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V nasej praci hodnotime strednodobé vysledky so zachovnymi operaciami aortélnej chlopne. V rokoch 2002-2009 bolo na nasom
pracovisku celkom 37 tychto vykonov. Indikaciou k vykonu bola 23krat chronickd vydut vzostupnej aorty, 13krat akitna disekcia a jedenkrat
chronicka disekcia A. Doba sledovania je 1-5 rokov. Reoperécia pre vyznamnu aortdlnu nedomykavost bola nutna u Styroch pacientov
(10,8 %).
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The aim of our study was to determine the medium-term outcomes of aortic valve-sparing surgery. A total of 37 such procedures were
performed in our centre during the 2002-2009 period. The procedure was indicated for chronic ascending aortic aneurysm in 23 cases,
acute dissection in 13, and type A chronic dissection in one case. The follow-up period was 1-5 years. Four patients (10.8%) required

re-do surgery for significant aortic regurgitation.

Key words: Reimplantation - Remodeling — Ascending aortic aneurysm

Adresa: MUDr. Julia Canadyova, Kardiochirurgické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 54,
370 87 Ceské Budgjovice, Ceska republika, e-mail: canadyova.julia@post.sk

Uvod

Standardnym pristupom v chirurgickej lie¢be ochoreni
aortalnej chlopne a korena aorty je tzv. Bentallova operacia -
nahrada aortalnej chlopne a korena aorty kombinovanou
protézou. Pdvodnu techniku popisali Bentall a De Bono
v roku 1968.!

Principom zachovnych operacii je nahrada patologicky
zmeneného korena aorty, resp. vzostupnej ¢asti aorty, ciev-
nou protézou so zachovanim nativnej chlopne a nasledna
reimplantacia ter¢ikov korondrnych tepien do protézy.
V roku 1993 Sarsam s Yacoubom vypracovali metédu
remodelacie korena aorty* a David s Feindelom metédu
reimplantdcie aortalnej chlopne.’

Zachovné operacie aortalnej chlopne vo vybranej skupine
pacientov s aortalnou nedomykavostou a ochorenim korena
aorty (aneuryzma, disekcia) poskytuju vyhody spocivajuce
v elimindcii rizik spojenych s nahradou nativnej chlopne
umelou alebo biologickou protézou.* Vyhody su predovset-
kym v tom, Ze pacient nemusi trvale uzivat antikoagula¢na
lie¢bu, ¢im sa znizuje riziko krvécavych a tromboembolic-
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kych prihod. K vyhoddm zachovania vlastnej chlopne dalej
patri zniZenie rizika predcasnej degeneracie bioprotézy,
relativna rezistencia k infekcii v porovnani s chlopnovou
protézou a pravdepodobne lepsia odolnost nativnej chlopne
voci zmendm degenerativnym.

V tejto praci predkladame strednodobé vysledky, ktoré
s tymito metédami mame na Kardiochirurgickom oddeleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Do stiboru boli zahrnuté
i vykony podla Wheata - resekcia jedného alebo dvoch
aortalnych sinusov s ich néslednou remodeldciou. V praci
nie su zahrnuté izolované vykony na cipoch aortalnej
chlopne ani izolované vykony na vzostupnej hrudnej aorte
bez intervencie na aortdlnom koreni.

Metodika

Vsetky operacie prebiehali v celkovej anestézii so Standard-
nym pristupom strednou sternotomiou. Tepennd kanyla bola
zavedena cestou vzostupnej aorty, aortalneho obluka, pravej
podklti¢nej tepny alebo spolo¢nou stehennou tepnou vpravo.
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K Zilnému navratu bola pouzitd bud selektivna kanylacia
dutych zil, alebo dvojstupiiova zilna kanyla zavedend uskom
pravej predsiene do dolnej dute;j zily. Krvnd kardioplegia bola
podavand do korondrnych usti a podla nélezu i cestou ko-
rondarneho sinu. Chirurgické postupy st podrobne popisané
v publikacii Vojacka a spol.,* preto len v kratkosti:

Remodelacia (operéacia sec. Yacoub) - aortdlny bulbus
vratane ST junkcie a nevyhnutnej Casti vzostupnej aorty bol
zastrihnuty s ponechanim cca polcentimetrového lemu aorty
pri baze aortalnych cipov. Ter¢iky koronarnych tepien boli
pripravené Standardnym spdsobom. Nasledne bola pripravena
cievna protéza — protéza Gelweave Valsalva (Vascutek Ltd.,
UK) - tak, ze zostrihnutim boli vytvorené tri neosiny. Velkost
protézy bola odvodena od velkosti anulu meraného ultrazvu-
kom a Hegarovymi dilatatormi. Protéza bola nasledne zvolena
0 10 % vicsia, v porovnani s nativnym anulom. Protéza bola
fixovand k zostdvajicemu lemu pri uponoch cipov troma
stehmi (Prolene 5-0). Stehy boli nalozené az k baze cipov -
toto povazujeme za krucialne pre dlhodobu trvanlivost.
Terciky boli véité end-to-side do protézy a operacia zavisena
end-to-end suturou protézy na zvysok vzostupnej aorty.

Reimplantdcia (operdcia sec. David I) - terc¢iky koronar-
nych tepien i aortalna chlopna boli pripravené rovnakym
sposobom ako u remodelacie. Nasledne bola upravend pro-
téza (protéza Gelweave Valsalva) ,scallopingem® do hibky
asi 1-2 centimetrov podla anatéomie chlopne. Na rozdiel
od remodelacie je u tejto met6dy centralna anastomoza dvoj-
vrstva. Prva vrstva stehov je nalozena pod aortalnu chlopiu
do vytokového traktu Iavej komory srdecnej. Je v zasade
linearna, kopiruje komisury a snazi sa vyhnut prevodovému
systému. V oblasti svalového septa komor pouzivame stehy
s podlozkou. Druha vrstva je tvorena sutirou zvyskov sinusov
do protézy, pricom komistry st fixované do tej Casti protézy,
ktord uz nema charakter sinusov. Na rozdiel od remodelacie
je teda u reimplantacie celd aortalna chlopna vratane anulu
»zvonku“ spevnena cievnou protézou.

Pre dlhodobu trvanlivost je potrebné respektovat urcité
ultrazvukové pravidla (ak chceme vykon obmedzit len
na koren aorty, bez korekcie na cipoch chlopne):
> predoperacne centralny a symetricky jet,
> koaptacia cipov je minimalne 6 mm nad rovinou anulu,
> obvod jednotlivych cipov je max. o 50 % dlhsi nez priemer

anulu,
> poopera¢ne musi celd koaptacia byt nad rovinou anulu
(typ A podla hannoverskej klasifikacie).

SUbor pacientov

V rokoch 2002-2009 sme na nasom pracovisku operovali
tymito metédami 37 pacientov, 24 muzov (64,8 %) a 13 zien
(35,2 %). Priemerny vek bol 58 £ 9 (21-77) rokov.
Priemerny stupen aortalnej regurgitdcie bol 2,9 + 0,5,
ejek¢na frakcia 56 % + 9 %. Priemerny rozmer aortilneho
anulu bol 26,4 + 2,6 mm, korena aorty 50,6 + 7,4 mm, ST
junkcie 43,7 £ 5,1 mm a vzostupnej aorty 51,2 + 6,8 mm.
Reimplantacii podla Davida bolo 32 (86,5 %), remodelacii
podla Yacouba 2 (5,4 %) a vykonov podla Wheata 3 (8,1 %).
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Najcastej$im pridruzenym vykonom bola chirurgicka revas-
kularizacia myokardu a kryoMAZE (tabulka 1). Trinastkrat
bol intervenovany oblik aorty.

Indikacie k vykonu boli: chronicka vydut vzostupnej
aorty u 23 pacientov (62,2 %), 13krat (35,1 %) akutna
disekcia typu A a chronicka disekcia typu A u jedného
pacienta (2,7 %). Styria pacienti (10,8 %) mali Marfanov
syndrom a dvaja pacienti (5,4 %) vrodent bikuspidalnu
aortalnu chlopnu.

Vysledky

Priemerné dizka mimotelového obehu bola 204,5 + 43,6 min
a aortdlnej svorky 150,4 + 28 min. V skupine pacientov ope-
rovanych pre disekciu aorty boli ¢asy mimotelového obehu
i svorky dlhsie ako v skupine operovanych pre vydut vzostup-
nej aorty, a to 232 min a 187 min vs. 156 min a 146 min.

Sest pacientov (16,2 %) zomrelo v priebehu 30 dni, $tyri-
krat sa jednalo o pacientov operovanych pre akutnu disekciu
typu A a dvakrat o pacientov operovanych pre chronicka
vydut. U jedného pacienta bola pri¢inou tmrtia difizna
ischémia mozgu, v ostatnych pripadoch multiorganové
zlyhanie. Priemerny vek zomretych bol 67 rokov (54-77)
a je vyznamne vy$$i ako u prezivajucich pacientov, kde bol
priemerny vek 55 rokov.

Piati pacienti (13,5 %) boli revidovani pre krvacanie.
Priemerné mnozstvo celkovych krvnych strat bolo
1269 =902 ml. Z dalsich komplikacii sme zaznamenali
u piatich pacientov cievou mozgovu prihodu. U siedmich
sa rozvinulo multiorganové zlyhanie, z toho Sest pacientov
zomrelo. Priemernd dlzka pobytu na JIP bola Styri dni
a celkova dizka hospitalizacie 11 dni.

V priebehu sledovania bola u styroch pacientov (10,8 %)
potrebna reoperacie pre vyznamnu aortalnu nedomykavost
s odstupom 23-63 mesiacov (priemerne 44). Pri¢inou
bol v troch pripadoch izolovany prolaps jedného z cipov
a jedenkrit restrikcia cipu. Peropera¢ne bol vysledok uspo-
kojivy — bez nedomykavosti. Vo vsetkych pripadoch bola
pri reoperacii implantovana mechanicka protéza.

Dalsi dvaja pacienti boli reoperovani z dévodu mitralnej
nedomykavosti, 39 a 48 mesiacov od primarnej operacie.

Z celkového poctu operovanych bola pooperac¢ne koap-
tacia typu A v 34 pripadoch (91,9 %) a typu B v troch

Tabulka 1 Prehlad pridruzenych vykonov

Pridruzené vykony Pocet (n)
CABG 9
KryoMAZE 1
MVP 2
MVP + kryoMAZE 1
MVP + CABG 1
CABG + kryoMAZE 1
TVP 1

CABG - aortokoronarny bypass, MVP - plastika mitralnej chlopne, TVP -
plastika trikuspidalnej chlopne
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Tabulka 2 Vysledky sledovania

Doba sledovania

Peroperacne 1 rok 3 roky 5 rokov
Pocet pacientov (n) 37/37 (100 %) 21/26 (80,8 %) 16/20 (80 %) 5/6 (83,8 %)
AR O 30 9 8 3
AR 1 7 8 3 1
AR 2 2 4 0
AR 3 2 1
Vrcholovy gradient (mm Hg) 14+5 7+5 9+4 +
Stredni gradient (mm Hg) 7+2 6+3 4+£2 +

AR - aortélna nedomykavost 0-4/4

pripadoch (8,1 %). Jeden pacient, ktory mal koaptaciu B,
uz podstupil Gspe$nu operaciu.

Vysledky sledovania po 1, 3, 5 rokoch su zhrnuté v ta-
bulke 2.

Diskusia

Ak sme rozhodnuti previest zachovnu operaciu na aor-
talnej chlopni, musime sa rozhodnut, ktory typ vykonu
prevedieme. Nase stic¢asné stanovisko je také, ze v pripade,
ked je pritomna dilatacia celého korena aorty vratane
aortdlneho anulu, preferujeme reimplantaciu. V pripade,
ze je dilatacia korenia obmedzena len na sinusy a ST junkciu,
preferujeme remodelaciu. Remodelaciu vidime ako vykon
»fyziologickejsi, ale rizikovejsi z dovodu recidivy aortalnej
nedomykavosti v pripade, zZe je dilatovany i aortdlny anulus.
Dévodom je podla nas chybajica anuldrna opora.

Dalej musime rozhodntt, aky pouZijeme typ protézy —
rovnu, protézu kompozitnu, pripravend v priebehu vykonu
(modifikdcia ,,David II-V* dla stanfordské klasifikacie), ev.
protézu tvaru korena aorty (protéza Gelweave Valsalva).

Existuje teoreticky predpoklad, Ze neosiny (vytvorené
akoukolvek metédou) predlzuji Zivotnost reimplantovanej
chlopne tym, Ze redukujui napétie na cipoch a chrania ich pred
mechanickym poskodenim pri kontakte so stenou protézy.
Klinické rozdiely v strednedobom sledovani, ale jednoznac¢ne
zaznamenané neboli. Vyhodnost pseudosinov protézy Val-
salva od Vascutek pre funkciu chlopne popisuje De Paulis.®
Na druht stranu velmi dobré vysledky s reimplantaciou
do rovnej protézy dosahuju kolegovia z Hannoveru.*

Pre dobry vysledok operacie je dolezité, i akd velkost
protézy je pouzita. Vacsina autorov odvodzuje velkost pro-
tézy od velkosti cipov alebo anulu v uréitom pomere. My
preferujeme odvodenie velkosti protézy od anulu - meraného
predoperac¢ne ultrazvukom a Hegarovymi dilatdtormi per-
operacne. Protézu volime o 10 % vacsiu v pripade remodeld-
cie. V pripade reimplanticie s velmi dilatovanym anulom sa
riadime dizkou volnych okrajov cipov meranych ultrazvukom
z kratkej osy pri zatvorenej chlopni a peropera¢ne klasickym
meradlom. Priemer protézy volime o 50 % mensi.

Okrem vydute vzostupnej aorty je dalSou velmi ,,sIub-
nou” indikdciou zachovnych operacii akutna disekcia A.
Predovsetkym to, Ze pacienti nie su trvale antikoagulovani,
je u tejto diagnozy velmi pozitivne.
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V nasom subore sme reoperovali $tyroch pacientov
z celkového poctu 37. U jedného pacienta (s chronickou
vydutou) bola koaptacia peropera¢ne v rovine anulu - typ B
podla hannoverskej klasifikacie, a anatomicky efekt operacie
nebol teda prognosticky optimalny. U druhej pacientky,
ktora bola marfanoidna, operovana pre akatnu disekciu,
doslo k néhle vzniknutej aortalnej nedomykavosti dva roky
po primarnej operacii odtrhnutim jednej z komisur. Jeden
pacient s Marfanovym syndrémom a chronickou vydutou
bol reoperovany po viac ako $tyroch rokoch. Posledny
pacient s chronickou aneuryzmou, peroperacne koapta-
ciou nad rovinou anulu - typ A, bol reoperovany po troch
rokoch. Ostatni operovani maju stabilny echokardiograficky
nalez. Z toho usudzujeme, ze nami prevadzana technika
je vo vztahu k trvanlivosti v strednodobom sledovani
uspokojiva.

Zaver

Zachovné operécie aortalneho korena s vykonem na aortal-
nej chlopni alebo bez nej dopliuju a rozsiruju spektrum
moznosti lie¢by aortalnej nedomykavosti. Nase strednodobé
vysledky povazujeme za akceptovatelné a domnievame sa,
ze pre niektorych pacientov ide o metédu volby. Dufame,
ze 1 dlhodobé sledovanie potvrdi opravnenost nasho po-
stupu.
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