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Cil: Autofi srovndvaji vysledky dvou metod nahrady aortalni chlopné v CKTCH v letech 2005-2009.

Soubor nemocnych a metodika: V souboru 676 pacientli s hemodynamicky vyznamnou aortélni vadou bylo 472 pacient( operovéno
metodou implantace pokracujicimi monofilamentoznimi stehy, 204 pacientld metodou implantace jednotlivymi polyfilamentéznimi
stehy s podlozkami. Byly sledovény nésledujici parametry: délka ischemické srdecni zastavy, velikost implantované chlopné, pooperacni
komplikace, zejména vyskyt ¢asného a pozdniho leaku.

Vysledky: Porovnanim vysledkd obou skupin byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze v délce ischemické zéstavy srdecni, v ostatnich
sledovanych parametrech se oba soubory nelisily.

Zavér: Oba zplsoby implantace aortalnich nahrad jsou srovnatelné pii spravné indikaci a bezchybném technickém provedeni
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Ondraskova O, Nedpor D, Cerny J, Némec P. Has the technique of aortic valve replacement an effect on the postoperative fate of
the patient? Cor Vasa 2071,;53:138-140.

Aim: The authors compare the outcomes of two techniques of aortic valve replacement in a Center of Cardiac and Transplant Surgery
in the 2005-2009 period.

Patients and methods: In a group of 676 patients with hemodynamically significant aortic valve disease, 472 patients had surgery
with continuous monofilament suture implantation while 204 patients had surgery using single polyfilament pledglets. The following
parameters were assessed: time of ischemic cardiac arrest, implanted valve size, postoperative complications (in particular early and
late leak).

Results: Comparison of the outcomes of both groups revealed a significant difference only in the time of ischemic cardiac arrest, with
no difference between the groups in the other monitored parameters.

Conclusion: Both techniques of aortic valve replacement are comparable if properly indicated and performed flawlessly in technical terms.
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Uvod

Nahrada aortalni chlopné patfi v souc¢asné dobé k jedno-
mu z nejcastéjsich kardiochirurgickych vykonu. Jde bud
o prostou nahradu aortélni chlopné, nebo o kombinovany
vykon, kdy je nahrada aortalni chlopné spojena napt. s chi-
rurgickou revaskularizaci myokardu nebo jinym kardiochi-
rurgickym vykonem. Na naem pracovisti implantujeme
chlopenni nahrady do aortdlni pozice dvéma zpusoby.
Prvni z nich je metoda implantace pokracujicimi stehy,
druhy je metoda implantace pomoci jednotlivych steht
s podlozkami.! Cilem této prace je porovnat poopera¢ni
vysledky téchto technik.
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Soubor pacientd a metodika

Soubor tvofi 676 pacientil s hemodynamicky vyznamnou
aortalni vadou, kterym byla v letech 2005-2009 provedena
pouze nahrada aortalni chlopné mechanickou chlopni nebo
bioprotézou. Do studie nebyli zahrnuti pacienti s aktivni
infek¢ni endokarditidou aortalni chlopné a reoperovani
pacienti. Skupinu A tvotilo 472 pacientt (70 %), kteti byli
operovani metodou implantace pokracujicimi stehy (obrd-
zek 1), 204 pacientti (skupina B) bylo operovano metodou
jednotlivych steht s podlozkami (obrdzek 2). Primérny vék
v dobé operace byl u obou skupin 64,0 roku (A: 18-87 let, B:
23-88 let). Ve skupiné A bylo 55 % muzd, ve skupiné B bylo

CorVasa 2011;53(3)



Obrézek 1 Technika implantace pokracujicimi stehy

59 % muzt. Ve skupiné A bylo implantovano 255 mecha-
nickych protéz (54 %) a 217 bioprotéz (46 %). Ve skupiné
B bylo implantovano 89 mechanickych protéz (44 %) a 115
bioprotéz (56 %).

Pacienti skupiny A byli v celkové anestezii napojeni
na mimotélni obéh kanylaci aorty a pravé siné dvojstupno-
vou kanylou. Sani zleva bylo zajisténo ventem, zavedenym
pres pravou horni plicni zilu do levé siné. Operace byly
provadény v celkové normotermii nebo mirné hypotermii.
Po nasazeni pri¢né svorky a pri¢né aortotomii byl cilené
do usti korondrnich tepen instilovan kardioplegicky
roztok. Postizend aortdlni chlopen byla odstranéna. Pri
implantaci zvolené ndhrady jsme pouzili obvykle Sest
monofilamentdznich vldken (sily 2-0 nebo 3-0), kterymi
jsme stiidavé zabirali aortalni anulus a prstenec chlopenni
ndhrady. Na kazdou $estinu obvodu byl pouzit samostat-
ny steh volné navazujici na predchozi. Po dositi celého
obvodu anulu jsme nahradu vtahli do spravné pozice
souc¢asnym dotazenim vsech stehtl. Po sutufe aortotomie
a odvzdusnéni srdce jsme povolili pfi¢nou svorku. Po do-
state¢né reperfuzi jsme postupné ukon¢ili mimotélni obéh.
Tuto techniku jsme pouzili zejména v pripadé pevného
aortalniho anulu.

Obrazek 2 Technika implantace jednotlivymi stehy s podlozkami
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Skupina B se li$ila pouze zptisobem implantace zvolené
aortalni protézy. Pouzili jsme jednotlivé polyfilamentézni
stehy (sily 2-0) s podlozkami. Ty jsme fixovali pres aortalni
anulus po celém jeho obvodu ze strany levé komory. Teprve
pak jsme stehy ukotvovali do aortalni ndhrady. Tuto metodu
jsme pouzili u nekvalitniho, kfehkého aortdlniho anulu
nebo u anulu postizeného vrustajicimi kalcifikacemi.

U obou skupin bylo standardné paty pooperac¢ni den
provedeno echokardiografické vysetfeni. Po roce pacienti
absolvovali kontrolni ambulantni vySetfeni, v¢etné dalsi
echokardiografie.

U obou skupin jsme porovnavali koeficient anu-
lus/velikost (pomér velikosti anulu, ktery byl naméfen
echokardiograficky pred operaci, k velikosti implantované
chlopné). Tzn. pti echokardiograficky naméfené velikosti
anulu 23 mm a velikosti implantované chlopné 23 byl tento
koeficient 1,00. Déle jsme porovnavali délku ischemické
srde¢ni zastavy, vrcholovy a stfedni gradient na implan-
tované chlopni, vyskyt ¢asného a pozdniho leaku, pocet
pacientt s poruchou hojeni, vyskyt per- a poopera¢ni
ischemie myokardu, vyskyt ischemického postizeni CNS
a pocet protézovych endokarditid.

Vysledky jsme statisticky zpracovali v zavislosti
na charakteru srovnavanych soubort s pouzitim F-testu,
Studentova t-testu a x* testu s vyuzitim analytickych metod
softwaru MS Excel.

Vysledky

Prehled vysledki je uveden v tabulce 1. Statisticky vyznamny
byl rozdil pouze v ptipadé délky ischemické srdecni zastavy
(p < 0,001), v ostatnich sledovanych parametrem nedosahly
rozdily v obou skupinach statistické vyznamnosti (p > 0,05).
Vsechny casné zjisténé leaky na chlopni byly hemodyna-
micky nevyznamné.

Diskuse

Zpusob implantace nahrady aortalni chlopné pomoci $esti
monofilamentéznich pokracujicich stehit se neprovadi
na mnoha pracovistich. Klade vy$si naroky na bezchybné
technické provedeni a také na nutnou presnou souhru
operatéra a asistenta. Na druhé strané se miize tento zptsob
nasiti zdat odolnéjsim vici infekei pro mensi mnozstvi po-
uzitého ciziho materialu (teflonové podlozky). Tento zavér
publikuje i Cooley? ve své praci, ktery tuto techniku povazuje
za bezpecnéjsi vzhledem ke snizeni rizika vzniku protézové
endokarditidy a doporucuje ji i u ndhrady mitralni chlopné.
Da se vsak pouzit pouze v pripadé kvalitniho aortalniho
anulu. Pokud je anulus kalcifikovan nebo postizen infekci,
je riziko vzniku poopera¢niho ¢asného paravalvarniho
leaku vy$si. Pouziti jednotlivych stehi s podlozkami je
bezpecnéjsi zplisob implantace nahrady aortalni chlopné
pravé v tomto pripadé. Jednotlivé stehy s podlozkami
implantované ze strany vytokového traktu levé komory by
v$ak mohly zpusobit tkanovy val tésné pod chlopni, a tak

zmensit plochu aortalniho usti a zpusobit vy$si gradient
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Tabulka 1 Ptehled a vysledky sledovanych parametra

A B p
Koeficient anulus/velikost 1,00£0,06 099+0,05 NS
Délka ischemické zéstavy (min) 44,7+158 639+94 <0,001
Vrcholovy gradient (mm Hg) 25,5+9,0 254+88 NS
Stredni gradient (mm Hg) 142+5,7 142+55 NS
Casny leak (do jednoho mésice) 30 (6 %) 13 (6 %) NS
Pozdni leak (po jednom mésici) 4 (1 %) 3 (1 %) NS
Porucha hojeni 10 3 NS
Peroperacni IM 1 2 NS
TIA 3(064%) 1(049%) NS

CMP 2(042%) 2(0,98%) NS

na implantované chlopni. Tento predpoklad se v nasi studii
vsak nepotvrdil.

Pouziti jednotlivych steht s podlozkami je klasicka me-
toda pro implantaci supraanularniho typu aortalnich protéz.
Technika s pouzitim pokracujicich stehtl pak patti spise
k intraanuldrni implantaci. Porovnani velikosti echograficky
naméfenych anult a skute¢nych velikosti implantovanych
chlopni vsak ukazalo, Ze pfi obou zptisobech je mozné
pouzit stejnou velikost chlopné.

Jediny statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami
pacientt byl v délce studené ischemie. Pti prosté implantaci
néhrady aortalni chlopné neni ¢asovy rozdil mezi obéma
skupinami klinicky relevantni. Pokud v8ak jde o nahradu
aortalni chlopné v kombinaci s dal$im kardiochirurgickym
vykonem, mize krat$i doba studené ischemie mit i velky
klinicky vyznam.

Tento zavér publikoval ve své praci i Cleland,’ kdy po-
pisoval soubor 55 pacient podstupujicich kombinovany
kardiochirurgicky vykon véetné nahrady aortalni chlopné.
Tuto techniku doporucuje jako bezpe¢nou a ¢as zkracujici
pro jakykoli typ nahrady (mechanicka vs. bioprotéza).
K podobnym zavértim v novéjsich studiich dosli i dalsi
autori.*® Hjelms a spol.” doporucuji pouziti pokracujicich
stehtl pouze v pripadé aortalnich stendz. Pfi aplikaci této
techniky u aortélnich insuficienci a kombinovanych vad
byl statisticky vyznamné vys$si vyskyt paravalvarniho leaku.
LaPar a spol.® srovnavaji dvé skupiny pacienti po prosté
nahradé aortalni chlopné implantované jednotlivymi
stehy s podlozkami a bez podlozek. Stejné jako v nasem
souboru jedinym statisticky vyznamnym rozdilem je délka
studené ischemie a délka mimotélniho obéhu. Neshledava
rozdil ve vyskytu poopera¢niho paravalvarniho leaku ani
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dalsich pooperac¢nich komplikaci mezi obéma skupinami
a doporucuje tuto techniku jako spolehlivou. Naopak
ve studii AVERT je pouziti pokracujicich stehti povazovano
za rizikovy faktor vzniku paravalvarniho leaku, i kdyz $lo
o specifickou skupinu implantovanych chlopennich protéz.’
Ke stejnému ndazoru vsak dosli i Nair a spol., ktefi popsali
pti pouziti kontinudlniho stehu vys$si riziko paravalvarniho
leaku u nédhrad aortalni i mitralni chlopné a reoperaci aor-
talni chlopné bez ohledu na mnozstvi kalcifikaci v anulu,

etiologii chlopenniho onemocnéni i operujiciho chirurga.®

Zaver

Porovnanim vysledkt obou podskupin v nasem souboru
pacientli jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil mezi
vyskytem casnych i pozdnich paravalvarnich leakt ani
dalsich pooperac¢nich komplikaci, jako jsou napt. transitorni
ischemickd ataka (TIA), CMP, poopera¢ni ischemie myo-
kardu nebo poruchy hojeni sternotomie. Jedinym statisticky
vyznamnym rozdilem je délka studené ischemie, ktera je
krat$i u skupiny pacientii po implantaci ndhrady aortalni
chlopné pomoci pokracujicich monofilamentéznich steht.
Oba zpusoby implantace povazujeme tedy pfi spravné in-
dikaci a bezchybném technickém provedeni za srovnatelné.
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