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Pouzitie bezstehovych chlopni v pripade tazko kalcifikovaného aortalneho homograftu umozruje pomerne
rychlu a bezpec¢nu néhradu. Vdaka nitinolovej kostre, ktord kotvi chlopen v aortdlnom anulu a sinotubular-
nej junkcii (STJ), nie je potrebnd kompletna dekalcifikacia anulu ani fixacia pomocou stehov, ktora v pod-
mienkach vyznamnych kalcifikacii méze predstavovat technicky problém.
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The use of sutureless valves in the case of a heavily calcified aortic homograft allows for relatively quick and
safe replacement. Due to the nitinol frame, which is self-anchored in the aortic valve annulus and in the sino-
tubular junction (STJ), no complete annular decalcification or fixation with stitches is required. In conditions
of significant calcification this may represent a technical problem.

Uvod

Aortdlna stendéza je najcastejSou chlopriovou vadou
v Eurépe a Severnej Amerike. Kalcifikovana aortdlna
stendza sa vyskytuje u 2-7 % populacie starSej ako 65
rokov. Podla réznych literdrnych udajov az 30-60 %
symptomatickych pacientov s vyznamnou aortalnou
stendzou nie je indikovanych k Ziadnej intervencii, naj-
CastejsSie z dovodu vysokého veku ¢&i pridruzenych ko-
morbidit [1-3]. Pritom prognéza nelie¢enych sympto-
matickych pacientov s tazkou aortalnou stendzou je zl3,
5-ro¢né prezivanie sa pohybuje medzi 15-50 % [1,3]. Je-
dinou ucinnou lie¢bou symptomatickej aortalnej stend-

zy je ndhrada chlopne (trieda doporuceni I, ESC/EACTS
guidelines on the management of valvular heart disease
[2012]) [4].

Konvencnou liecbou zdvaznej aortalnej stendzy je chi-
rurgickd ndhrada aortalnej chlopne zo strednej sterno-
tomie s pouzitim mimotelového obehu. V dnesnej dobe
minimalizacie chirurgickych pristupov stupa snaha mini-
malizovat periprocedurdlne rizika, rychlost a kompletnost
pooperacnej rehabilitacie pri zachovani kvality a bezpec-
nosti. Zaroven sa zvysuje vek chorych i pritomnost pridru-
2enych ochoreni [5,6]. Casto sa stretdvame s pacientom po
predchadzajucej nahrade aortalnej chlopne, tazko kalcifi-
kovanym aortdlnym anulom, koreriom aorty ¢i difuznym
aterosklerotickym postihnutim steny aorty.
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povedajucej casti bioprotézy, (D) usadenie chlopne v anule

To viedlo k vyvoju menej invazivnych terapeutickych
konceptov, vratane katetrizacnej implantdcie aortalnej
chlopne (TAVI) a vyvoju tzv. bezstehovych aortdlnych bio-
protéz.

Kazuistika

Popisujeme pripad 70-ro¢nej pacientky s hypertenziou,
dyslipidémiou, hypotyredézou na substitucnej liecbe po
l[avostrannej lobektomii Stitnej zlazy v r. 2012 a s tazkou
stendzou aortdlneho homograftu. Roku 2005 pacientka
pre infek¢nu endokarditidu podstupila nahradu aortal-
nej chlopne aortdlnym homograftom a uzaver perzis-
tujuceho foramen ovale (FOP). Pacientka bola prijata na
nase oddelenie v marci 2014 pre progredujicu dusnost,
NYHA II-11l, bola bez bolesti na hrudi a synkopy. Echokar-
diografické vysetrenie potvrdilo tazku stenézu aortdlne-
ho homograftu s vrcholovym transvalvularnym gradien-
tom (PG) 100 mm Hg a strednym gradientom (MG) 58 mm
Hg a indexovanou plochou aortélneho ustia (AVAI) 0,35
cm?/m?2. Katetriza¢né koronarografické vysetrenie vyludi-
lo ochorenie korondrnych tepien. Logistické EuroScore
bolo 10,77 %. Pacientka bola indikovédna k ndhrade aor-
talnej chlopne. Vzhladom k vy3Siemu opera¢nému riziku,

Obr. 1- (A) Chloper Perceval S, (B) zavadzaci systém a ,.krimping” chlopne, (C) celkom tri vodiace stehy naloZzené do konvexit sinusov a od-

v ramci rozhodovacieho procesu bola zvazovana katet-
rizacna implantacia aortdlnej chlopne (TAVI) a pouzitie
bezstehovej bioprotézy. Na zadklade predopera¢ného CT
vysetrenia aorty, ktoré odhalilo vyznamné kalcifikacie
chlopne, korena a vzostupnej aorty a stredného operac-
ného rizika, sme sa rozhodli pre nahradu bezstehovou
bioprotézou (obr. 2). Hlavhym dévodom bol vysoky kal-
cifika¢ny index a tym podla nasho nazoru i riziko para-
valvularnej insuficiencie pri TAVI.

Chirurgicky postup

Vykon prebiehal v standardnej celkovej anestézii a plnej
heparinizacii. Pristup vzhladom k tomu, Ze sa jednalo
o reoperdciu, bol zo strednej sternotomie s kanylaciou
ascendentnej aorty a uska pravej predsiene dvojstupno-
vou zilnou kanylou. Nasledovalo naloZenie priecnej svor-
ky a kardioplegicka zastava srdca.

Aortalna bioprotéza Perceval S je pripravena z bovin-
ného perikardu a nitinolovej komprimovatelnej kostry
s unikdatnymi vlastnostami a mechanickym spravanim
(obr. 1A). Implantécia bioprotézy prebieha pomocou za-
vadzacieho zariadenia, do ktorého je pocas pripravy za-
vedend a ,kolaps” prebieha na urovni stentu (obr. 1B).
Kolaps protézy zvysuje visibilitu a zachovava integritu
cipov bioprotézy. Redukovany profil chlopne znizuje ri-
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Obr. 2 - Predoperacny CT angiogram s nalezom kalcifikovaného
aortalneho homograftu, korena a vzostupnej casti aorty

ziko traumy aortdlnej steny a umozriuje priamu kontrolu
spravneho usadenia chlopne v anule. K spravnemu usa-
deniu chlopne v anule sluzia tri vodiace stehy, ktoré su
docasne nalozené do konvexit sinusov a odpovedajucej
Casti bioprotézy (obr. 1C). Po usadeni chlopne su tahom
odstranené (obr. 1D) [5].

Transverzalna aortotomia bola asi 1 cm nad sinotubu-
larnou junkciou (STJ). Délezité je, aby aortotomia bola
dostatocne vysoko tak, aby neinterferovala s kovovou
kostrou chlopne pri jej suture. Vyrazne kalcifikovana
chlopria homograftu bola nasledne excidovand. Po zme-
rani velkosti chlopne, volnou pasdZzou priehladnej casti
sizeru skrz anulus do lavej komory, ale nepriechodnostou
bielej ¢asti, bola zvolena velkost bioprotézy ,,M". K sprav-
nemu usadeniu chlopne sluzia tri vodiace stehy, ktoré boli
docasne nalozené do konvexit sinusov. Sucasne prebehla
priprava a nasadenie chlopne do zavddzacieho zariade-
nia a kolaps nitinolovej kostry. Nasledne vodiace stehy
boli naloZzené do odpovedajucich casti bioprotézy a po
jej usadeni v anulu boli tahom odstranené. Nasledovala
sutura aortotomie, ukonc¢enie mimotelového obehu, os-
teosyntéza sterna a uzaver operacnej rany standardnym
spdsobom. Dlzka trvania ischemickej zastavy bola 34 mi-
nut a mimotelového obehu 61 minut. Kontrolné perope-
ra¢né transoesofagedlne echokardiografické vysetrenie

bolo s priaznivym vysledkom, bez paravalvuldrneho lea-
ku ¢i inej dysfunkcie protézy s gradientami PG/MG 30/14
mm Hg. Pacientka bola transportovand na pooperacné
oddelenie a dalsi priebeh bol nekomplikovany. Pacientka
bola prepustend do domaceho osetrenia osmy pooperac-
ny deri.

Diskusia

V snahe minimalizovat mortalitu a rozsirit indikacné
spektrum chirurgickej lie¢by pre vysoko rizikovych, inak
neoperovatelnych pacientov boli a su vyvijané menej
invazivne alternativne pristupy s pouzitim inovativnych
technolégii [6]. Transkatétrovd implantdacia (TAVI) a bez-
stehové chlopne predstavuju dve najvyznamnejsie zmeny
v lie¢be aortalnych chlopenych ochoreni v poslednych ro-
koch [6].

Podobne ako pri konvencnej chirurgickej nahrade,
pouzitie bezstehovych bioprotéz vyzaduje exciziu nativ-
nej, kalcifikovanej a zdegenerovanej chlopne (redukcia
rizika paravalvuldrnej insuficiencie v porovnani s TAVI),
umozniuje dekalcifikdciu aortdlneho anulu, ale nie su
potrebné trvalé fixacné stehy [6]. MoZnost vyhnut sa na-
kladaniu a uzleniu stehov méze viest k skrateniu trvania
ischemickej zastavy (¢as svorky) a mimotelového obehu.
V kardiochirurgii prolongované trvanie mimotelového
obehu a svorky predstavuje silné nezavislé rizikové fak-
tory pooperacnej mortality a morbidity [7,8]. Z tychto
vyhod by mohli profitovat predovsetkym pacienti, ktori
nemaju zasadné kontraindikdcie pouzitia mimotelového
obehu a podstupuju komplexny, kombinovany vykon ale-
bo reoperaciu. Dal3iu skupinu predstavuju pacienti s ma-
lym aortalnym anulom, vyznamnymi kalcifikaciami anulu
i korena aorty, kde naloZenie stehov méZze predstavovat
technicky problém a komplikacie.

Zaver

Bezstehové aortalne bioprotézy predstavuju novu gene-
raciu bioprotéz a dalsiu liecebnu moznost v spektre né-
hrad aortalnych chlopni.

Kombinuju vyhody stentless chlopni v zmysle hemo-
dynamickych parametrov (vacsie efektivne Ustie protézy
EOA) a jednoduchej a bezpecnej implantacie.

Potencidl skratenia trvania mimotelového obehu
a Casu ischemickej zadstavy moze byt prinosom u starsich
polymorbidnejsich pacientov podstupujuicich kombinova-
né vykony ¢i reoperdcie.

Ich konstrukcia umoznuje a v neposlednej miere pod-
poruje program menej invazivnych pristupov v kardiochi-
rurgii (moznost zavedenia z parcidlnej sternotomie, pra-
vostrannej torakotomie).

Prehldsenie autorov o moznom strete zaujmov
Autori prehlasuju, Ze pri pisani predkladanej prace nedo-
$lo k Ziadnemu stretu zaujmov.

Financovanie
Ziadna institucia neposkytla finanénu podporu na realiza-
ciu a pripravu predkladaného ¢lanku.
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Prehlasenie autorov o publika¢nej etike

Predkladana praca bola realizovana podla etickych $tan-

dardov Helsinskej deklaracie.

Informovany suhlas

Pacient suhlasil s ucastou na priprave predkladaného

¢lanku.
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