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Zachovné operace a plastiky aortaIni chlopné predstavuji moznost chirurgicky obnovit kompetenci ne-
domykavé aortalni chlopné a vyhnout se rizikim, kterd provazeji nemocné v pfipadé néhrady chlopné.
Uspésné provedeni rekonstrukce vyZzaduje plné porozuméni statické i dynamické geometrii aortéIni chlopné
a aortalniho kofene. Aortalni regurgitace vychazi z malpozice patologicky zménénych chlopennich cipg,
soucasné je velmi casto spojena s dilatacnim postizenim aortalniho korfene a vzestupné aorty. Technika
chirurgickych intervenci pro aortalni nedomykavost prosla historickym vyvojem a v soucasné dobé spéje ke
zjednoduseni a standardizaci jednotlivych krokd aortaini plastiky. Zakladnim principem je normalizace mor-
fologického nalezu na drovni bazalniho prstence, sinotubularni junkce a vlastnich cipa aortélni chlopné. Re-
modelace aortélniho korfene a reimplantace aortalni chlopné zustavaji standardem rekonstrukce v pripadé
dystroficky dilatovaného aortalniho korene.

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

ABSTRACT

Aortic valve repair and valve sparing procedures enable restoration of competence in regurgitant aortic
valve, and thus to avoid the risks related to valve replacement. Successful aortic valve repair requires deep
understanding of the static and dynamic geometry of the aortic valve and aortic root. Aortic regurgitation
originates from malapposition of the aortic leaflets and frequently is also connected to dilation the aortic
root and ascending aorta. Techniques of surgical procedures for aortic regurgitation have been subject of
historical development and currently tend to simplification and standardization. Basic principles stand upon
morphological normalization at the level of the basal ring, sinotubular junction and valve leaflets. Remo-
delation of the aortic root and reimplantation of the aortic valve keep to be standard procedures in case of
a dystrophic dilation of the aortic root.
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Zachovné operace a plastiky aortalni chlopné

Uvod

Koncept zadchovnych operaci, tj. ndhrady aortalniho kore-
ne se zachovanim aortalni chlopné (valve sparing aortic
root replacement, VSARR), poprvé navrhl sir Magdi Ya-
coub v roce 1983, kdy popsal tzv. remodelaci aortalniho
korene [1,2].

O necelou dekadu pozdéji pak Tirone David navrhl tzv.
reimplantaci aortalni chlopné [3]. Princip obou operaci je
i pfes nékteré zasadni odliSnosti velmi podobny a spoci-
va v odstranéni patologicky dilatované stény aorty a jeji
nahradé cévni protézou. Vlastni aortalni chlopen je pfi
téchto vykonech zachovana. Obnoveni normalni geomet-
rie aortdlniho korene cévni protézou zarovern normali-
zuje funkci aortalni chlopné, tj. vede k vymizeni funk¢ni
slozky aortalni regurgitace (AR). Plvodné byly tyto ope-
race indikovany zejména u pacientu s dilataci aortalniho
kofene jako prevence vzniku aortalni disekce, pouze zfid-
ka jako primarni [écba aortalni regurgitace. Rovnéz timto
zpUsobem byli vzacné operovani pacienti s bikuspidalni
aortalni chlopni. Vétsina nemocnych méla pouze mirnou
nebo stfedni funk¢ni aortalni regurgitaci. Postupem casu
a s pribyvajicimi zkusenostmi byla ale tato metoda apliko-
vana stale castéji jako primarni 1écba vyznamné aortdlni
regurgitace. Postupny vyvoj chirurgickych technik, vcet-
né vykontl na vlastnich cipech aortalni chlopné, umoznil
operovat i nemocné s aortalni regurgitaci na podkladé
morfologického postizeni aortdlni chlopné (nejcastéji
prolapsu cipu), a to i v pfipadech bez soucasné dilatace
aortalniho korene. Tyto operace, pfi kterych se provadi
pouze vykon na cipech aortalni chlopné bez soucasné
nahrady aortalniho kofene, se oznacuji jako ,izolované
plastiky aortalni chlopné” a jsou alternativou k izolova-
né ndhradé aortalni chlopné. V poslednim desetileti jsou
k plastikdm aortalni chlopné stéle castéji indikovani i ne-
mocni s nedomykavou bikuspidalni aortalni chlopni, kde
je vykon na cipech vzdy nedilnou soucasti operace.

Hlubsi pochopeni patofyziologie AR, mechanismu jejiho
vzniku a zejména pecliva analyza pficin selhani zachovnych
operaci (vznik nové regurgitace) vedly ke zjisténim, ktera
maji pro dlouhodobou spravnou funkci zachované aortalni
chlopné stéZejni vyznam. Pfedevsim je prokazano, ze dlouho-
doba funkéni aortdini regurgitace na podkladé dilatace aorty
vede ke vzniku sekunddrnich zmén na cipech aortalni chlop-
né (progrese degenerativnich zmén, ztenceni a vytahani tka-
né cipu az ke vzniku jejich prolapst). Neméné dulezité je také
zjisténi, Zze samotny operacni vykon (remodelace, reimplan-
tace), ktery zmensuje/normalizuje pramér aorty na Urovni
sinotubularni junkce (STJ), maze indukovat prolaps cipu, kte-
ry byl pfedtim morfologicky bez vady. V praxi to znamena,
Ze u velké ¢asti pacientl s AR, u nichz je VSARR indikovana,
bude nutny i pfidruzeny vykon na cipech aortalni chlopné.
V soucasnosti se doporucuje pouzivat termin plastika aortalni
chlopné pro vykony pouze na aortélnich cipech a termin za-
chovna operace je vyhrazen pro remodelaci nebo reimplan-
taci, pri které je zachovavana zdrava aortdlni chlopern.

Indikace

Zachovné operace a plastiky aortdlni chlopné jsou indi-
kovany u nemocnych s aortdlni regurgitaci a/nebo vy-

znamnou dilataci vzestupné aorty. Aortalni stenéza nebo
i kombinovana vada je kontraindikaci plastiky. Vyskyt de-
generativnich zmén cipt a/nebo jejich restrikce (nedosta-
tecna plocha cipt) je rovnéz kontraindikaci této techniky.
Cipy museji byt jemné, pliabilni, maximalné s mirnymi de-
generativnimi zménami.

Pfi indikaci k aortdIni plastice je nutné znat etiologii
AR, kterd je urcena na podkladé podrobné analyzy trans-
ezofagedlniho echokardiografického vysetreni (TEE). K to-
muto Ucelu Ize s vyhodou pouzit funk¢ni klasifikaci AR,
zaloZzenou na hodnoceni mobility cipt aortalni chlop-
né, dle El Khouryho [4]. Ta rozdéluje AR, podobné jako
u funk¢ni klasifikace mitralni regurgitace, do tfi skupin
(tabulka 1). Prvni dvé skupiny s normalnim (funkéni AR)
a nadbyte¢nym pohybem cipl (AR zplsobena prolapsem
cipu) predstavuji vhodnou indikaci k aortalni plastice. Na-
opak treti skupina zplsobena restrikci neni k provedeni
plastiky vhodna.

Chirurgické techniky plastik aortalni chlopné

Technik plastik aortdlni chlopné je celd fada a vzdy je
nutné zvolit takovou, ktera kauzalné resi pricinu aortalni
regurgitace. Sinotubuldrni junkce, cipy aortalni chlopné
a aortalni anulus jsou tfi zakladni zény mozné interven-
ce chirurga. V3echny tyto tfi zény se vzdjemné ovliviuiji.
Konkrétni nalez v jednotlivych zénach aortdlniho kofene
je individualni pro daného nemocného s aortalni nedomy-
kavosti (a dilataci aorty). Dokonalé pochopeni role téchto
tfi geometrickych prvka a znalost metod jejich ovlivnéni
jsou nezbytné pro volbu spravné rekonstrukéni strategie.
Z analyzy stavu téchto tfi zon a jejich kombinace vyplyne
potieba intervenovat pouze na chlopni (cipy a eventualné
anulus), pouze mimo chlopen (napft. izolovana suprakoro-
narni nahrada aorty) nebo na chlopni a vzestupné aorté
soucasné (remodelace nebo reimplantace).

Sinotubularni junkce

Dilatace sinotubularni junkce je zplsobena dilataci vze-
stupné aorty. Zalezi ale na fenotypu dilatace, ktery urcuje
zpusob a rozsah chirurgického vykonu. Z geometrického
hlediska dilatovana sinotubuldrni junkce vzdaluje komi-

Tabulka 1 - Funkeni klasifikace aortalni regurgitace

Typl
Normalni pohyb cipt IA: dilatace sinotubularni junkce

IB: dilatace Valsalvovych sind

IC: dilatace ventrikuloaortalni -
junkce

ID: perforace cipu

Typll
Nadbytecny pohyb cipt (prolaps)

Typ I
Snizeny pohyb cipl
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sury aortalni chlopné od stfedu a vede ke vzniku cent-
ralni regurgitace. Redukci STJ Ize provést suprakoronarni
nahradou vzestupné aorty tubularni cévni protézou [5,6].
Pramér cévni protézy pak urcuje prdmér STJ. Tento prvek
(redukce STJ) je automaticky obsazen i v kompletni nahra-
dé celého aortdlniho kofene (remodelace, reimplantace).

Aortalni anulus

Z pohledu chirurgické intervence je aortalni anulus vni-
man jako cirkuldrni linie prochazejici nadiry jednotlivych
cipu. Jedna se o tzv. bazalni prstenec (basal ring, BR), né-
kdy oznacovany jako virtualni aortalni anulus, protoze se
skutecné jedna o virtudlni strukturu, kterd nemd anato-
micky koreldt. Primér bazalniho prstence odpovida pra-
méru aortdlniho anulu, méfeného béhem echokardiogra-
fického vysetreni.

Vyznam dilatovaného aortélniho anulu v patofyziolo-
gii aortalni regurgitace byl dlouho podceriovan. V soucas-
nosti je ale prokdzano, Ze dilatovany aortalni anulus je
vyznamnym rizikovym faktorem selhani aortalni plastiky
[7,8]. Obracené, plastika aortalni chlopné, jejiz soucasti
neni zmenseni a trvanliva stabilizace dilatovaného aor-
talniho anulu, mé z dlouhodobého hlediska vyssi riziko
reoperace v porovnani s technikami, které stabilizuji cely
obvod aortédlniho anulu [8-10]. To je jasny argument pro
to, aby vykon na dilatovaném aortdlnim anulu (normali-
zace jeho prlméru a trvanliva stabilizace) byl standardni
soucasti aortalnich plastik.

Zdaleka nejcastéji pouzivanou technikou redukce aor-
talniho anulu byla tzv. subkomisuralni plikace aortalniho
anulu pomoci matracovych podlozkovanych stehd, které
zmen3ovaly priimér aortalniho anulu na drovni tzv. sub-
komisurdlnich trojuhelni¢kd. Nejednalo se ale o cirkularni
stabilizaci celého anulu, z dlouhodobého hlediska docha-
zelo k redilataci, a proto se od této techniky jiz prakticky
ustoupilo [9]. Trvanliva redukce aortdlniho anulu musi
byt cirkularni, tj. stabilizujici anulus podél jeho celého ob-
vodu. V soucasnosti existuje vice technik, jejich podrob-
né;jsi popis je nad ramec této kapitoly. V principu se déli
na tzv. extraaortalni a intraaortalni anuloplastiky. Extra-
aortalni anuloplastiky stabilizuji aortalni anulus pomoci
prstence upevnéného zevné aorty, typickym prikladem
je napf. komercné dostupny prstenec Coronéo, navrzeny
E. Lansacem (obr. 1) [11]. Z intraanularnich anuloplastik
se nejcastéji pouzivad stehova anuloplastika pomoci PTFE
stehu navrzena Schafersem (obr. 2) [12]. Rovnéz jsou jiz
prvni klinické zkusenosti s intraanuldrnim prstencem
HAART, ktery kromé stabilizace anulu remodeluje i STJ [13].

Cipy aortalni chlopné

Cipy aortdIni chlopné jsou zdkladnim prvkem, ktery usku-
tecnuje domykavost chlopné. Jejich funkce je ovlivnéna
jejich vlastni morfologii i prostorovym ulozenim (geomet-
rické poméry aortdlniho korene). Principem chirurgické
intervence na cipech aortdlni chlopné je obnoveni jejich
normalni konfigurace, tj. dosazeni dostate¢né vysky koa-
ptace vsech ciptd nad uUrovni aortalniho anulu (koaptace
typu A). Koaptace cipl v Urovni anulu (typ B), ale zejména
pod urovni anulu (typ C), cozZ je v podstaté prolaps cipu,
je vyznamnym rizikovym faktorem selhani plastiky [14].
V souvislosti s normdlni konfiguraci aortalni chlopné je
nutné zminit dalsi tfi faktory, které ji vyznamné ovliviuji.
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Obr. 1 - Extraaortalni anuloplasticky prstenec Coronéo (Coronéo,
Inc, Montreal, Quebec, Kanada)

Obr. 2 - Cirkularni aortalni anuloplastika pomoci PTFE stehu, navr-
zena Schafersem [12]

Jedna se o tzv. efektivni vysku cipu (effective height, eH),
geometrickou vysku (geometric height, gH) a vysku koap-
tace (coaptation height, cH) (obr. 3).

Koncept efektivni vysky navrhl Schafers a jedna se
o kolmou vzdalenost mezi centralnim okrajem cipu a jeho
Uponem v nadiru. Efektivni vyska vsech ciptd by méla byt
stejnd a méla by se pohybovat v rozmezi 9-10 mm [15].

rizikovy faktor selhani plastiky. Efektivni vysku mGzeme
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eH

I« An >

Obr. 3 - Princip méfeni efektivni vysky kaliperem. An - anulus; cH -
koaptacni vyska (Cervena linie); eH - efektivni vyska; geometricka
vyska - zelena linie; STJ - sinotubularni junkce.

peroperacné mérit pomoci méritka, tzv. kaliperu (obr. 3).
Pokud neni eH dostate¢na, mlizeme ji jednoduse zvysit
pomoci centrdlni plikace. Jedna se o zkraceni volného
okraje cipu v jeho centrdlni ¢asti (nodus Arantii) pomo-
ci jemného plika¢niho stehu (obr. 4). Zkraceni cipu vede
k jeho napnuti a zvétseni eH. Centrélni plikace je velmi
uc¢innou a v soucasnosti nejcastéji pouzivanou chirurgic-
kou technikou pfi vykonech na cipech chlopné u aortal-
nich plastik.

Geometrickou vyskou cipu (gH) se rozumi vzdalenost
od centrdlni ¢asti volného okraje cipu k jeho nadiru, tj.
jedna se de facto o hloubku cipu. K provedeni zachovné
operace je nutny dostatek tkané cipl. V opacném pripadé
— pfi nedostatku tkané — oznacujeme cip jako restriktivni.
Za restriktivni cip povaZzujeme takovy, jenz ma gH < 17
mm u chlopné trikuspidalni nebo gH < 20 mm u chlop-
né bikuspidalni [16]. Pfitomnost restrikce, tfeba i pouze
jednoho cipu, ¢ini provedeni plastiky problematické a je
nutné zvazit nahradu chlopné.

Pro dobrou dlouhodobou funkci aortdlni plastiky je
kromé efektivni vysky dulezita i vyska vlastni koaptace

1 \
'_B k . - N
Obr. 4 - Centralni plikace. (A) Zakladani plikaéniho stehu na okraji no-
dulus Arantii, (B) vysledny stav po provedeni dvou plikacnich stehti.

S

(nékdy se pouZiva i termin koapta¢ni zéna nebo koa-
ptacni plocha). Vyskou koaptace (cH) je myslen rozsah
vzajemného kontaktu cipi béhem diastoly, ktery se méri
v oblasti nodulus Arantii. Vyska koaptace by méla byt ale-
sport 4 mm.

Optimalni konfigurace aortdlni chlopné je zadkladnim
predpokladem dlouhodobé dobré funkce plastikované
chlopné. Je dulezité si uvédomit, Ze viechny vyse uve-
dené parametry, tj. eH, gH a cH, se navzajem kauzdalné
ovliviuji. Bez dostatecné geometrické vysky nelze docilit
dostatecné vysky koaptace. Vyska koaptace je zvySovana
redukci STJ a aortalniho anulu. Nepfimérena redukce ST)J
muze indukovat prolaps, tj. nedostate¢nou eH, kterd na-
sledné musi byt zvySena pomoci centrdlni plikace cipu.

Nahrada aortalniho kofene se zachovanim

aortalni chlopné

V pripadé dystrofického postizeni aortalniho korene,
ktery pacienta ohroZuje vznikem disekce a/nebo mu
zpUsobuje funkéni aortdIni regurgitaci, je nutné zvolit
tzv. zachovnou operaci aortdlni chlopné, pfi které je od-
stranéna dilatovand sténa kofene aorty, ale zachova se
aortalni chlopen. Jedna se o dvé zakladni techniky, a to
remodelaci aortalniho kofene nebo reimplantaci aortal-
ni chlopné. Jakkoliv jsou mezi obéma technikami pod-

Obr. 5 - Princip operace podle Yacouba

statné rozdily, princip obou operaci zUstdvd podobny.
Z dilatovaného aortalniho kofene se vystfihnou terciky
obou véncitych tepen. Veskera patologicky dilatovana
sténa Valsalvovych sinust a vzestupné aorty se odstrani
kromé uzkého cca 5mm lemu aorty podél uponu aortal-
ni chlopné. V pripadé remodelace korene se cévni pro-
téza upravi tak, Ze se na ni vytvofi tfi neosiny a protéza
U reimplantace aortalni chlopné se cévni protéza fixuje
pomoci jednotlivych stehl zevné aorty v Urovni bazal-
niho prstence. Aortalni chloper se pak vtahne dovnitf
6). U obou typl operaci jsou nasledné reimplantovany
terciky véncitych tepen a provede se distalni anastomo-



J. Vojacek, P. Zacek, J. Dominik

89

Obr. 6 - Princip operace podle Davida

Obr. 7 - Remodelace aortélniho kofene doplnéna externi anuloplas-
tikou prstencem

za protézy na aortu. Nevyhodou klasického provedeni
remodelace je fakt, Ze tato operace nestabilizuje aor-
talni anulus. Proto je nutné ji doplnit o cirkuldrni anulo-
plastiku, napfiklad pomoci expandibilniho anuloplastic-
kého prstence Coronéo (obr. 7).

Dlouhodobé vysledky zachovnych operaci
a plastik aortalni chlopné

Hodnoceni vysledkl zachovnych operaci a plastik je
problematické, nebot neexistuji randomizované studie,
které by porovnavaly vysledky téchto vykon( s aortal-
ni ndhradou a Bentallovou operaci. Z toho davodu lze
vychazet pouze z mnoha retrospektivnich studii, které
jsou ale znacné heterogenni ve smyslu vstupnich kri-
térii (pocet pacientd, bikuspiddlni nebo trikuspidalni
chlopen, stupen aortalni regurgitace, porucha pojivové
tkané, akutni disekce aorty), pouzité chirurgické tech-
niky (napf. Yacoub, David, izolovand plastika aortalni
chlopné) a doby sledovani. Vsechny tyto parametry
mohou vyznamné ovliviiovat kradtkodobé i dlouhodobé
vysledky.

Vysledky izolovanych plastik aortalni chlopné
Hodnoceni vysledkd izolovanych plastik trikuspidalnich
aortalnich chlopni je nesnadné, nebot publikované prace
vétsinou zahrnuji vysledky jak trikuspidalnich tak, i bikus-
pidalnich chlopni, ¢asto jesté v kombinaci s vykony na
aortalnim koreni. Je-li pricinou AR prolaps (nikoli restrik-
ce), jsou publikované vysledky pfiznivé, bez reoperace je
prvnich pét let po operaci 95 % pacientd [17,18].

Velmi dobré dlouhodobé, az patnactileté vysledky pre-
zentovala Aicher v roce 2016 (Isolated Aortic Valve Repair
in Bicuspid and Tricuspid Valve Morphology, AATS Annu-
al Meeting, Baltimore, USA). Priibézné vysledky tohoto
souboru jiz byly publikovany [17]. V letech 1999-2015
provedli izolovanou plastiku aortdlni chlopné celkem
u 1083 nemocnych, z nichz 583 (54 %) mélo trikuspidalni
chlopen. Bez reoperace za 5, 10 a 15 let bylo 94 %, 84
% a 81 % pacientl s trikuspidalni chlopni a 90 %, 78 %
a 71 % operovanych s bikuspidalni chlopni. Tyto vysled-
ky dokladaji nizsi riziko selhani plastiky, a tim nizsi pocet
reoperace u jedincl s trikuspidalni chlopni.

| zde plati, Ze dilatovany aortalni anulus a STJ je rizi-
kovym faktorem selhani plastiky. Redukce a stabilizace
téchto pramérd anuloplastikou a remodelaci STJ zlepsuje
dlouhodobé vysledky izolovanych plastik [6,19].

Vysledky plastik bikuspidalni aortalni chlopné
Riziko reoperace v prabéhu prvnich deseti let po plastice
bikuspidalni aortalni chlopné se udavad v pomérné Sirokém
rozmezi 5-22 % [20-24]. Vysledky izolovanych plastik jsou
ponékud horsi ve srovnani s kombinovanymi vykony, pfi
kterych je souc¢asné nahrazen aortalni kofen a/nebo vze-
stupnd aorta [25]. To poukazuje na vyznam stabilizace STJ
a aortalniho anulu pro dlouhodobou funkci plastikované
chlopné. Vétsinou jsou udavané vysledky plastik bikuspidal-
nich chlopni mirné horsi nez u chlopni trikuspidalnich [25-
27]. Riziko rozvoje aortalni stendzy je obecné nizké a uvadi
se vétsinou pouze kasuisticky [23,28]. Pretrvavajici zvyseny
gradient je rizikovym faktorem selhdni plastiky [29].

Vysledky remodelace aortalniho korene

a reimplantace aortalni chlopné

Soucasné vysledky zachovnych operaci aortdlni chlopné
jsou prehledné shrnuty v metaanalyze, kterou publiko-
vali Arabkhani a spol. v roce 2015 [30]. Tato metaanalyza
zahrnuje celkem 4 777 pacientl z 31 nejvétsich souboru
publikovanych v letech 2000-2014. V metaanalyze jsou za-
stoupeny oba typy VSARR, tj. remodelace i reimplantace.
Hospitaliza¢ni mortalita VSARR je nizkd, pohybuje se okolo
2 %. Linedrni riziko reoperace je 1,3 %/pacient/rok. Riziko
tromboembolickych komplikaci a krvacivych komplikaci je
velmi nizké, a to 0,4 %/pacient/rok a 0,2 %/pacient/rok.
Dlouhodobé prezivani je pfiznivé, riziko umrti se béhem
dlouhodobého sledovani pohybuje v rozmezi 1,3-1,5 %/
pacient/rok [30,31]. V neddvné praci Kariho a spol., ktery
publikoval vysledky 1 015 pacientl po VSARR, je prezivani
po operaci dokonce stejné jako u zdravé populace [32].

Zaveér

Vyhody aortélnich plastik a zdchovnych operaci oproti
ndhradam aortalnich chlopni chlopnémi mechanickymi
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jsou nesporné, a proto se tyto operace v soucasnosti tési
stale vétsi oblibé. Jsou vhodné i pro nemocné s bikuspi-
daIni aortalni chlopni. Vyznamné snizuji riziko tzv. val-
ve-related komplikaci a umoznuji zit pacientdm aktiv-
ni zivot bez nutnosti celozivotni antikoagulacni 1écby.
| z toho ddvodu jsou spojeny s lepsi kvalitou Zivotu ve
srovnani s kvalitou Zivota pacientl po ndhradé aortalni
chlopné mechanickou protézou [33,34]. Urcitou nevy-
hodou téchto vykonu je jejich vétsi technickd naro¢nost
a delsi ucebni krivka. Proto by mély byt provadény ve
specializovanych kardiocentrech, kde maji s touto pro-
blematikou dostate¢né zkusenosti. Kritickym momen-
tem je nezanedbatelné riziko selhani plastiky s nutnosti
reoperace. Pfesto jsou tyto operace v soucasnosti pod-
porovany doporucenymi postupy a v pripadech, kdy je
plastika nedomykavé aortdlni chlopné technicky schd-
na, by méla byt plastika uprednostnéna pred nahradou
aortalni chlopné [35].
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