, celkové implantovany dvé chlopné této velikosti

niz$i hodnoty tloustky septa v diastole ptil roku
po operaci a jeden rok po operaci ve srovnani
s hodnotami pfed operaci (p < 0,0001). Rozdil mezi
prumeérnou tloustkou septa v diastole métfenou pul
roku po operaci a jeden rok po operaci nebyl
statisticky vyznamny.

2. Primérnda tloustka zadni stény v diastole pred
operaci byla 13,90 + 2,6 mm, ptl roku po operaci
13,32 + 2,2 mm a jeden rok po operaci 13,42 =+
2,1 mm. Manntv-Whitneytiv test prokazal vyrazné
niz$i hodnoty tloustky zadni stény v diastole pul
roku po operaci a jeden rok po operaci ve srovna-
ni s hodnotami pred operaci (p < 0,001). Rozdil
mezi praimérnou tloustkou zadni stény v diastole
meéfenou ptil roku po operaci a jeden rok po ope-
raci nebyl statisticky vyznamny.

Grafické znazornéni vysledkti uvadéji obrazky 1 a 2.
DISKUSE

Aortalni stenéza je nejcast€ji operovanou chlopenni
vadou v Kkardiochirurgii dospélych.® Principem 1é¢by
je ndhrada chlopné protézou, ktera by meéla klast
objemu krve, vypuzenému z levé komory do aorty, co
nejmensi odpor a vykazovat nizky tlakovy gradient.
Se starnutim populace pribyva téchto operaci a vice
nemocnych je indikovano k implantaci bioprotézy
(pfelomovy vék je zhruba 65 let s prihlédnutim k pri-
druZenym onemocnénim).®©

Tabulka lll
Vyrobcem udavana velikost chlopné/nami nameérena
prumeérna indexovana plocha usti (EOA cm?/m?),
v zavorce je uveden celkovy pocet implantovanych
chlopni dané velkosti

19 0,65 + 0,10 (12)
20 0,69 * 0,09 (24)
21 0,72 = 0,18 (75)
22 0,68 + 0,12 (17)
23 0,69 = 0,14 (85)
24 0,80 * 0,20 (15)
25 0,79 + 0,19 (46)
26 0,57 + 0,12 2)

27 0,71 £ 0,13 (17)
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Pri vyrobé biologickych chlopni je pouZita chemic-
ky upravena tkan hovéziho perikardu nebo praseci
aortalni chlopen. Jednotlivé cipy jsou fixovany na
stent, ktery ale aktivni Gsti ¢astecné obturuje. Tech-
nicky vyvoj sméfuje k minimalizaci rozmérti stentu
ve prospéch velikosti aktivniho tsti chlopné.

JPatient prosthesis mismatch® (PPM) je definovan
jako nesoulad velikosti umélé chlopné a hemodyna-
mickych naroku pacienta.” Kvantifikovat ho lze jako
pomér prutokové plochy chlopné k té€lesnému povrchu.
Podle nékterych studii vznika jiZ tehdy, pokud je tato
plocha mensi nez 0,85 cm?/m?2.® Dusledkem by mélo
byt zpomaleni regrese hypertrofie levé komory a na-

Pfed operaci

Pal roku po operaci

Jeden rok po operaci oI Io

Obr. 1 Tloustka septa levé komory (mm) v diastole pred
implantaci bioprotézy a po jeji implantaci

Pfed operaci OOOI -] Iooo
PGl roku po operaci oI : Iooo
Jeden rok po operaci OOI : Ioo
T T T T
5 10 15 20 25 30

Obr. 2 Tloustka zadni stény levé komory (mm) v diastole
pred implantaci bioprotézy a po jeji implantaci
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rist dlouhodobé morbidity a mortality. V soucasné
dobé ale nejsou na tuto problematiku v literature
jednotné nazory.®11

Pii pouziti modernich biologickych chlopni se
stentem se ndm nepodafilo u vétSiny nemocnych
(91,5%) ze sledovaného souboru podle nasich vysled-
ki dosdhnout hodnoty iEOA vétsi nez 0,85 cm?/m?.
Cilem studie bylo zhodnotit, zda i v pripadé podle
~patient prosthesis mismatch” pfi ne zcela optimalni
iEOA (mensi nez 0,85 cm?/m?) dochazi po operaci ke
snizeni hypertrofie svaloviny levé komory. Statisticky
byl zpracovan rozdil mezi tloustkou septa a zadni
stény levé komory v diastole pred implantaci biologic-
ké chlopné a po jeji implantaci. Prokazali jsme, Ze po
operaci doSlo ke statisticky signifikantnimu sniZeni
hypertrofie svaloviny septa a zadni stény levé komory.
Podle nasich udajti se tloustka svaloviny septa a zad-
ni stény v diastole ptil roku po vykonu a jeden rok
po ném jiZ signifikantné neménila.

Na zakladeé vysledkt z nasi studie predpoklddame,
Ze kritérium 0,85 cm?/m? pro vznik ,patient prosthe-
sis mismatch*® je velmi tvrdé a mélo by byt pfedmétem
dalsi diskuse; sami se priklanime spiSe k hodnoté
0,65 cm?/m?.

Cestou k dosazeni vétsi plochy aktivniho usti je im-
plantace vétsi chlopné s nutnosti rozsifujici anuloplas-
tiky, spojené s naro¢né&jsi a delsi operaci a s moznymi
technickymi komplikacemi. Del3i operac¢ni vykon
muze byt pro nemocné vys$sich vékovych skupin
s pridruZenym onemocnénim rizikovy.!?

Dlouhodobé vyhodnoceni stavu svaloviny levé
komory a plochy usti implantované bioprotézy bude
predmétem dalsi studie.

ZAVER

Se starnutim populace pribyva nemocnych indikova-
nych k nidhrad€ degenerované aortalni chlopné bio-
protézou. Soucasné typy se stentem ale nemuseji mit
zcela optimalni poopera¢ni hemodynamické para-
metry. Primérné indexovana plocha tsti bioprotéz
(iEOA), mérena dopplerometricky, se v nasi studii
u 91,5% nemocnych pohybovala v rozmezi od
0,65 cm?/m? do 0,80 cm?/m?, pouze u 8,5% pacien-
ta jsme zmérili iIEOA vétsi nez 0,85 cm?/m?.
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I kdyZ implantované protézy nesplrovaly kritérium
pro vznik PPM (iEOA > 0,85 cm?/m?), doslo k reduk-
ci hypertrofie svaloviny levé komory.

LITERATURA

1. Kuehnel RU, Pohl A, Puchner R, et al. Opening and
closure characteristics of different types of stented bio-
logical valves. Thorac Cardiovasc Surg 2006;54:85-90.

2. Vaturi M, Shapira Y, Rotstein M, et al. The effect of
aortic valve replacement on left ventricular mass
assessed by echocardiography. Eur J Echocardiogr
2000:1:116-21.

3. Santavy P, Benéat M, Troubil M, a spol. Nase zkuSenosti
s aortalnimi bioprotézami. Cor Vasa 2007;49:245-9.

4. Cerbak R. Aortalni stenoza. Jak ji 1é¢it? Interv Akut
Kardiol 2005;4:203-4.

5. Rahimtoola SH. Choice of prosthetic heart valve for adult
patients. J Am Coll Cardiol 2003;6:893-904.

6. Puvimanasinghe JPA, Takkenberg JJM, Edwards MB,
et al. Comparison of outcomes after aortic valve replace-
ment with a mechanical valve or a bioprosthesis using
microsimulation. Heart 2004;90:1172-8.

7. Dominik J. Patient-prosthesis mismatch. Interv Akut
Kardiol 2005;4:229-32.

8. Pibarot P, Dumesnil J. Hemodynamic and clinical impact
of prosthesis-patient mismatch in the aortic valve
position and its prevention. J Am Coll Cardiol 2000;36:
1131-412.

9. Howell NJ, Keogh BE, Barnet V, et al. Patient-prosthesis
mismatch does not affect survival following aortic valve
replacement. Eur J Cardiothorac Surg 2006;30:10-4.

10. Walther T, Rastan A, Falk V, et al. Patient prosthesis
mismatch affect short- and long- term outcomes after
aortic valve replacement. Eur J Cardiothorac Surg 2006;
30:15-9.

11. Kato Y, Suehiro S, Shibata T, et al. Impact of valve
prosthesis-patient mismatch on long-term survival and
left ventricular mass regression after aortic valve re-
placement for aortic stenosis. J Card Surg 2007;22:
314-9.

12. Mistiaen W, Van Cauwelaert P, Muylaert P, et al. Risk
factors and survival after aortic valve replacement in
octogenarians. J Heart Valve Dis 2004;13:538-44.

Doslo do redalkce 5. 4. 2008
Prijato po tpravdch 4. 6. 2008

Santavy P a spol. Regrese hypertrofie levé komory u nemocnych po implantaci aortélni bioprotézy se stentem 331



