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Cil: Metodu reimplantace aortalni chlopné (dle Davida I) jsme zavedli na nasem pracovisti v roce 2005. Pouzivame ji u pacientd s pato-
logii aortélniho kofene a soucasné s regurgitaci aortalni chlopné. Cilem je tedy zhodnoceni funkce aortalni chlopné v prabéhu 1-5 let
od operace.

Metodika: Operovali jsme celkem sedm pacientt (¢tyfi muzi, tfi Zeny), primérného véku 56,4 roku (43-72 let). Vsichni pacienti méli
dilatovany bulbus aorty, vzestupnou aortu a insuficienci aortalni chlopné. Cipy neméli patologicky postizeny. Ani jeden pacient nemél
Marfandv syndrom ¢&i disekci vzestupné aorty a vzdy $lo o pldnovany vykon.

Vysledky: Primérné krevni ztraty byly 1 155 + 548 ml, zadny pacient nebyl revidovan pro krvaceni. Sest pacient( bylo propusténo dom
v pribéhu 6-11 dni, jedna pacientka po 26 dnech (dlouhodoba uméla plicni ventilace). Po 12 mésicich mélo Sest pacientd pii kontrolnim
echokardiografickém vysetreni aortéalni insuficienci 0.-1. stupné, jeden pacient aortalni insuficienci 2. stupné. Po péti letech ma zavaznou
insuficienci aortalni chlopné pouze jeden pacient.

Zavér: Reimplantace aortalni chlopné predstavuje komplexni vykon na aortalnim kofeni. Pokud je dobfe zhodnocena morfologie aortélni
chlopné, operace spravné provedena, metoda je idedlni hlavné pro mladsi pacienty.
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Aim: The technique of aortic valve reimplantation (David 1) was established in our center in 2005 to be used in the management of
patients with aortic root involvement combined with aortic valve insufficiency. The aim of our study was to assess aortic valve function
at 1-5 years post-surgery.

Method: Overall, seven patients (four men, three women) with a mean age of 56.4 years (43-72) were operated. All were diagnosed to
have aortic root and ascending aorta dilatation, and aortic valve insufficiency. No impairment of the cusps was demonstrated. Marfan
syndrome or ascending aorta dissection were not diagnosed in any of the patients, and the surgery was a scheduled procedure in all cases.
Results: Average blood loss was 1 155 + 548 ml, with none of the patients requiring revision for bleeding. Six patients were discharged
to receive home care within 6-11 days post-surgery, one female patient after 26 days (due to long-term mechanical ventilation). Echo-
cardiography on follow-up at 12 months revealed aortic valve insufficiency grade 0-1 in six patients, and grade 2 in one. After five years,
severe aortic valve insufficiency was documented in only one patient.

Conclusion: Aortic valve reimplantation is a complex procedure involving the aortic root. The technique is ideal, mainly for younger
patients, as long as the aortic valve morphology has been properly assessed and surgery appropriately performed.
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Uvod

Reimplantace aortalni chlopné (dle Davida I) predstavuje
anatomickou rekonstrukci aortédlniho kotene. Tato metoda
se stala obecné pouzivanou pro zachovné operace aortalni
chlopné pri dilataci aortalniho kofene a insuficienci aortalni
chlopné. Béhem nékolika let vznikly rtizné modifikace
reprodukce Valsalvovych sintl. Tyto neosiny maji slouzit
k normalni dynamické funkci aortalni chlopné a jejich
cilem je snizit mechanické namahani cipt.

V této praci jsou zahrnuty vysledky od roku 2005, kdy
jsme tuto operaci provedli planované u sedmi pacienttL.
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Metodika a soubor pacientt

Pred vlastnim vykonem provadime kromé echokardiogra-
fického a dal$ich standardnich vysetfeni i CT angiografické
vySetfeni (obrdzek 1).

Volime pristup pres stfedni sternotomii. Aortalni kanylu
zavadime do vzestupné aorty nebo pres pravou podkli¢-
kovou tepnu (dle rozsahu dilatace vzestupné aorty), Zilni
dvoustupnovou kanylu nebo separatni kanylaci dutych Zil
pouzivame dle pridruzenych vykoni. Krystalickou kardio-
plegii podavame pres koronarni usti. Aortu odstfihneme asi
5 mm nad komisurami. Chlopen a jednotlivé cipy revidu-
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Obrézek 1 CT angiografie hrudni aorty

jeme s cilem ur¢it, zda odpovidaji echokardiografickému
nélezu a nejsou-li morfologicky zménény, a provadime
kontrolu koaptace.

Pokud tedy rozhodneme o zachovné operaci, aortu
odstfihneme s ponechanim 3-5 mm lemu od okraje cipti
(obrdzek 2), vypreparujeme a odstfihneme koronarni tepny
s ter¢iky. Métime anulus. Podle rozméru anulu + 4 mm
volime primér cévni protézy. Nasleduje preparace vyto-
kového traktu levé komory. Cévni protézu po naméreni
vysky komisur (obrdzek 3) a Gpravé fixujeme do vytokového
traktu pomoci jednotlivych stehii s podlozkami umisténymi
linearné pod anulus. Podlozky se nesméji v zadném ptipadé
dotykat ani omezovat pohyblivost jednotlivych cipt. V dalsi
vrstve vijeme jednotlivé okraje sint do protézy pokracuji-
cim stehem a také terciky korondarnich tepen (obrdzek 4).

Po upravé distalni ¢asti vzestupné aorty zmétime délku
protézy, upravime a provedeme jeji suturu do vzestupné
aorty (obrdzek 5).

U nékterych pacientti provadime soucasné dalsi pridru-
zené vykony dle planu. U vsech pacientt §lo o planovany

Obrézek 2 Aortalni chlopen s odstfizenou vzestupnou aortou
a terciky koronarnich tepen
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Obréazek 3 Méfeni vysky komisur

vykon. Zadny pacient nemél disekci vzestupné aorty ani
Marfaniiv syndrom. Vsichni pacienti méli trojcipou aortalni
chlopen bez prolapsu cipt. U vSech byla pritomna dilatace
bulbu a ¢asti vzestupné aorty a vzdy insuficience aortalni
chlopné ur¢itého stupné. U péti pacientt byl pouzit Valsalva
graft (Vascutek Ltd., Renfrewshire, UK), u dvou byla pouzita
cévni protéza (Vascutek Ltd., Renfrewshire, UK). Ve sledo-
vané skupiné nebyli zahrnuti pacienti s plastikou aortalni
chlopné ani remodelaci aortélniho bulbu (podle Yacouba).

Operovéano bylo celkem sedm pacientti (Etyfi muzi, tfi
zeny) s prumérnym vékem 56,4 roku (43-72 let).

Insuficience aortalni chlopné byla u tfi pacientt 2. stupné
a u Ctyf pacientli 3. stupné ze ¢tyrstupnové skaly.

Provedené vykony prezentuje tabulka 1.

Primérné krevni ztraty dosahovaly 1 155 + 548 ml.
Z&dny pacient nebyl revidovan ani nezemfel. Priimérna
doba hospitalizace byla 11,1 + 6,6 dne. U $esti pacientt se
nevyskytly zadné zavazné poopera¢ni komplikace, byli hos-
pitalizovani 8-11 dni. Jedna pacientka byla hospitalizovana
26 dni pro ventila¢ni insuficienci s dlouhodobou umélou
plicni ventilaci.

Poopera¢ni kontrola se uskute¢nila po 12 mésicich (viz
tabulku 2).
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Obrazek 4 Aortélni chlopen vsita do Valsalva graftu
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Obrézek 5 Vysledek operace po odpojeni z mimotélniho obéhu

U jednoho pacienta, u néhoz jsme provedli reimplantaci
aortalni chlopné dle Davida, plastiku mitralni chlopné
a aortokoronarni bypass, doslo poopera¢né k recidivé
aortalni insuficience v dusledku prolapsu jednoho z cipt.
Zpétné hodnoceno sice mél peropera¢né stopovou aortalni
insuficienci, ale nedostate¢nou koaptaci ciptl. Po péti letech
od primarni operace dospél k reoperaci, kterou v$ak odmitl.
Byla mu navrzena i transkatetrova implantace aortalni
chlopné (TAVI), kterou rovnéz odmitl.

Diskuse

Reimplantace aortalni chlopné predstavuje komplexni vykon
na koteni aorty. Dakronovd protéza chrani anulus pfed nésled-
nou dilataci."” Néktefi autofi povazuji remodelaci aortdlniho
korene za fyziologi¢téjsi pro funkei aortélni chlopné,* nez je
reimplantace aortalni chlopné. Reimplantaci aortalni chlopné
indikujeme v pripadech, kdy jsou dilatovany dva a vice Valsal-
vovych sintl. Pokud je dilatovan jeden sinus, obnovujeme ho
pomoci dakronové protézy bez reimplantace aortalni chlopné.®
Metodu jsme zatim nepouzili u pacientii s Marfanovym syn-
dromem, protoze jsme se obavali recidivy aortalni insuficience
vzhledem k poruse pojiva chlopné. V poslednich letech se
metoda uziva s dobrymi dlouhodobymi vysledky i u téchto
pacientii.*® Metodu zatim nepouzivame ani v ptipadech, kdy
prolabuje néktery z cipu a je tfeba provadét plastiku téchto
ciptl. DuleZité pro Gspéch metody je spravné nasiti aortalni
chlopné do graftu.*'° Dal$i zasadni véci je velikost graftu. Ptilis
velkd protéza muiize zptisobit nedostatecnou koaptaci cipit.

Tabulka 1 Ptehled vykon

Typ operace Pocet pacienti @ ECC/svorka v min

Reimplantace 4
aortalni chlopné

+ MVP + 2x CABG 1
+ MVP 1
+ 1x CABG 1

1472+£12/1165+3,9

217,3 £44,2/154,3 £25,6

Tabulka 2 Stupen aortalni insuficience po 12 mésicich

NYHA 0-I 5 pacient
Il 2 pacienti
Echokardiografie: stupen aortélni insuficience
0-1 6 pacientt
3 1 pacient

Naproti tomu piili§ mald protéza vede k Castéjsimu selhani
chlopné.' Néktefi autofi cilené zmensuji aortalni anulus.?
Dalsi otdzkou je pouziti typu cévni protézy. Nekteti chirurgové
peroperacné konstruuji neosiny z vét$i a mensi cévni protézy,
jini pouzivaji Valsalva graft jiz s preformovanymi siny.*'> Obé
metody maji své zastance i odptirce. Na nasem pracovisti
v soucasné dobé pouzivame Valsalva graft.

Zaver

Reimplantace aortalni chlopné neni v nasich podminkach
jisté kazdodennim vykonem. Zasadni je predoperacni
zhodnoceni morfologie aortalni chlopné. Pokud se tedy
k takovému vykonu rozhodneme, je tfeba, aby operaci
provadél zkuseny chirurg. Dal$im kritickym bodem je
zvoleni velikosti cévni protézy. Pokud je operace spravné
indikovana, dobfte provedena, je idedlnim resenim hlavné
pro mladsi pacienty s aneurysmatem kotfene aorty.

Literatura

1. David TE, Ivanov J, Armstrong S, et al. Aortic valve-sparing operations in
patients with aneurysms of the aortic root or ascending aorta. Ann Thorac
Surg 2002;74:51758-51761.

2. David TE, Feindel CM, Webb GD, et al. Aortic valve preservation in patients
with aortic root aneurysm: results of the reimplantation technique. Ann
Thorac Surg 2007;83:5732-5735.

3. Svensson LG, Cooper M, Batizy LH, Nowicki ER. Simplified David reimplanta-
tion with reduction of annular size and creation of artificial sinuses. Ann
Thorac Surg 2010;89:1443-1447.

4. Aicher D, Langer F, Lausberg H, et al. Aortic root remodeling: ten-year
experience with 274 patients. J Thorac Cardiovasc Surg 2007;134:909-915.

5. David TE. Remodeling of the aortic root and preservation of the native
aortic valve. Op Tech Cardiac Thorac Surg 1996;1:44-56.

6. deOliveiraNC, David TE, Ivanov J, etal. Results of surgery for aortic root aneurysm
in patients with Marfan syndrome. Thorac Cardiovasc Surg 2003;125:789-796.

7. David TE, Armstrong S, Maganti M, et al. Long-term results of aortic
valve-sparing operations in patients with Marfan syndrome. J Thorac
Cardiovasc Surg 2009;138:859-864.

8. Settepani F, Szeto WY, Pacini D, et al. Reimplantation valve-sparing aortic
root replacement in Marfan syndrome using the Valsalva conduit: an
intercontinental multicenter study. Ann Thorac Surg 2007;83:5769-5773.

9. Pethig K, Milz A, Hagl C, et al. Aortic valve reimplantation in ascending aortic
aneurysm: risk factors for early valve failure. Ann Thorac Surg 2002;73:29-33.

10. Kallenbach K, Baraki H, Khaladj N, et al. Aortic valve-sparing operation in Marfan
syndrome:What do we know after a decade? AnnThorac Surg 2007;83:5764-5768.

11. Burkhart HM, Zehr KJ, Schaff HV, et al. Valve-preserving aortic root recon-
struction: a comparison of techniques. J Heart Valve Dis 2003;12:62-67.

12. De Paulis R, De Matteis GM, Nardi P, et al. Opening and closing characte-
ristics of the aortic valve after valve-sparing procedures using a new aortic
root conduit. Ann Thorac Surg 2001,72:487-494.

CABG - aortokoronarni bypass, ECC — mimotélni obéh, MVP - plastika
mitrdIni chlopné
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