Reimplantace aortalni chlopné

Uvod: Dilatace/vydut kofene aorty
ohroZuje nemocného nejen progresi
aortalni regurgitace, ale predevSim
rizikem vzniku akutni aortalni disekce.
Zména geometrie aortalniho korene,
ktera je zpusobena patologickou dila-
taci na urovni sinotubularni junkce
a/nebo aortalniho anulu, vede ke
vzniku tzv. funkéni aortalni regurgitace
s morfologicky intaktnimi listky aortal-
ni chlopné.

Klasickym chirurgickym reSenim je
operace podle Bentalla — tj. nahrada
kofene aorty konduitem (cévni protézou
se zabudovanou aortalni chlopni). A¢koli
ma tato operace dobré bezprostredni
vysledky, z dlouhodobého hlediska vysta-
vuje nositele umélé chlopné riziku zavaz-
nych az Zivot ohroZujicich komplikaci,
jako jsou tromboembolické komplikace,
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krvacivé komplikace, riziko protézové
endokarditidy atd.

Alternativou k operaci podle Bentalla
jsou tzv. zachovné operace aortalni chlop-
né, u kterych jsou vySe uvedena rizika
eliminovdna a/nebo alespori vyznamné
sniZena. Princip té€chto operaci spociva
v odstranéni patologicky zménéné dilato-
vané stény kofene aorty, ktera predsta-
vuje substrat pro vznik disekce, a zaroven
zachovani vlastni chlopné€ pacienta s ob-
novenim fyziologickych rozmért sino-
tubularni junkce a aortalniho anulu. To
vede k obnoveni spravné funkce chlopné
bez aortalni regurgitace. Tento typ vykont
je v soucasnosti jiZz uznavanou alternati-
vou Bentallovy operace a je podporovan
doporucenymi postupy American Heart
Association, Evropské kardiologické
spole¢nosti a Ceské kardiologické spo-
le¢nosti. U vyduti kofene aorty s morfo-
logicky intaktnimi listky lze povaZovat
zachovné operace za metodu volby. V sou-
Casnosti je nejrozsirenéjsi metodou tzv.
reimplantace aortalni chlopné podle
Davida. Vzhledem k nedostateénému
povédomi odborné verejnosti o tomto typu
operace uvadime nasledujici obrazovou
kasuistiku.

Kasuistika: 30letd pacienta s Marfa-
novym syndromem a dilataci kofene aorty
byla prijata k provedeni reimplantace
aortalni chlopné. Maximalni rozmér aor-
talniho korene byl 48 mm, byla pritomna
mirna aortalni regurgitace (obrdzek 1).

Princip reimplantace aortalni chlopné
schematicky ukazuje obrdzek 2. Po pre-
téti aorty nad sinotubularni junkci se
z dilatované stény aorty vystfihnou ter-
¢iky obou véncitych tepen (obrazek 3,
viz Sipky) a odstrani se veSkera patolo-
gicky zménéna sténa korene aorty
s vyjimkou uzkého lemu podél tiponu
aortalni chlopné a komisur (obrdzelk 3).
K nahradé korene aorty se pouZije cévni
protéza, do které se vtahne aortalni
chlopern, kterd se tak ocitne uvnitf pro-
stehtt do stény protézy (obrdazek 4).
Néasledné se do protézy implantuji obé
véncité tepny a provede se periferni
anastomoza, tj. napojeni protézy na vze-
stupnou aortu (obrdzek 2). Poopera¢ni
echokardiografie ukazuje pfiznivy vysle-
dek po operaci (obrdazek 5).
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