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Externi anuloplasticky prstenec a remodelace
kofene aorty — nove, fyziologické reSeni vyduti
kofene aorty a nedomykavosti aortalni chlopne:

nase prvni zkusenost
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Zachovné operace na aortalni chlopni patti k vykontm,
které pacientiim prinaseji nesporné vyhody, jsou ale tech-
Aicher a spol. demonstrovali, ze pocet komplikaci souvise-
jicich s vykonem na chlopni se pfi zachovnych operacich
aortalni chlopné v patnactiletém sledovani pohybuje kolem
12 %," zatimco riziko komplikaci u nemocnych po nahradé
aortalni chlopné je za stejnou dobu vyssi nez 60 %.*

Existuji dva zékladni typy zachovnych operaci aor-
talntho kofene - remodelace aotalniho kofene podle
Yacouba® a reimplantace aortalni chlopné podle Davida.*
Zatimco u Yacoubovy operace jsou protézou nahrazeny
aortalni sinusy, sinotubuldrni junkce a ¢ast ascendentni
aorty, u Davidovy operace je aortalni chlopen zevnitf
vsita do protézy, kterd ji tak vytvari oporu.

Remodelaci kofene aorty podle Yacouba byvéd opravnéné
vycitano, Ze nekoriguje dilataci aorto-ventrikuldrni junkce.
Proto byva vétsina pacientli s aortoanularni ektazii a vyduti
kotene aorty operovana technikou reimplantace aortalni
chlopné podle Davida. Technika reimplantace aortalni anu-
lus stabilizuje, ale vystavuje cipy aortélni chlopné vétsimu
namahani.®

Nova technika kombinuje remodelaci aortélniho kofene
s implantaci zevniho anuloplastického prstence Coroneo,
ktery stabilizuje a/nebo redukuje velikost aortalniho anulu
a zachovava pritom jeho elasticitu.®” Takovy pristup se zda
byt vhodnym fe$enim u pacientt s insuficienci aortalni
chlopné a s dilataci kofene aorty. Vyhody remodelace kofene
aorty jsou pritom zachovany. Vykon na aortdlnim kofeni,
je-li indikovan, je velkou vyhodou u pacientt s bikuspidalni
aortalni chlopni, protoze umoznuje korigovat postaveni
komisur tak, aby se vysledny tihel, ktery sviraji, co nejvice
blizil 180°.
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Fixace prstence se provadi péti stehy s podlozkami,
které jsou nalozeny pod aortdlni chlopni zevnitt a uzleny
zevné (obrdzek 1). Jsou umistény pod stfedem kazdého cipu
a v komisurach v jedné roving, s vyjimkou pravo-nekoro-
narni komisury, kde neni steh zaloZen z obavy o prevodni
systém. Remodelace se provadi standardnim zptsobem:
protézou, na které jsou vystfizeny ,jazyky“ neosinust
(obrdzek 2). Po provedeni remodelace je implantovan

Obrazek 1 Zptsob nakladani stehu pro prstenec

CorVasa 2011;53(10)



prstenec (obrdzek 2 a 3), nakonec jsou nasity anastomozy
korondrnich tepen (obrdzek 4).

Od dubna 2010 do ledna 2011 jsme na nasem pracovisti
operovali touto technikou pét pacientd. Tfi pacienti méli
trikuspidalni, dva bikuspidalni aortalni chlopen. U vsech
byla pouzita technika remodelace kofene, korekce prolapsu
cipt s jejich centralni plikaci a implantace zevniho aortal-
niho prstence. U jednoho pacienta s bikuspidalni aortalni
chlopni byla provedena resekce kalcifikovaného raphe s na-
slednou suturou. Pramérny stupen aortalni regurgitace byl
predoperacné 3,6 (3-4), pti propusténi 0,4 (0-1). Primérny
maximalni gradient na aortalni chlopni v den propusténi
byl 10,6 mm Hg.

Casné vysledky této techniky jsou slibné. Velkou vyho-
dou je reprodukovatelnost a standardizace celé operace.
Tato technika je pouzitelna jak pro trojcipou, tak pro
dvojcipou aortélni chlopen. Ve druhém pripadé (u dvoj-
cipé chlopné) navic umoziuje repozici komisur do vy-
hodnéjsiho postaveni. Na dlouhodobé potvrzeni vyhod
této techniky musime vyckat vysledkit zpracovavanych

Obrazek 3 Umisténi prstence po dokonceni remodelace
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Obrézek 4 Konecny stav po implataci koronarnich tepen

mezindrodnim registrem CAVIAAR (Conservative Aortic
Valve Surgery for Aortic Insufficiency and Aneurysm of
the Aortic Root), na kterém se podili i nase pracovisté.
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