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Cil: Analyzovat strednédobé vysledky pacientd po nahradé korene aorty s reimplantaci aortalni chlopné (tzv. Davidové operaci).
Metodika: V obdobi 8/2007-12/2010 byla v CKTCH Brno 57 pacientlim provedena néhrada kofene aorty s reimplantaci aortalni chlopné.
Operovano bylo 45 muzi (75 %) a 12 zen, jejich primérny vék cinil 47,2 roku. Devét pacientl bylo operovano urgentné pro akutni disekci.
Primérny stupen predoperacni aortadlni regurgitace byl 2,2 (£ 1,1). Ve 26 pripadech byl kromé nahrady kofene aorty a reimplantace
chlopné proveden i vykon na cipech aortélni chlopné.

Vysledky: Tficetidenni mortalita byla 1,8 % (jeden pacient zemrel na kardiogenni 3ok). Ve sledovaném obdobi ddle zemfeli dva ope-
rovani (multiorgdnové selhani 34. den po operaci; srdecni selhani po infarktu myokardu devét mésict po operaci). Celkova mortalita
ve sledovaném obdobi (16 + 9 mésicli) je 5,3 %. K pooperac¢nim neurologickym komplikacim doslo u tfi operovanych, u dvou z nich se
stav upravil ad integrum.

Rok po operaci bylo vysetifeno 32 pacientu. Vice nez 90 % z tohoto souboru bylo ve funkéni tfidé | nebo Il klasifikace NYHA. Ve dvou
pfipadech doslo ke zhor3eni funkéni tfidy klasifikace NYHA, u ostatnich doslo ke zlep3eni nebo funkéni tfida zUstala stejnd (pacienti
neméli potize ani pred operaci). Dvacet pét pacient( (78,1 % souboru) nemélo rok po operaci zadnou nebo mélo pouze stopovou aortalni
regurgitaci. Regurgitace 2. stupné byla zjisténa u Sesti pacient(, jeden pacient ma aortélni regurgitaci 3. stupné a je indikovan k reoperaci.
Zavér: Nahrada kofene aorty s reimplantaci aortalni chlopné ma vyznam pievazné u mladsich pacientd, jimz umoznuje navrat do nor-
malniho Zivota bez nutnosti antikoagula¢ni [é¢by a eliminuje dalsi rizika vyplyvajici ze Zivota s umélou chlopni. Casné vysledky téchto
operaci jsou dobré, na dlouhodobéjsi si v nasich podminkéch budeme muset pockat. Domnivdme se, Ze pro urcitou skupinu pacient?
je tato metoda jiz nyni ,zlatym standardem” operacni [écby aortdIni regurgitace pfi dilataci kofene aorty a anulu aortaIni chlopné.
Klicova slova: Zachovné operace aortalni chlopné — Aneurysma kofene aorty — Reimplantace aortalni chlopné

Fila P, Némec P, Ondrasek J, Uchytil B. Aortic root replacement with aortic valve reimplantation - intermediate-term outcomes of
this type of aortic valve-sparing surgery. Cor Vasa 2011,53:133-137.

Aim: To analyze the intermediate-term outcomes in patients after aortic root replacement with aortic valve reimplantation (David
procedure).

Method: A total of 57 patients had aortic root replacement with aortic valve reimplantation at the Center of Cardiac and Transplant
Surgery in Brno over the 08/2007-12/2010 period. Patients included 45 men (75%) and 12 women, with a mean age of 47.2 years. Nine
patients had emergency surgery for acute dissection. The average baseline grade of aortic regurgitation was 2.2 (+ 1.1). In 26 cases, aortic
root replacement and valve reimplantation were combined with a procedure involving aortic valve cusps.

Results: Thirty-day mortality was 1.8% (one patient died of cardiogenic shock). There were another two deaths in the study period
(multiorgan failure on postoperative day 34 and heart failure after myocardial infarction at 9 months postoperatively). Total mortality
over the study period (16 £ 9 months) was 5.3%. Postoperative neurological complications developed in three surgical patients; of this
number, the complications resolved completely in two.

Thirty-two patients had a follow-up visit at one year postoperatively, with over 90% of these being in NYHA class | or Il. While NYHA
class decreased in two patients, the remaining patients showed either improvement or there was no change at all (the patients had
no complaints even before surgery). Twenty-five patients (78.1%) had no or only trace aortic regurgitation at one year postoperatively.
Aortic regurgitation grade 2 was detected in six patients; one patient with aortic regurgitation grade 3 has been scheduled for surgery.
Conclusion: Aortic root replacement with aortic valve reimplantation makes sense particularly in younger patients allowing them
as it does to return to everyday life, with no need for anticoagulation therapy; it also eliminates other risks associated with life with
a mechanical prosthesis. Early results of these procedures are good, and longer-term ones are only to be waited for in our center. In our
view, the method has become the golden standard for surgical management of aortic regurgitation in the presence of aortic root and
aortic valve annular dilatation.
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Uvod

V poslednich letech se projevuje stale vétsi zajem o za-
chovné operace nejen mitralnich chlopni (kde tyto vykony
dominuji), ale i aortalnich chlopni.

Pacienti s dilataci kotene aorty (obrdzek 1) nebo i zby-
vajici ¢asti vzestupné aorty mohou mit funkéni aortalni
regurgitaci nebo regurgitaci danou strukturalnimi zménami
cipt chlopné. Dlouhou dobu byvala zlatym standardem
chirurgické 1é¢by téchto pacientd tzv. Bentallova operace
(ndhrada ascendentni aorty konduitem s chlopni - mecha-
nickou ¢i biologickou), tedy operace se véemi vyhodami
a nevyhodami, které s sebou uméla chlopen prindsi.

V roce 1992 publikovali David a spol. praci o prvnim
souboru pacientd s témito diagnézami, u kterych provadél
od osmdesatych let zachovné operace aortalni chlopné -
néhradu ascendentni aorty s reimplantaci aortalni chlopné.!

Druhou technikou zachovnych operaci aortalni chlopné
pri dilataci ascendentni aorty je remodelace kofene dle
Yacouba.?

Pfi zvazovani pouziti zachovnych operaci lezi proti
sobé na miskach vah argumenty pro a proti. Na jedné
strané snaha o zachovani vlastni chlopné, bez nutnosti
pooperacni antikoagulace se vsemi vyhodami, které z toho
plynou. A na strané druhé ponechani ¢asto ne zcela nor-
malni chlopenni tkdné, z toho plynouci nejista trvanlivost
téchto zachovnych operaci a s tim spojené riziko pripadné
reoperace.

Pro chirurgické feseni aortélnich regurgitaci (typ Ib, Ic -
El Khouryho klasifikace)® pouzivime na nasem pracovisti
nejéastéji nahradu ascendentni aorty s reimplantaci aortalni
chlopné, tzv. Davidovu operaci.

Materidl a metodika
Technika ndhrady kofene aorty s reimplantaci
aortalni chlopné

Operaénim pristupem je stfedni sternotomie, arterialni
kanylace ascendentni aorty, oblouku, arteria axillaris

vpravo nebo femoralni tepny (v zavislosti na typu a rozsahu
planovaného opera¢niho vykonu). Pro vendzni kanylaci
byla pouzita dvojstupiiova zilni kanyla nebo selektivni
kanylace dutych zil, podle druhu opera¢niho vykonu. Kar-
dioplegické srde¢ni zastavy bylo dosazeno studenou krevni
nebo krystaloidni kardioplegii (Custodiol, St. Thomas).
Chirurgicka technika byla podrobné popsana v publikaci
Vojacka a spol.* Pro fixaci protézy k aortalnimu anulu po-
uzivame na naSem pracovisti 2-0 pletené matracové stehy
bez podlozek, které jsou implantovany pod cipy chlopné
do aortalniho anulu (obrdzek 2).

Chlopen reimplantujeme do tubularni protézy (Hema-
shield, Boston Scientific, Natick, MA, USA nebo Vascutek
Gelweave, Vascutek Terumo, Inchinnan, Scotland) nebo
do protézy s preformovanymi ,Valsalvovymi siny® (Vascutek
Gelweave Valsalva, Vascutek Terumo). Velikost pouzité pro-
tézy vychazi z naméreného primeéru anulu pfi vyvéSenych
komisurach tak, aby bylo dosazeno dostate¢né koaptace
cipti. K namérené velikosti v milimetrech pfipocitdvame
3-5 mm v pripadé pouziti tubularni protézy nebo 3 mm
v pripadé pouziti protézy Vascutek Gelweave Valsalva
(obrdzek 3).

Soubor pacientd

V obdobi 8/2007-12/2010 byla na nasem pracovisti 57 pa-
cientim provedena ndhrada kofene aorty s reimplantaci
aortaln{ chlopné. Ctyficet osm z nich bylo elektivné opero-
vano pro dilataci kofene aorty (eventudlné ¢asti ascendentni
aorty nebo i oblouku). Devét pacienti bylo operovano
urgentné pro akutni disekei.

Operovanych bylo 45 muza (75 %) a 12 Zen, jejich
prameérny vék ¢inil 47,2 roku (14-76 let), BMI 26,4 + 4,
télesny povrch (body surface area — BSA) 2,0 + 0,32 m*
Z ptidruzenych diagnéz $lo v deseti ptipadech (17,5 %)
o Marfaniiv syndrom. V 39 pripadech (68 %) byla kromé
dilatace kofene pritomna i dilatace zbyvajici ¢asti ascen-
dentni aorty, pétkrat i dilatace aortalniho oblouku.

Pramérny stupen predopera¢ni aortalni regurgitace byl
2,2 £ 1,1, ejekéni frakce levé komory (EFLK) dosahovala

Obrazek 1 Dilatace kofene aorty s patrnym odstupem arteria
coronaria dextra z vyduté
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Obrazek 2 Trojcipa aortalni chlopen s nalozenymi matracovy-
mi stehy pred reimplantaci do protézy
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Obrézek 3 Trojcipa aortélni chlopen reimplantovand v protéze
Valsalva, pred reimplantaci koronarnich arterii do protézy

56,4 £ 10 %, end-systolicky rozmér LK 41,4 + 8,5 mm,
end-diastolicky rozmér LK 58,6 + 8,3 mm. V péti ptipadech
$lo o reoperaci. Primérné EuroSCORE bylo: aditivni 7,2,
logistické 11,9.

Podrobnéjsi charakteristika souboru podle kategorie EE,
klasifikace NYHA véetné ostatnich predoperacnich dat viz
tabulku 1.

Peropera¢ni data charakterizujici opera¢ni vykon jsou
uvedena v tabulce 2.

Vysledky

Pramérna doba intubace pacientt byla 20 hodin (median
sedm hodin). U tfi byla nutna reintubace. Priimérné krevni
ztraty dosahovaly 1 397 ml (median 865 ml). Deset pacientti
bylo reoperovano pro krvaceni (vétsina z nich v pocatec-
nich fazich zavddéni Davidovy operace). Jednu operovanou
bylo pro kardidlni selhdni nutné napojit na levostrannou
mechanickou podporu. Tato pacientka byla jedina, ktera ze-
miela béhem hospitalizace na nasem pracovisti (tficetidenni
mortalita 1,8 %). Ve sledovaném obdobi (16 + 9 mésicii)
dale zemfeli dva operovani (multiorganové selhani 34. den
po operaci; srde¢ni selhani po infarktu myokardu devét mé-
sicti po operaci). Celkova mortalita ve sledovaném obdobi
byla 5,3 %. K poopera¢nim neurologickym komplikacim
doslo u tfi operovanych, u dvou z nich se stav upravil ad
integrum. Priimérna délka hospitalizace byla 14,3 + 8,9 dne.

Za $est mésict doslo u jednoho pacienta k rozvoji
bakteridlni endokarditidy aortalni chlopné, pro kterou byl
reoperovan.

Pfed propusténim a rok po operaci byly provedeny
echokardiografické kontroly (tabulka 3). Rok po operaci
bylo doposud zkontrolovdno 32 operovanych. Vice nez
90 % bylo ve funkéni tridé I nebo II klasifikace NYHA.
Nikdo ze sledovanych nebyl ve funkéni t¥idé IV. Ve dvou
pripadech doslo ke zhorSeni funké¢ni tfidy klasifikace
NYHA, u ostatnich doslo ke zlep$eni, nebo funk¢ni tfida
zustala stejna (pacienti neméli potize ani pred operaci).
Dvacet pét sledovanych pacientt (78,1 % souboru) ne-
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Tabulka 1 Pfedoperacni charakteristika souboru pacientt

Pocet pacient 57

45 (75 %)

Pohlavi (muzi)

Vék (roky) 47,2 +15,8 (14-76)
BMI 264 +4
Povrch téla (m?) 2,02+0,32
NYHA = | 23 (40,4 %)

w I 18 (31,6 %)

Cll] 5 (8,8 %)

n IV 2 (3,5 %)
Systémova hypertenze 30 (52,6 %)
Plicni hypertenze 3 (5,3 %)
Diabetes mellitus 5 (8,8 %)
Ischemicka choroba srdec¢ni 4 (7 %)
MarfanGv syndrom 10 (17,5 %)
Disekce aorty typu A - akutni 9 (15,8 %)
Predchozi srde¢ni operace 5 (5,8 %)

Ejekéni frakce levé komory 56,4+ 10,7 %

s >50% 46 (81 %)
= 30-49% 8 (14 %)

s <30% 3 (5 %)
End-systolicky rozmér LK (mm) 414+8,5
End-diastolicky rozmér LK (mm) 58,6 +8,3
Aortalni regurgitace 22+1,1

» zadna nebo stopova (do 1. stupné) 16 (28,1 %)
= Mirna (< 2. stupné) 18 (31,6 %)
» stiedni (< 3. stupné) 21 (36,8 %)
n té7Zkd (> 3. stupné) 2 (3,5 %)
Anulus aortélni chlopné (mm) 264+3,3
Aortalni kofen (mm) 52+9,1
Ascendentni aorta (mm) 51,4+10,9
Dvoucipa chlopen 18 (31,6 %)

mélo rok po operaci zadnou nebo mélo pouze stopovou
aortalni regurgitaci. Regurgitace 2. stupné byla pfitomna
u Sesti pacientt, jeden z pacientd po reimplantaci ma aor-
talni regurgitaci 3. stupné a je v soucasné dobé indikovan
k reoperaci. Prumér naméfenych aortalnich gradientd byl:
maximalni aortalni gradient 13,6 + 8,6 mm Hg, stfedni
aortalni gradient 9,7 + 5,4 mm Hg.

Diskuse

Nahrada kotene aorty s reimplantaci aortalni chlopné tak,
jak byla pocatkem devadesatych let predstavena Davidem
a spol., byla primarné urcena pro pacienty s trojcipou
aortalni chlopni, jejiz cipy byly bez vyraznéjsich struktu-
ralnich zmén.' Postupné, jak se zacaly objevovat dalsi a dalsi
soubory operovanych s dobrymi stfednédobymi a dlouho-
dobymi vysledky, se zacala kritéria pro tento typ operace
roz$ifovat: roz$ifovat ve smyslu pouziti reimplantaci napt.
u bikuspidalni chlopné*® (i kdyz zde napt. Schifers uptred-
nostiuje remodelaci pred reimplantaci),”® dale rozsiteni
indikaci na chlopné, které maji i vyznamnéjsi strukturalni

Fila P, etal. Nahrada kofene aorty s reimplantaci aortélni chlopné | 135



Tabulka 2 Peroperacni data charakterizujici operacni vykon

Doba kardioplegické srdecni zastavy (min) 134+ 31
Délky mimotéIniho obéhu (min) 161 +43
Typ pouzité protézy
= tubularni 49 (86 %)
= Valsalva 8 (14 %)
Velikost protézy (mm) 30,1+£1,9
26-34

Viykon na cipech aortalni chlopné 26 (45,6 %)
= plikace volného okraje cipu - 1 cip 16

- 2 cipy 9

» resekce raphe 8
= zvétdeni cipu 1
= uzavér defektu v cipu 2

Pridruzené vykony

» hemiarch nebo ndhrada oblouku 9 (15,8 %)
= plastika mitralni chlopné 3 (5,3 %)
» revaskularizace myokardu 4(7 %)

= kryoMAZE 2 (3,5 %)

postizeni cipt (téméf polovina pacientl v nasem souboru
méla zakrok na cipech aortalni chlopné), na pacienty
s Marfanovym syndromem®' ¢i na akutni stavy, jako jsou
akutni disekce.

Pravé u pacientt s Marfanovym syndromem je zdi-
razhovana vyhoda reimplantaci pfed remodelaci. Pouzita
protéza poskytuje chlopni zevné oporu a brani dilataci
aortalniho anulu. A ani banddz anulu zvendi této dilataci
nezabrani. Jde o pacienty prevazné nizsiho véku, u kterych
by po pripadnych remodelacich k dilataci anulu dochézelo.
Diky véku a absenci nutnosti antikoagula¢ni 1é¢by mohou
pravé oni vyznamné profitovat z reimplantaci aortalni
chlopné.

Tabulka 3 Vysledky pooperacni kontroly

Pocet pacientt Predoperacné Pred Rok
n=>57 propusténim po operaci
n=56 n=32

NYHA » | 23 (40,4 %) 25 (78,1 %)
w |l 18 (31,6 %) 4(12,5 %)
=l 5 (8,8 %) 3(9,4 %)
Y 2(3,5%) 0

Ejekeni frakce 56,4+10,7% 505+11% 545+10%

levé komory

x >50% 46 (80,7 %) 35 (62,5 %) 27 (81,8 %)

= 30-49 % 8 (14,0 %) 20 (357 %) 4(12,5%)

s <30% 3 (5,3 %) 1(1,8 %) 13,1 %)

End-systolicky rozmér ~ 41,4+8,5 38,8+ 8,1 36,5+7,8

LK (mm)

End-diastolicky rozmér 58,6 £ 8,3 529+6,6 51,7+6,9

LK (mm)

Aortalni regurgitace 22+11 0,37 £0,42 0,7+0,7

= 7adna nebo stopova 16 (28,1 %) 53(94,6 %) 25 (78,1 %)

(do 1. stupné)

= Mirna (< 2. stupen) 18 (31,6 %) 3 (5,4 %) 6 (18,8 %)

= stiedni (< 3. stupen) 21 (36,8 %) 0 13,1 %)

» tézka (> 3. stupen) 2 (3,5 %) 0 0
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Prestoze néktefi autori prezentuji vyssi riziko selhani
remodelacni operace v porovndni s reimplantaci,’"® ma
tento typ vykonu zcela urcité v kardiochirurgii své misto.
Remodelace aortalniho kofene je totiz fyziologic¢téjsi.'
Umoznuje ,,téméf normalni pohyb aortalniho anulu a cipti
v preformovaném koteni. Rizikem je moznost dilatace anulu
a vzniku nové aortalni regurgitace. Po dvou desitkach let
zku$enosti s témito typy operaci David doporucuje remo-
delaci pro starsi pacienty s dilataci kofene aorty a normalni
velikosti aortalniho anulu."* Na nagem pracovisti nahradu
kotene aorty s remodelaci aortalni chlopné pouzivame spise
vzacné.

Vybér velikosti protézy je predmétem diskusi. Nag
postup byl popsdn vyse. V poslednich letech se objevuji
prace zduraznujici vyhody tzv. Valsalva protéz (Vascutek
Gelweave Valsalva).'? Neosiny totiz redukuji rychlost
uzavéru cipti aortalni chlopné, ¢imz se snizuje napéti cipu.
Alternativou je také pouziti tubuldrni protézy s naslednym
vytvofenim ,neosintd“ plikaci protézy mezi komisurami
v urovni sinotubularni junkce. Néktefi autofi preferuji
zminéna vytvoreni neosint na tubularni protéze. Na nasem
pracovisti pouzivame jak tubularni protézy (Hemashield,
Vascutek Gelweave) tak protézy Vascutek Gelweave Valsalva
s preformovanymi siny.

Néhrada kofene aorty, reimplantace aortalni chlopné
a v na$em souboru i 26krat vykon na cipech aortalni chlop-
né museji byt v prvni fadé provedeny technicky bezchybné.
Potom lze ocekavat vyborné dlouhodobé vysledky, které
ukazuji az 95% absenci stfedni a tézké aortalni regurgitace
v desetiletém sledovani a prezivani téchto operovanych
se blizi 90 %.'* Jako rozhodujici faktor pro dlouhodoby
uspéch tohoto typu zachovné operace se jevi dostate¢nd
vyska koaptace cipti aortalni chlopné nad urovni aortalniho
anulu. Po opera¢nim vykonu by ke koaptaci mélo dochazet
nad urovni anulu a vyska koaptace by méla byt minimélné
4 mm." Naopak koaptace pod rovinou aortalniho anulu
(koaptace typu C hannoverské klasifikace)'” je jednim
z hlavnich prediktorti selhdni zachovné operace.

Tzv. Davidova operace ve srovnani s Bentallovou ope-
raci poskytuje nejen vyborny klinicky vysledek, ale i s nim
souvisejici lepsi kvalitu Zivota.'® Stéle nartstajici pocet
katetriza¢nich implantaci aortalni chlopné (transcatheter
aortic valve implantation — TAVI) mize byt do budoucna
ptislibem pro pacienty po reimplantaci aortalni chlopné,
u kterych by ¢asem vyvstala nutnost reoperace aortalni
chlopné. Objevuji se prvni piipady transapikalni implantace
aortalni chlopné do tubuldrni protézy po Davidové operaci.”

Zaver
Domnivame se, Ze ndhrady kofene aorty s reimplantaci aor-
talni chlopné maji vyznam prevazné u mladsich pacientd,
jimz umoziuji navrat do normalniho Zivota bez nutnosti
antikoagula¢ni 1écby a eliminuji dalsi rizika vyplyvajici
ze zivota s umélou chlopni.

Casné vysledky téchto operaci jsou dobré, na dlouho-
dobéjsi si v nasich podminkach budeme muset pockat.
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Tyto vysledky jsou vsak jiz z literatury znamé a svéd¢i pro
spravnou cestu reimplantaci ve spektru zachovnych operaci
aortalni chlopné. Domnivame se, ze pro definovanou sku-
pinu pacienttl je tato metoda jiz nyni ,,zlatym standardem®
operacni lé¢by aortalni regurgitace pti dilataci kotene aorty.
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