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Ross procedure

Rossova operace je unikatnim chirurgickym konceptem, ktery fesi nereparabilni postizeni aortédlni chlopné
jeji ndhradou vlastni chlopni plicnice. Vytokovy trakt pravé komory je po vytnuti plicnice rekonstruovan
transplantaci pulmonélniho alograftu. Plicnicova chlopen v aortélni pozici (pulmonalni autograft) vy-
soce preddi jiné nahrazky svymi hemodynamickymi vlastnostmi, viabilitou se schopnosti ristu (u détskych
pacientl) a nizkym rizikem tromboembolismu a infek¢ni endokarditidy. Pfes nesporné vyhody pulmonalniho
autograftu vzbuzuje Rossova operace kontroverze a chirurgicky respekt, protoze jde o technicky narocny
vykon, ktery navic predstavuje pro dalsi chlopen riziko komplikaci a prfedpokladané reoperace. Renesance
zajmu o Rossovu operaci je zpUsobena zejména poznanim kritickych krokd, standardizaci operace i znalosti
dlouhodobych vysledkU. Ve velkych sestavach nemocnych byly prokazény vyznamné vyhody pro nemocné
v podobé vynikajiciho prezivani, nizké ¢etnosti komplikaci a vysoké kvality Zivota. Pokud je Rossova operace
provadéna ve specializovanych centrech s diirazem na technické detaily zajistujici dlouhodobou stabilitu
autograftu i alograftu, je atraktivni alternativou zejména pro mladé nemocné s postizenim aortalni chlopné.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The Ross procedure represents a unique surgical concept of unrepairable diseased aortic valve replacement
by patient’s own pulmonary valve (pulmonary autograft). After pulmonary valve removal, the right ventri-
cle outflow tract is reconstructed by pulmonary allograft transplantation. Pulmonary valve in aortic posi-
tion (pulmonary autograft) displays excellent hemodynamic features, viability with a growth-potential (in
children) and a low risk of thromboembolism and infective endocarditis unparalleled to other heart valve
substitutes. Despite the advantages of a pulmonary autograft the Ross procedures arouse controversies and
surgical respect due to its technical complexity and involvement of another valve into a risk of complications
and potential reoperation. Renaissance of interest in Ross procedure has been caused by recent operation
standardization, knowledge of critical procedural steps and confirmation of excellent long-term results. Ross
procedure performed in dedicated centers with utmost attention to technical details securing long-term
durability of both the autograft and allograft is an attractive option namely for young patients with aortic
valve disease.
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Uvod

Donald Ross, jihoafricky chirurg pusobici v Londyné, po-
psal princip Rossovy operace v roce 1968, tedy pred té-
mér padesati lety [1,2]. Presto se tato do jisté miry kon-
troverzni operace nikdy vyraznéji nerozsitila. Principem
operace je ndhrada postizené aortalni chlopné pulmo-
nalnim autograftem (PA), tedy pacientovou plicnicovou
chlopni. Pulmonalni chlopen, respektive pulmondlni ko-
fen, je nasledné nahrazen zdaleka nej¢astéji transplanta-
¢i pulmondlniho alograftu (PH), tedy chlopni odebranou
zemrielému ddarci. V origindlnim provedeni byl autograft
implantovan do aortdlni pozice tzv. subkoronarni techni-
kou, tj. podobné jako bezstentové aortdIni chlopné bez
nutnosti reimplantovat véncité tepny. V soucasnosti je ale

Obr. 1 - Schéma principu Rossovy operace: kofen plicnice véetné
plicnicové chlopné je explantovan (A) a implantovan (jako auto-
graft) do aortalniho anulu technikou ,total root replacement” (B).
Vytokovy trakt pravé komory je rekonstruovan pomoci plicnicové-
ho alograftu.

Obr. 2 - Inspekce plicnicové chlopné (A) a jejich jednotlivych listti (B-D)

metodou volby na vétsiné pracovist technika oznacovana
jako ,full root”, kdy je pulmondlnim autograftem nahra-
zen cely aortalni koren (obr. 1). Vyhody Rossovy operace
jsou nesporné. Pulmonalni autograft je viabilni chlopen,
kterd ma zachovany potencial rastu (obr. 2). Proto zG-
stdva metodou volby v détské kardiochirurgii pfi reseni
vrozenych malformaci aortélni chlopné. Pulmondlni au-
tograft se nékdy oznacuje jako ,living valve”, tedy Ziva
chlopen se zachovanym endotelem/endokardem a ostat-
nimi vrstvami stény i cipt chlopné. Z toho dlvodu se u této
chlopné prakticky nevyskytuji tromboembolické kom-
plikace, pacienti nemuseji uzivat antikoagulaci, a nejsou
tedy vystaveni riziku krvacivych komplikaci. Viabilita
chlopné rovnéz garantuje pomérné vysokou odolnost vuci
infekci s velmi nizkym vyskytem infek¢ni endokarditidy.

Tato operace ma ale i své podstatné nevyhody. Nejcas-
téjSim argumentem je fakt, Ze v principu prevadi onemoc-
néni jedné (aortalni) chlopné na postizeni dvou chlopni
(aortdIni + pulmonalni). Obé chlopné jsou tedy vystaveny
riziku selhdni s nutnosti reoperace. Dal$im argumentem
proti provedeni této operace je jeji pomérné velka tech-
nickd narocnost a s tim spojené vyssi riziko komplikaci
véetné umrti.

Z toho dlUvodu nastal po urc¢itém entuziasmu v 90. le-
tech minulého stoleti od této operace odklon (zejména
u dospélych pacientll) a tento trend je patrny az do sou-
Casnosti. V roce 2010 predstavovala Rossova operace po-
dle udaji z databaze Society of Thoracic Surgeons (STS)
0,09 % vsech nahrad aortalni chlopné [3]. Nicméné v po-
sledni dekadé se objevuje obnoveny zajem o tuto operaci,
podporeny vyznamnymi studiemi u dospélych pacientd,
které prokazuji zlepseni dlouhodobych klinickych vysled-
ka u pacientl, ktefi podstoupili Rossovu operaci, oproti
pacientdim s mechanickou chlopni. Proto by tato operace
méla mit své pevné postaveni v chirurgii aortalni chlopné
u vybrané skupiny mladych pacientd.

Koncept

Podporou pro koncept Rossovy operace jsou suboptimalni
vysledky nahrady aortalni chlopné za pouziti konvencnich
nahrad, tedy mechanickych chlopni a bioprotéz. Implan-
tace umélé chlopné je spojena s rizikem tzv. valve-related
komplikaci (tromboembolickych komplikaci, krvacivych
komplikaci, reoperace a infek¢ni endokarditidy). Zejmé-
na u mladsich pacientt je kumulativni riziko téchto kom-
plikaci vysoké. Z vysledku starsich randomizovanych stu-
dii porovndvajicich dlouhodobé vysledky mechanickych
chlopni a bioprotéz je patrné, Zze béhem deseti let do-
jde k nékteré této zavazné komplikaci az u 60 % pacien-
ta [4,5]. Bohuzel i dalsi studie potvrdily tento nepfizni-
vy trend. Rada studii prokazala incidenci komplikaci po
nahradé aortdlni chlopné biologickymi ¢i mechanickymi
chlopnémi zejména u mladych nemocnych v rozmezi
30-50 % béhem 10-20 let [4,6-9].

Kromé dilematu mezi reoperaci a antikoagulaci doslo
v poslednich letech rovnéz k posunu paradigmatu s di-
razem na hodnoceni dlouhodobého prezivani a kvality
zivota po ruznych typech nahrady aortalni chlopné. Na
rozdil od nemocnych ve vy38im véku maji mladsi pacien-
ti (< 60 let) prodlouzenou predpokladanou délku Zivota,
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a proto se narUstajici pocet studii zaméruje na dlouhodo-
bé prezivani po ndhradé aortdlni chlopné u této vékové
kategorie. Tyto studie ve shodé demonstruji spole¢né zjis-
téni: u mladych nemocnych po nahradé aortalni chlop-
né je deseti- a patnactileté prezivani vyznamné nizsi nez
u vSeobecné populace odpovidajici vékem a pohlavim
[10-14]. Ve studii Bouhouta a spol. dosahovalo desetileté
prezivani bez reoperace u dospélych mladsich 65 let (pra-
mérny vék 53 let) po elektivni izolované aortalni nahra-
dé 82 %. Jinak vyjadreno: po deseti letech je jeden z péti
operovanych bud mrtev, nebo reoperovany, coz je zavaz-
né zjisténi. Tyto vysledky byly reprodukovany nékolika
soucasnymi studiemi u mladych nemocnych po nadhradé
aortalni chlopné, s desetiletym prezivanim v rozmezi 75—
85 %, tedy podstatné niz$im nez u populace odpovidajici
vékem a pohlavim [15,16]. Navic kvalita Zivota u nemoc-
nych po nahradé aortalni chlopné byla nizsi v porovnani
s operacemi bez chlopenni protézy, jako jsou zdchovné
aortalni vykony nebo Rossova operace [17-19].

Soucasné vysledky Rossovy operace

Prezivani

Na rozdil od protézovych nahrad aortdlni chlopné je
u Rossovy operace aortalni chlopert nahrazena Zivou
chlopni. V poslednim desetileti celd fada studii doku-
mentovala dlouhodobé vysledky Rossovy operace se za-
mérenim nejen na preziti, ale i na komplikace ve vztahu
k chlopni. Vsechny tyto studie v souhlasu podtrhuji unikat-
ni rys pouziti plicnicového autograftu, tj. Ze se pfitomnost
Zivé chlopné v aortdlni pozici promita do zlepseni klinic-
kych vysledkd [20]. Studie s dlouhodobym sledovanim po
Rossové operaci (pfiblizné deset let) konstantné dokladaji
vynikajici prezivani operovanych, které odpovida preziva-
ni obecné populace (vztazeno na vék a pohlavi) [21-26].
Ke stejnym zavérlm dosla i jedind randomizovana studie
porovndvajici vysledky Rossovy operace s aortdInim alo-
graftem a dale multicentricky registr Rossovy operace
(German Ross Registry) zahrnujici pfes 1 700 nemocnych
operovanych v osmi centrech [27,28]. Navic se zd4, Ze
zlepsené prezivani pretrvava i v druhé dekadé po operaci
[21,25,29]. Poznatky z poslednich let tedy prokazaly, Zze
Rossova operace je jedinym zpUsobem ndhrady aortalni
chlopné, u které se pozorované preziti rovnd predpokla-
danému preziti po dobu 20 let od operace. Dlvodem je
pravdépodobné vyznamné snizeni rizika tzv. valve-rela-
ted komplikaci.

Hemodynamika

Plicnicovy autograft nabizi vybornou hemodynamiku
stransvalvularnim gradientem pravidelné < 10 mm Hg, tedy
srovnatelnou s nativni aortalni chlopni. Takovychto nizkych
fyziologickych gradientl nedosahuje zadna jina chlopenni
nahrada. Dokonce ani pfi zatézi nedochazi k nardstu trans-
valvularniho gradientu [30]. Rovnéz pfi studiu charak-
teru prltoku pres aortdlni kofen pomoci ¢tyfrozmérné
magnetické rezonance (MR) byl pouze u Rossovy opera-
ce prokazan charakter pratoku témér shodny s pritokem
normalnim aortalnim kofenem [31]. Lze predpokladat, ze
tyto skutecnosti se promitnou do zlep3eni funkéni a zaté-
Zové kapacity nemocnych po Rossové operaci v porovnani

s jinymi typy nahrad aortalni chlopné, ale dosud se zadné
studie na tuto otdzku nezaméfily. Fyziologicky, zcela ne-
obstruktivni pritok pres aortalni chloper je rovnéz spojen
s uplnou regresi hypertrofie levé komory. | tato skute¢nost
se mUze pozitivné odrazet v dlouhodobém prezivani pa-
cientl po této operaci.

Komplikace souvisejici s chlopni

Jak jiz bylo zminéno, unikatnim rysem Rossovy operace je
pritomnost Zivé chlopenni nahrady v aortadlnim koreni po-
kryté normalni endotelidlni vystelkou. To se z klinického
pohledu promita do nizké trombogenity (buriky endotelu
produkuji oxid dusny a omezuji agregaci desticek) a re-
zistence vUci infekci. V souhrnu tyto vlastnosti sice zcela
nevylucuji komplikace souvisejici s chlopni, ale vyznamné
snizuji riziko tromboembolickych a infek¢nich komplika-
ci (endokarditidy) ve srovnani s chlopennimi protézami.
Absence antikoagulace navic vyznamné snizuje riziko kr-
vaceni, znamé u mechanickych chlopni [32]. Pfesto se do-
porucuje pravidelné echokardiografické sledovani a dozi-
votni profylaxe infekéni endokarditidy [33].

Reoperace

Riziko reoperace pulmonalniho autograftu a/nebo pul-
monalniho alograftu je nejvétsi slabinou Rossovy opera-
ce. Nékterd centra skute¢né pozorovala vyssi vyskyt re-
operaci, zejména ve druhé dekadé od operace [34]. Tento
fakt ve spojeni se zvy$enou technickou narocnosti Rosso-
vy operace byl hlavnim diivodem odklonu od této opera-
ce smérem ke snaze reprodukovatelnym protetickym né-
hradadm aortalni chlopné. Nicméné pfi analyze vysledk
skupin s vysokou frekvenci reoperaci je zfejmé, Ze tyto vy-
sledky souviseji predevsim s technickymi faktory a detaily
béhem vlastni operace (nebyla provedena stabilizace
PA). Rotterdamska skupina, kterd pro vysokou cetnost
reoperaci ve svém souboru navrhla od Rossovy operace
upustit, nicméné dokumentovala, Ze u nemocnych, kte-
ré bylo nutno reoperovat pro dilataci autograftu, byla
vétsina narustu praméru pritomna jiz v dobé propusténi
po operaci [35], coZ poukazuje na vyznam technického
provedeni operace. Toto bylo rovnéz potvrzeno vysledky
z némeckého German Ross Registry, kde byly dlouhodobé
vysledky PA se stabilizaci vyznamné lepsi nez vysledky PA
bez stabilizace [36]. Pfi dodrzeni zdsadnich chirurgickych
principU, které budou popsany nize, a pfi sprdvném vybé-
ru pacientl k tomuto typu operace jsou dlouhodobé vy-
sledky pfiznivé. Linearni riziko reoperace se udava ~1 %/
pacient a rok, tj. 80-90 % nemocnych je bez reoperace po
15 letech [21,22,25,27,28]. Divodem reoperace je stejnym
dilem jak autograft, tak plicnicovy alograft. S rozvojem
perkutannich chlopennich technologii Ize v soucasnosti
provadét reintervence na plicnicovém alograftu pomoci
transkatétrové implantace chlopné s dobrymi vysledky
a bez nutnosti resternotomie [37]. T. David publikoval
v roce 2016 velmi zajimavou a z hlediska Rossovy opera-
ce dulezZitou praci, ve které srovnal dlouhodobé vysledky
Rossovy operace s mechanickou ndhradou aortdlni chlop-
né. Metodologicky pouzil analyzu propensity skére, po-
moci které porovnal dlouhodobé vysledky 258 pacientl
po Rossové operaci s 1 444 pacienty po ndhradé aortalni
chlopné mechanickou protézou. Stfedni doba sledovani
¢inila 14 + 7 let. Podobné jako ostatni autofi prokazal sta-
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Obr. 3 - Implantovany externi anuloplasticky prstenec (Sipka). Pfi
volbé velikosti prstence u Rossovy operace nutno brat zietel na pfi-
tomnost dvou vrstev uvnitf.

Obr. 4 - Rossova operace: dokoncena rekonstrukce obou tepennych
kment. Pulmonalni autograft byl napojen na cévni protézu, ktera
nahrazuje vzestupnou aortu. PA — pulmondlni autograft; PH - pul-
monalni alograft.

tisticky vyznamné nizsi riziko tromboembolickych kompli-
kaci a krvacivych komplikaci (p < 0,001) ve skupiné pa-
cientd po Rossové operaci. Velmi zajimavé je ale zjisténi,
Ze u obou skupin bylo srovnatelné riziko reoperace [38].

Chirurgické principy Rossovy operace
zajistujici dlouhodobou stabilitu PA a PH

Z technického hlediska provedeni operace je dnes jedno-
znacné metodou volby tzv. kompletni ndhrada aortalniho
kofene pulmondlnim autograftem. Pouziti této techniky
nejvice garantuje standardizované vysledky. Podrobnéjsi
rozbor chirurgické techniky je nad rdmec této kapitoly,
presto je nutné alespon stru¢né uvést zakladni principy,
které je nezbytné dodrzet za ucelem dobrych dlouhodo-
bych vysledkl této operace. Tyto principy byly odvozeny
z analyzy pficin selhani Rossovy operace. Hlavnimi ddvo-
dy reoperace po Rossové operaci je bud' dilatace plicnico-
vého autograftu se vznikem sekundarni aortélni regurgi-
tace, nebo stenéza plicnicového homograftu. Ke snizeni
rizika reoperace slouzi nasledujici principy:

1. Plicnicovy autograft musi byt na aortalni strané pec-
livé umistén do subanuldrni polohy. Nativni aortalni
anulus tak tvofi strukturdlni oporu pulmondlnimu
autograftu a brani jeho proximdlni dilataci. Rovnéz
musi byt minimalizovdno mnozstvi infundibularni
svaloviny PA podél uponu pulmonalni chlopné.

2. U nemocnych s aortalni nedomykavosti a/nebo dila-
taci aortdIniho anulu musi byt soucasné provedena
anuloplastika aortdIniho anulu tak, aby jeho rozmé-
ry odpovidaly rozmérdm plicnicového autograftu
a aby se predevsim zabranilo pozdni dilataci aor-
talniho anulu. Technik stabilizace aortalniho anulu
existuje celd rada. Na nasem pracovisti nejcastéji
stabilizujeme anulus pomoci dakronového prouz-
ku, ktery ma vyztuzit proximalni anastomézu. Dalsi
moznosti je extraaortdIni anuloplastika pomoci dak-
ronového prstence [39]. Pro tyto ucely Ize rovnéz
pouzit komeréné dostupny expandibilni prstenec
Coronéo, ktery byl navrzen pro anuloplastiku pfi
plastikach aortalni chlopné [40] (obr. 3).

3. Po implantaci do aortalni pozice by plicnicovy auto-
graft mél byt pficné prestfizen 2-3 mm nad sinotu-
buldrni junkci tak, aby nebyla ponechana sténa plic-
nice distalné od sinotubuldrni junkce. Odstranénim
stény plicnice je odstranéno riziko jeji suprakoronar-
ni dilatace vlivem systémového tlaku, které by vedlo
k rozsifeni sinotubularni junkce a vzniku sekundarni
aortalni regurgitace.

4. Stabilizace sinotubularni junkce (STJ). Pokud prdmér
nativni aorty pfesahuje 40 mm, je nutné provést na-
hradu vzestupné aorty cévni protézou, ktera stabili-
zuje prameér STJ (obr. 4).

5. Bezprostfedné po operaci musi byt zahdjena duasled-
na kontrola krevniho tlaku po dobu minimalné 6 az
12 mésicl od operace jako prevence dilatace PA.

6. Vznik stendzy plicnicového alograftu neni ¢asty. Pre-
vendi je pouziti PH vétsi velikosti a podavani peroral-
nich nesteroidnich antirevmatik po dobu prvnich
Sesti mésicl po operaci.

Zavér

Prestoze béhem poslednich 15 let doslo k vyznamnému
poklesu v Cetnosti provadéni Rossovy operace, byly za-
roven v posledni dekadé publikovany dlouhodobé vy-
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sledky prakopnickych skupin, které shodné prokazuji
vynikajici dlouhodobé klinické vysledky ve smyslu prezi-
vani, kvality Zivota, hemodynamiky a vyskytu komplikaci
souvisejicich s chlopni. V sou¢asném obdobi smérovani
k miniinvazivnim, jednodussim a rychlejsim intervencim
je namisté obezretnost pred nadmérnym entuziasmem
pro tyto techniky na ukor dlouhodobych vysledkl z po-
hledu nemocného. Pecliva a objektivni analyza vysledk
Rossovy operace i jejich technickych aspektd by méla vést
k renesanci této operace. Neochota k tomu by znamenala
promarnénou sanci pro nemocné s chlopennim onemoc-
nénim [41]. Soucasné je nezbytna dalsi analyza vysledk
i vylepseni chirurgickych postupl k potlaceni nékterych
limitaci této operace.
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