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Zachovné operace aortalni chlopné jsou pro nemocného vyznamnym pfinosem v 1é¢bé jeho chlopenniho
onemocnéni. Plastika aortaIni chlopné je v porovnani's mitralni a trikuspidalni chlopni technicky ndro¢néjsi
vzhledem ke specifické morfologii chlopné. Autofi podavaji prehled vyvoje chirurgickych konceptd obno-
veni aortalni domykavosti. V pribéhu sedmdeséti let bylo v kontextu soudobych znalosti navrzeno mnoho
inovativnich postupt ve snaze o nalezeni uc¢inného, bezpecného a trvanlivého rekonstrukéniho feseni.
Soudobé soustfedéni se na tfi geometrické komponenty aortalni domykavosti je logickym vyusténim to-
hoto vyvoje.

Klicova slova:

Aortalni nedomykavost
Aortalni plastika
Kardiochirurgie
MimotéIni obéh

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Aortic valve sparing strategies have a valuable potential to treat the patient’s valvular disease. In contrast to
the mitral and tricuspid valve, aortic repair is more difficult with respect to specific valve features. Authors
give a historical overview of the evolution of surgical concepts to achieve the valve competency. Over the
period of seventy years, manifold innovative approaches were tested in relation to contemporary level of
knowledge in search of effective, standardized, safe and durable reconstructive procedures. Current focus
on three geometrical components of aortic valve competency is a logical heir to this long-lasting effort.
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Uvod zovaci metody byly sporé, zkusenosti s operacemi v mimo-
télnim obéhu mizivé, ochrana myokardu béhem operace
nedokonald a mozZnosti zvladnuti zavaznych pooperac-

nich ndlezl omezené.

Obnoveni aortalni domykavosti — bez nutnosti nahrady
chlopné chlopni umélou - patfi mezi aktualni témata mo-
derni kardiochirurgie. Historie chirurgickych snah o tento
cil je ale pomérné dlouha. Od prvniho pokusu o aortalni

plastiku jiz uplynulo sedmdesat let. Je zajimavé sledovat
pozoruhodny vyvoj chirurgickych konceptt korekce nedo-
mykavosti probihajici soubézné s rozrlstajicimi se poznat-
ky o patomorfologii aortalni chlopné. Prvni chirurgické
zakroky byly provedeny v dobé, kdy diagnostické a zobra-

Rana 60. léta

V roce 1958 publikoval Warren J. Taylor své zku3enosti
s tzv. cirkumkluzi aortalniho korene, kterou proved!| od
roku 1955 u 11 nemocnych [1]. V obdobi na samém prahu
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uvedeni mimotélniho obéhu do klinické praxe provadél
tento chirurg na bijicim srdci obkrouzeni baze aortélniho
kofene silnou hedvabnou ligaturou, kterou potom do-
tahl. Manévr provadél naslepo a nepfimo se orientoval
palpaci ukazovdkem zavedenym do pravé siné. Tayloro-
va prukopnickd prace imponuje chirurgickou odvahou
a obratnosti i vizionaiskym chdpanim role dilatovaného
anulu. V kontextu své doby byla ale limitovdna zejména
omezenymi diagnostickymi moznostmi — chirurg se mohl
pfi dotahovani ligatury fidit pouze palpaci viru.

Henry T. Bahnson popsal v roce 1960 vyvoj a prvni kli-
nické zkusenosti s pouzitim protetickych aortalnich cipU
[2]. Z teflonové tkaniny (tetrafluoroethylen) byly sesiva-
ny slepé ,palce”, které byly navleceny na sférické formy
(vytvorené podle odlitkl kadaveréznich aortélnich ko-
fend) a zahraty na 288 °C. Teflonova tkanina se teplem
smrstila a po rozstfizeni byly ziskany konkavni ,listky”.
Bahnson popisuje Ctyfi operacni nalezy, kdy nahradil je-
den z aortdlnich cipl teflonovym listkem pro aortéini re-
gurgitaci, stenézu ¢i kombinovanou vadu. Je zajimavé, Ze
jeden z naleztl bychom dnes klasifikovali jako typickou
bikuspidalni chlopern s fuzi pravého a levého cipu a pro-
lapsem nekoronarniho cipu. Operace byly provadény za
srdecni akce a kontinualni perfuze myokardu krvi pomoci
hadi¢ek zavedenych do Usti obou véncitych tepen. Tfi ne-
mocni prezili a po nékolika mésicich vykazovali zlepseni
kardidlni kondice i pfi pretrvavajicim diastolickém 3elestu.
Dwight E. Harken (1960) komentuje skepticky vlastni zku-
senosti s teflonovou extenzi nekoronarniho cipu (selhani
plastiky, pozdni rigidita teflonu) a orientuje svou pozor-
nost k ndhradé aortalni chlopné kulickovou chlopni (kte-
rou jako prvni na svété uspésné uskutecnil v roce 1960)
[3]. Teflon ptinesl pozdéji stejné zklamani i pfi pouziti pro
celé umélé chlopné (trhliny, retrakce a ztuhnuti po invazi
fibréozni tkané) [4].

Ve stejné dobé byly zkoumany i moznosti aortdlni val-
vuloplastiky i u nemocnych s vyznamnou aortalni stené-
zou [5]. Donald G. Mulder (1960) popsal své zkusenosti
s chirurgickou dekalcifikaci stenotickych aortalnich chlop-
ni a v pripadé vzniklé aortalni insuficience doporucoval
sblizeni komisury stehem, a navic redukci anulu invagi-
naci aortalni stény dovnitf. U nékterych trikuspiddlnich
chlopni provadél bikuspidalizaci sesitim komisury — dle
dobovych nakrest i zde ale spide jde o bikuspidalni chlop-
né s neuplnou fuzi pravého a levého cipu [6].

Na vztah vysoce ulozeného defektu komorového septa
k prolapsu ,medialniho” aortalniho cipu upozornil jiz Ro-
bert E. Gross (1952) [7]. Joseph J. Garamella popsal v roce
1960 uspésnou korekci u 13leté divky se srde¢nim selha-
nim nereagujicim na digitalizaci. Operace byla indikové-
na pro vyznamnou aortdlni regurgitaci. Pfekvapenim byl
subaortalné ulozeny komorovy defekt, ktery byl prekryt
redundantnim, hluboce prolabujicim a ¢astecné pfrirost-
lym pravym korondrnim cipem. Po uzavéru defektu a pli-
kaci cipu bylo dosazeno kompletniho funkéniho uzdrave-
ni nemocné, byla dokonce schopna jet na koni [8].

Donald N. Ross publikoval v roce 1963 své prvni zkuse-
nosti s rekonstrukci aortalni chlopné u deviti nemocnych
a celym spektrem intervenci: extenzi jednoho i viech tfi
aortalnich cipt pomoci teflonové tkaniny, nahradu cipu
teflonem podle Bahnsona, parakomisurdlni plikaci pro
prolaps cipu, ndhradu chlopné homograftem (technikou

freehand) i kompletni excizi nekoronarniho cipu se slzovi-
tou excizi aortalni stény a prevedeni na bikuspidalni chlo-
pen. Tento nemocny (s Marfanovym syndromem) zemfiel
¢tvrty den na rupturu aortdlni stény [9]. Vlastnim autorem
techniky bikuspidalizace trikuspidalni aortalni chlopné
byl Garamella, ktery tento koncept vyvijel od roku 1958
v experimentu a posléze v roce 1963 shrnul vysledky svych
¢tyf nemocnych a daldich 19 operovanych na americkych
pracovistich.

Prestoze zavéry své prace formuloval s uvazlivym opti-
mismem, vysledky byly tristni v dasledku chirurgickych pro-
blémd i nedostatkl soudobého mimotélniho obéhu [10].

Ake Senning hledal vhodny materidl pro rekonstrukci
aortalni chlopné ve fascia lata. Ke svym inicidlnim vysled-
kdm z roku 1966 (ndhrada jednoho cipu ¢i celé chlopné)
[11] se vratil v roce 1973 v analyze 100 operovanych [12].
Vaznym problémem byla endokarditida (13 %) a prede-
vsim ndvrat nedomykavosti prakticky u vsiech nemocnych
(ve dvou tretinach zavazného stupné).

Pestrd smésice doposud navrzenych reseni nedokdza-
la prinést konzistentni a presvédcivé vysledky, které by
mohly konkurovat rychle se zlepsujicim vysledkdm chlo-
pennich nahrad i pres jejich soudobé nedostatky (vyso-
kd mira tromboembolismu, hemolyza). Pfesto se objevily
nékteré navrhy, které se nadlouho dostaly do moderniho
armamentaria rekonstruk¢ni chirurgie aortalni chlopné.

V roce 1966 Christian Cabrol publikoval prakopnickou
praci, ve které analyzuje roli tzv. horniho prlméru aorty
(dnes sinotubularni junkce) a dolniho praméru (ventrikulo-
-aortdlni junkce). Cabrol ovéfil v experimentu i u prvnich
Sesti operovanych intervenci v oblasti komisur. K redukci
aortalni baze (,anulu”) provadél plikacni steh vedeny pfi
bazi komisury a zabirajici oblast interkomisurdlniho troj-
Uhelniku. Tato intervence si pozdéji ziskala znacnou po-
pularitu (EI-Khoury) a je oznacovéana jako subkomisuraini
anuloplastika. K ovlivnéni priméru sino-tubuldrni junkce
Cabrol navrhoval zdanlivé velmi podobny plika¢ni steh, ale
v samém vrcholu komisury, kde plikoval sténu aorty [13].

Prolaps cipu aortalni chlopné, izolovany nebo indu-
kovany defektem komorového septa, pripadné prolaps
fuzovaného cipu bikuspiddlni chlopné, byl rozpoznan
jako dal3i vyznamna pfic¢ina aortdlni nedomykavosti. Jiz
Garamella [8], Starr [14] & Spencer [15] pouZili urcitou
formu plikace aortalniho cipu. Robert W. M. Frater v roce
1967 nabidl elegantni manévr pouzivany dodnes — spoje-
nim viech tfi noduld Arantii jednim stehem se snadno zvi-
ditelni nepomér délek okrajl protilehlych cipd. George A.
Trusler (1973) zaved| parakomisuralni plikaci ke zkraceni
prolabujiciho cipu aortdlni chlopné [16]. | tato intervence
se pro svou jednoduchost a snadnou vyméfitelnost sta-
la oblibenou chirurgickou technikou. Trusler publikoval
svou metodu na souboru 16 déti s komorovym defektem.
V dobé bez moZnosti echokardiografické kontroly kladl
Trusler dliraz na provedeni aortalni plastiky pred uzaveé-
rem komorového defektu. Teprve po povoleni aortdlni
svorky provaddél pravostrannou ventrikulotomii a vy-
sledek plastiky kontroloval pohledem skrz subaortalni
defekt komorového septa, ktery poté uzaviral zdplatou
z dacronu.

Za treti vyznamny podnét z tohoto obdobi lze ozna-
¢it vyznamnou konceptudlni praci Alaina Carpentiera
Cardiac valve surgery - the “French correction” [17]. Tato
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prace je vyusténim systematického Usili o vytvoreni ucele-
né koncepce rekonstrukce postizenych srdec¢nich chlopni.
PfestoZze stéZejnim tématem publikace je mitralni chlo-
pen, v 3irsi roviné je dllezité zdUraznéni vyznamu zachovy
vlastni chlopné nemocného. Aortalni chlopni je vénovan
kratky nastin chirurgické taktiky. V duchu své klasifikace
mitrdIni regurgitace Carpentier i u aortalni chlopné za
pri¢iny oznacuje dilataci anulu, prolaps anebo restrikci
cipu. Anularni dilataci navrhuje resit cirkuldrnim 2-0 ste-
hem v pribéhu semilunarni linie Uponu cipua. V pfipadé
prolapsu cipu provadi klinovitou resekci v centralni ¢asti,
u restrikce naopak komisurotomii a ztenceni ztlustélych
cipt (shaving).

Remodelace a reimplantace

Konec 80. a pocatek 90. let pfinesl dvé vyznamné chi-
rurgické techniky - remodelaci a reimplantaci - kte-
ré oteviely novy pohled na mozné feSeni komplexniho
postizeni aortalni chlopné a aortalniho kofene. Navic
praktické zkusenosti s klinickym vyuZzitim téchto postu-
pu vedly k hlubSimu pochopeni anatomickych, geomet-
rickych a funkénich vztah v segmentu aortdlniho kore-
ne. Dilatace aortadlniho kofene a vzestupné aorty, casto
provdzend nedomykavosti aortdlni chlopné, je zdvazna
patologie, pro kterou v roce 1968 navrhli Hugh Bentall
a Antony De Bono metodu lécby pomoci ndhrady kom-
pozitnim konduitem — cévni protézou se vsitou umélou
chlopni [18]. Tato metoda byla (a v mnohém ohledu zG-
stava) zlatym standardem |é¢by. Casty néalez prakticky
normdlni aortdlni chlopné ale provokoval k hledani ces-
ty, jak se vyhnout jeji nahradé umélou chlopni.

Remodelace je star$i metodou - sir Magdi Yacoub ope-
roval svych prvnich 23 nemocnych mezi lety 1979-1982
a zkratkovité zminil v roce 1983 [19,20] a pozdéji publiko-
val v roce 1993 [21]. Yacoub u nemocnych s anulo-aortalni
ektazii a v nékolika pfipadech u akutni aortalni disekce
odstranil veskerou sténu aortalniho kofene a ponechal jen
2-3 mm podél semilunarni linie Uponu aortalni chlopné.
Excidovanou aortu nahradil cévni protézou zastfizenou
do tfi jazykd, které suturoval k lemu Uponu chlopennich
cipl. Samozifejmou nutnosti byla reimplantace odstupt
véncitych tepen do cévni protézy (izolované terciky podle
Carella). Nemocni s Marfanovym syndromem tvofili tieti-
nu pfipadu. V roce 1998 zverejnil Yacoub analyzu dlouho-
dobych vysledkd 158 operovanych (tfetina s Marfanovym
syndromem) [22]. Prace poukazala na nizkou mortalitu (1
% elektivni, 18 % akutni disekce), vyborny funkéni stav
po deseti letech a 60% preziti po 15 letech. Kumulativni
riziko reoperace bylo 11 % po deseti letech bez ohledu na
pfitomnost Marfanova syndromu.

Myslenka reimplantace vznikla pozdéji. Tirone David
pozdéji popsal, jak se v srpnu 1989 zarazil béhem opera-
ce mladé Zeny s Marfanovym syndromem a anulo-aortalni
ektazii, ktera si zvolila ndhradu homograftem, pfi pohle-
du na normalni aortalni chlopen [23]. Pfi centrdlnim tahu
za vsechny tfi komisury se chlopen stala opét domykavou
a David se rozhodl pro vtazeni a fixaci aortalni chlopné
dovnitf cévni protézy o prdméru 26 mm. Véncité tepny
bylo i zde nutno reimplantovat do protézy. V roce 1992
vysla klasickd prace popisujici pouziti u deseti operova-

nych s anulo-aortdlni ektazii (pétkrat Marfandv syndrom,
Ctyrikrat akutni aortdlni disekce) s vynikajicimi pooperac-
nimi a sttednédobymi vysledky [24].

Obé metody (remodelace dle Yacouba a reimplantace
dle Davida), autorsky splyvajici s osobami dvou vyznam-
nych kardiochirurgl, jsou velmi pfibuzné, ale rozdilné
v nékterych prvcich. Srovnani se tedy nabizi. Zakladnim
rozdilem je odlisnd skladba proximdlniho Useku aortdlni-
ho kofene. U remodelace se zde stfidaji jazyky cévni pro-
tézy a zachované interkomisurdIni trojuhelniky, a proto
mUze cely kofen pulsovat. Yacoub si toho byl védom jiz
v roce 1998 a upozorrioval na zcela fyziologickou pohyb-
livost aortdlnich cipt ve valsalvskych neosinech jako pred-
poklad neopotfebeni chlopennich lista [22]. Tato vyhoda
ale v sobé nese inherentné i skryté riziko, protoze v roviné
ventrikulo-aortalni junkce neni v puvodnim Yacoubové
konceptu zadny pevny cirkuldrni prvek, ktery by zamezil
moznosti pozdni redilatace anulu [25]. Pozdéji Yacoub,
ale i David a El Khoury pfipojovali k remodelaci ¢aste¢nou
zevni anuloplastiku pomoci teflonového prouzku mezi
fibroznimi trigony (odpovida useku nekoronarniho sinu)
[26,27]. Jini zkouseli vyuzit principu remodelace inkluznim
zpusobem, tedy ,vyvlozkovat” siny zevniti [28,29].

Reimplantace aortalni chlopné do rovné cévni protézy
skutecné zpUsobi, Ze cipy chlopné v systole ,tluou” o sté-
ny protézy a nevytvareji se fyziologické proudové vorte-
xy. Kromé ojedinélych sdéleni [30] se ale v dlouhodobém
sledovani neobjevily dliikazy, Zze by toto vedlo k predcas-
nému opotrebeni a selhani chlopné. David svou techni-
ku déle vyvijel a v urcitém obdobi pouzival i remodelaci.
Craig Miller (2003) vytvofil vtipnou, ale uzite¢nou ¢iselnou
nomenklaturu téchto modifikaci [26]. Vyznamné jsou mo-
difikace ,David IV a , V", kdy byla zamérné pouzita cévni
protéza o jeden az dva stupné $irsi, ale David sérii zdrho-
vacich steha vytvofil zaskrceni odpovidajici zprvu pouze
sinotubuldrni junkci a pozdéji i bazalni junkci [31]. | dalsi
chirurgové navrhli modifikované postupy umoznujici vy-
klenuti protézy v oblasti kofene [32,33]. Logickym dUsled-
kem bylo navrzeni tovarné vyrobené cévni protézy, kterd
obsahuje segment tvarovany jako valsalvské siny [34].

Klinické vysledky obou metod jsou stézi odlisitelné,
v redlné praxi si ale vétsi popularitu ziskala technika reim-
plantace — pfedevsim pro silny prvek stabilizace rozmérd
aortalniho kofene (zejména u nemocnych s Marfanovym
syndromem) [35]. Fyziologické vyhody remodelace jsou
nové oceriovany v poslednich letech v kombinaci s anulo-
plastikou, nejcastéji pomoci zevniho prstence [36,37].

Soucasnost

Na prelomu stoleti byla zdchovna strategie u aortalni
chlopné vnimana stale jako osidna technika s nejistym vy-
sledkem, na druhé strané ale logicky pfitahovala pozor-
nost poté, co se plastiky atrioventrikuldrnich chlopni staly
rutinnim vykonem [38,39]. Systematicky vyvoj zachovnych
chirurgickych strategii se soustfedil do nékolika center
predeviim v Evropé. Akumulace zkusenosti v téchto cen-
trech souvisela se zpresnénim predoperacni a perioperac-
ni echokardiografické diagnostiky, zvy$enim bezpecnosti
srde¢nich operaci obecné, které umozriovalo i okamzité
opraveni plastiky béhem jednoho vykonu v nové srdec¢ni
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zastavé, a v neposledni fadé i s dlouhodobym echokar-
diografickym sledovdnim vétsich soubord nemocnych.
Gebrine El-Khoury, velky propagator zachovné aortalni
chirurgie, vytvoril ucelenou klasifikaci patologii aortalni-
ho korene [40]. Vyznam této klasifikace, ktera se pomérné
vzila, spocival v komplexnim pohledu nejen na patologii
aortalni chlopné, ale i na vztah k patologickym fenotypim
dilatace kofene a vzestupné aorty. El-Khoury k jednotli-
vym typUdm lézi pfifadil i doporucené chirurgické techniky
korekce — s dirazem na v té dobé jim Siroce popularizo-
vanou anuloplastiku pomoci subkomisuralni plikace (viz
Cabrol), ktera se v pozdéjsi dobé ukazala nespolehlivou.

Prolaps cipu aortalni chlopné, tedy provéseni okraje
cipu o 2-3 mm pod okraj protilehlych cipt, byl rozpoznan
jako zakladni patologie vlastniho cipu. Kromé jiz navrzené
parakomisuralni plikace okraje ¢i centrdlni klinovité excize
bylo zkouseno zpevnéni a zkraceni okraje prositim mezi
dvéma prouzky perikardu (1998) [41], pFiSitim okraje cipu
ke stehu napnutému mezi komisurami (2006) [42] a prede-
vsim resuspenzi okraje cipu podélnym obsitim 7-0 polyte-
trafluorethylenovym (PTFE) vlaknem (s vyhodou tam, kde
jsou pfi okraji vicecetné fenestrace) [43-46]. Tyto ponékud
pracné a méné snadno davkovatelné intervence byly vy-
tlaceny jednoduchou centrdlni plikaci v misté noduli Aran-
tii (kde je nejmensi tazné namahani okraje [47]). Joachim
Schaefers, dalsi vyznamny propagétor zdchovnych operaci
aortdIni chlopné, vnesl do strategii metodicky vyznamny
parametr — efektivni vysku cipu [48]. Tento rozmér (kolma
vyska stfedu cipu nad rovinou anulu) je objektivné méfi-
telny jak echokardiograficky, tak manudlné specidlnim ka-
liperem kdykoliv béhem rekonstrukce chlopné. Schaefers
rovnéz spravné poukdzal na vzdjemné ovlivnéni efektivni
vysky a praméru aorty (indukce prolapsu po redukci pri-
méru sinotubuldrni junkce).

Emmanuel Lansac pomoci sonografického sledovani
trajektorii mikrokrystalt implantovanych v experimentu
do aortélni chlopné zdokumentoval vyznam fyziologic-
kych dynamickych zmén ve vytokovém traktu levé komo-
ry a aortadlnim koreni [49,50]. Pro zachovani fyziologické
pulsatility aortalniho kofene je vyhodnéjsi remodelace
dle Yacouba a Lansac k ni navrhl pfidatny prvek v podobé
zevniho elastického anuloplastického aortalniho prstence
[36]. Lansac vytvofil vlastni klasifikaci aortalnich 1ézi, jez
vyustuje do doporuceni jednotlivych chirurgickych strate-
gii [51]. Podle rozsahu planované intervence Ize prstenec
implantovat vcelku nebo jej provléknout pod véncitymi
tepnami otevieny a potom spojit.

Obdobny prvek hledal i Schaefers a provadél zprvu (65
let po Taylorovi, nyni na zastaveném srdci) obkrouzeni
anulu silnou zevni ligaturou a pozdéji silnym PTFE ste-
hem, vedenym caste¢né intraaortalné komorovym septem
a dale vyvedenym extraaortdlné a uzlenym v oblasti ne-
koronarniho sinu [52]. Jinym fe$enim by mohl byt intra-
aortalné implantovany hemisféricky tvarovany prstenec
HAART [53]. Z mnozstvi technickych ndvrhl je zfejma
shoda na potfebé uzavieného cirkularniho prvku v oblasti
ventrikulo-aortalni junkce. ObtiZze ale prameni z potfeby
vpravit tento prvek do relativné nepfristupné a chirurgicky
riskantni oblasti postupem, ktery by byl snadny, bezpec-
ny a ¢asové nenarocny. Extraaortalni pozice je bezpecnéj-
$i z dlouhodobého hlediska, ale vyzaduje vice preparace
a zohlednéni odstupl véncitych tepen. Intraaortalni im-

plantace je naopak pfimocarejsi, ale vice ohrozena mecha-
nickym namdahanim, a navic znamend pfitomnost ciziho
materidlu v krevnim proudu.

O tom, ze chirurgické intervence v oblasti aortalniho
kofene a odstupu véncitych tepen trvale budi opravné-
ny respekt, svédci i snahy obejit tato rizika alternativnim
konceptem ,zevniho pouzdra”. Mezi tyto snahy patfi kla-
sicka zevni bandaz dilatované aorty cévni protézou (zcela
opravnéna pri mirnéjsim stupni dilatace) i pokusy o ucele-
nou zevni ochranu aortalniho korene (Florida sleeve aj.)
[54-56].

Otevienou otdzkou i v soucasnosti zGstala volba mate-
ridlu k rekonstrukci vlastnich cipl aortdlni chlopné, at jiz
vynucené (fenestrace, perforace), ¢i planované (extenze
cipu pfi jeho retrakci, prevedeni unikuspidalni chlopné na
bikuspidalni). Historicky byla vyzkou3ena fada materiala
(perikard, teflon, fascia lata, dura mater, PTFE). Perikard
(autologni ¢i xenologni, nativni ¢i fixovany v glutaraldehy-
du) byva pouzit nejcastéji, ale i pres ojedinélé dobré dlou-
hodobé vysledky je jeho nejpravdépodobnéjsim osudem
kalcifikace a retrakce ve sttednédobém horizontu.

Zavér

Ohlédneme-li se v roce 2015, vidime sedmdesat let Usili
o nalezeni chirurgického feseni chlopenni nedomykavosti,
které by bylo bezpecné dosazitelné, trvanlivé a nemocné-
mu zachovalo vyhody autologni tkané. Kreativita chirurgt
pfinesla mnoho inovativnich postupt a vedla k prohlou-
beni nasich znalosti v této oblasti. Vyvoj neni u konce, ale
Ize konstatovat:

Plastika aortalni chlopné neni prfimocare snadna. Mor-
fologie chlopné a malé rozméry ponechavaji mizivy pro-
stor pro chybu, chirurgické intervence v oblasti aortalniho
kofene museji brat v potaz riziko krvaceni vysokotlaké-
ho systému. Populace nemocnych s nalezem vyZzadujicim
a umoznujicim zachovny vykon na aortalni chlopni nikdy
nebude pocetnd. To vSe znesnadnuje ziskani chirurgické
erudice.

V pfipadé vhodného nalezu dokaze erudovany chirurg
obnovit domykavost aortalni chlopné s nizkym operacnim
rizikem a vyhlidkou dobré trvanlivosti. Takové fedeni je
pro nemocné (v protikladu k mechanické chlopenni na-
hradé) atraktivni a nabizi jim Zivot bez omezeni a pfitom
jen s nizkymi riziky komplikaci. Nemocny v soucasnosti
vnima hodnotu kvality Zivota a zatéz plynouci z trvalé an-
tikoagulace. Na druhé strané v kontextu soucasné medi-
ciny nemocny neni ochoten akceptovat riziko prevysujici
standardni ndhradu chlopné.

Soudobé poznatky nam dévaji pomérné presnou pred-
stavu o geometrii potfebné k dobré funkci komplexu
aortalniho korene. Idedlni chirurgickd technika by méla
efektivné dosdhnout restituce této geometrie a zaroven
byt nizkoprahové bezpecna, usporna, standardizovatelna
a reprodukovatelnd. Nékteré moderni skladebné postupy
se tomu blizi. Zjednodusené Ize definovat tfi zakladni cile:
normalizace priimérd a) sinotubularni a b) ventrikulo-aor-
talni junkce a c) ekvalizace vysky a délky okraju chlopen-
nich cipd (obr. 1).

NejobtiznéjSim protivnikem operatéra je individualni
morfologie a kvalita tkané. Vhodny nalez a dobra kvali-
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Obr. 1 - Schematicky prehled zakladnich zachovnych chirurgickych intervenci podle zaci-
leni na anatomicky oddil aortalni chlopné a aortalniho kofene (barevné ramecky):

1) parakomisuralni plikace (Trusler), 2) centralni triangularni excize, 3) sutura neuplné-
ho rozstépu bikuspidalni chlopné, 4) centraini plikace, 5) subkomisurélni anuloplastika,
6) extra-intraaortalni anuloplastika (Schaefers), 7) externi anuloplasticky prstenec
(Lansac), 8) hemisféricky intraanulédrni prstenec, 9) remodelace (Yacoub), 10) reimplan-
tace (David), 11) suprakoronarni nahrada vzestupné aorty. STJ - sinotubularni junkce;

VAJ - ventrikuloaortdlni junkce.

ta tkané predurcuji vysokou jistotu uspéchu. Tam, kde se
vhodnost nalezu posouvé do ,3edé” zény, vysledek zavisi
na motivaci, spravnosti usudku a chirurgické erudici ope-
ratéra. V. mnohém by pomohl material, kterym by bylo
mozno nahradit ¢i doplnit chlopenni cipy a spolehlivé
by si zachoval dobré funk¢ni vlastnosti. Takovy materidl
nemame, jak ostatné doklada i dlouhodoby vyvoj biopro-
téz. Budoucnost takovy material pfinese, pravdépodobné
v podobé stromatu, které organismus osidli vlastni tkani.
Soucasné vyrobky tohoto typu vzbuzuji optimismus, ale
zatim neopravnuji k ploSnému pouZziti.

Historicky vyvoj zdchovnych operaci pro aortdlni nedo-
mykavost je zrfetelnou ukdzkou ,chirurgického” mysleni
v nejlepsim slova smyslu: je hnan silnou motivaci a koncep-

tualni kreativitou, stavi na interdisciplinarnim védéni, a do-
konce vede k rozvoji novych poznatkd. Soucasné je pevné
a pokorné spjat s praktickou manualni zkusenosti a kriticky
hleda feseni jednoduchd, standardizovatelna a bezpecna.

Z pFfipravované monografie J. Vojacek, P. Zacek.
Lécba aortalni nedomykavosti, Grada, 2016.
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