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Remodelacia aortalneho korena bola po prvy krat publikovana v 80. rokoch minulého storocia. Dnesna re-
modelacia korena aorty je geometricky presne definovana a indikovana u kazdého pacienta s regurgitaciou
aortalnej chlopne pri aneuryzme korena aorty. Cielom prace je zhodnotit strednedobé vysledky remodelacie
korena aorty v nasich podmienkach a rizikové faktory, ktoré maju na tato stabilitu vplyv.
Do suboru bolo zaradenych 103 pacientov podstupujucich remodelaciu korena aorty od januara 2011 do
decembra 2013. Sledovanie pacientov bolo uskuto¢nené echokardiografickou kontrolou v korelacii so od-
porucaniami medzinarodného registra AVIATOR.
Analyza preZivania pacientov zamerana na prezivanie bez reoperacie a nalezu aortélnej regurgitdcie tretie-
ho a vyssieho stupria zaznamenala hemodynamicku stabilitu remodelécie korena aorty v horizonte 4 rokov
na Urovni 89 % a v horizonte 6 rokov na urovni 86 %. Univariacna regresna analyza neidentifikovala Zia-
den z porovnéavanych vstupnych a peroperacnych parametrov ako faktor ovplyviujici stabilitu remodelacie
a prezivanie.
Remodelacia korena aorty a reimplantdcia aortdlnej chlopne dnes predstavuju pri vhodnych anatomickych
pomeroch optimalnu terapeutick stratégiu pre pacientov s aortalnou regurgitaciou a aneuryzmou korena
aorty. Pri dodrzani pozadovanych postupov prindsa remodelacia korena aorty z hladiska strednedobého, ale
aj dlhodobého sledovania velmi optimistické vysledky.

© 2024, CKS.

ABSTRACT

Aortic root remodeling was first published in the 1980s. Today’s aortic root remodeling is geometrically
precisely defined and indicated in every patient with aortic valve regurgitation in aortic root aneurysm. The
aim of the work is to evaluate the medium-term results of aortic root remodeling in our conditions and the
risk factors that have an impact on this stability.

The work included 103 patients undergoing aortic root remodeling from January 2011 to December 2013.
Patient follow-up was performed by echocardiographic control in correlation with the recommendations of
the international AVIATOR registry.

The analysis of patient survival focused on survival without reoperation and without the finding of aortic
regurgitation of the third and higher degree recorded the hemodynamic stability of aortic root remodeling
4 years after surgery at the level of 89% and 6 years after the surgery at the level of 86%. Univariate regres-
sion analysis did not identify any of the compared factors and intraoperative parameters as factors affecting
remodeling stability and survival.

Remodeling of the aortic root and reimplantation of the aortic valve today represent an optimal thera-
peutic strategy for patients with aortic regurgitation and aortic root aneurysm in appropriate anatomical
conditions. If the required procedures are followed, the remodeling of the aortic root brings very optimistic
results from the point of view of medium-term as well as long-term follow-up.
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Uvod

Volba optimdlnej terapie pacientov s aortdlnou regurgi-
taciou a aneuryzmou ascendentnej aorty je stale témou
odbornej verejnosti. Zatial ¢o eSte zaciatkom tohto storo-
¢ia bola standardnou terapiou operdcia Bentall De Bono,
dnes guidelines Eurépskej asociacie pre srdcovu a hrudnu
chirurgiu odporucaju pri vhodnej anatémii a dostatoc-
nych skdsenostiach pracoviska ako prvu volbu zachovnu
operaciu aortdlnej chlopne.'? Remodeldcia aortdlneho
koreria bola po prvy krat vyuzitd v 80. rokoch minulého
storocia. V devatdesiatych rokoch sa zacala realizovat aj
reimplantdcia aortalnej chlopne a tieto dve metddy tvo-
ria vyznamnu cast zachovnych operacii aortalnej chlopne
dodnes (obr. 1, obr. 2)." Vedecké prace postupne odha-
lovali slabé miesta jednotlivych postupov a chirurgické
techniky presli mnozstvom modifikacii. Casom bola 3tan-
dardizovand odporucand geometricka vyska cipov, kedy
je zachovna operacia moznd. Rézny autori standardizo-
vali optimalnu efektivnu vysku a koaptacnu vysku, kedy
je dlhodoba trvacnost zachovnej operacie optimalna. Po-
sledné prace Standardizuju aj velkosti vyuzivanych protéz
a extraaortdlnych stabiliza¢nych prstencov.? Remodeldcia
koreria aorty sa tak pri dodrzani vietkych odporucanych
postupov stava lahsie, Standardne vykonatelnou a mozno
povedat, Ze ,umenie je nahradzované matematikou”.

Dnesna remodelacia korena aorty je tak prisne geomet-
ricky definovand, ¢o robi tuto metédu uskutocnitelnou
v maximalne Standardnom prevedeni opakovane.

Material a metodika

Do retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 103 pacien-
tov, ktori podstupili od janudra 2011 do decembra 2023
na Klinike srdcovej chirurgie Vychodoslovenského Usta-
vu srdcovych a cievnych choréb, a. s., zachovnu operaciu
aortdlnej chlopne s remodelaciou korena aorty. Pacienti
boli indikovani k operacii z dévodu dilatacie korena aorty
a/alebo zavaznej regurgitdcie aortalnej chlopne v korela-
cii s platnymi odporucaniami Eurépskej asocidcie pre srd-
covu a hrudnu chirurgiu.?

U pacientov bola predoperacne, bezprostredne poope-
ra¢ne, pri prepusteni pacienta z nemocnice a nasledne
v pravidelnych intervaloch vykonavand echokardiogra-
ficka kontrola podla protokolu medzindrodného registra
AVIATOR.* Do studie boli zaradené nasledujuce parame-
tre hodnotené v case operacie: vek pacienta, pohlavie
pacienta, body mass index (BMI), NYHA, EuroSCORE, typ
chlopne, ejek¢na frakcia lavej komory (LVEF), endsystolic-
ky a enddiastolicky rozmer lavej komory (LVESD, LVEDD),
zavaznost regurgitacie aortdlnej chlopne, diameter prs-
tenca aortdlnej chlopne a diameter korena aorty, sinotu-
buldrnej junkcie a ascendentnej aorty. Z peroperac¢nych
parametrov bolo zaznamenané trvanie mimotelového
obehu, trvanie kardioplegickej zastavy, vykonanie, alebo
nevykonanie centrdlnej plikacie na cipoch chlopne, velkost
pouzitého graftu a extraaortdlneho prstenca a vykonanie
dal3ej konkomitantnej kardiochirurgickej intervencie. Pri
poslednej echokardiografickej kontrole boli zaznamenané
LVEF, LVESD, LVEDD, stupen regurgitacie, koaptacnd vys-
ka, efektivna vyska, stredny tlakovy gradient na aortalnej
chlopni, plocha aortalnej chlopne (AVA), pritomnost a stu-
pen mitrdlnej regurgitdcie a NYHA. Ako primarny cielovy
ukazovatel boli stanované prezivanie, trvanlivost plastiky
(nepodstupenie reoperacie) a stupen regurgitacie do 2
(menej ako 3). Prezivanie bolo vyhodnotené Kaplanovou-
Meierovou analyzou a vplyv vybranych vstupnych para-
metrov a peroperacnych parametrov na prezivanie bol vy-
hodnoteny univariacnou regresnou analyzou.

Ziskané udaje boli spracované programom Microsoft
Excell a SPSS v. 20 na hladine $tatistickej vyznamnosti
p < 0,05. Kvantitativne udaje su prezentované ako prie-
mer + Standardna odchylka a kvalitativhe parametre su
prezentované v percentach vyskytu v skupine.

Vysledky

Subor pacientov tvorilo 89 muzov a 14 Zien vo veku 51,4 +
13,8 roka. V Case operacie bolo BMI pacientov 28,6 + 4,9 kg,
NYHA 1,9+0,9, EuroSCORE 2,3 £ 2,3, LVEF 54,6 + 6,8 %, LVE-
SD 46,3 +6,5 mm, LVEDD 60,2 + 7,7 mm, diameter anulu aor-
talnej chlopne 28,8 + 4,1 mm, diameter korena aorty 50,5 +

Obr. 1 - Nakres remodelacie koreia aorty. (A) Stav pred operaciou, dilatacia korena aorty
a ascendentnej aorty. (B) Stav po excizii postihnutej casti aorty s ponechanim aortalnej
chlopne a obluka aorty, s viditelnym vypreparovanym odstupom pravej koronarnej arté-

Obr. 2 - Nakres remodelacie korena aorty
s implantovanym extraaortalnym stabilizac-
nym prstencom

rie. (C) Stav po remodelécii korefa aorty, excidovana ¢ast je nahradena protézou.
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Obr. 3 - Kaplanova-Meierova analyza prezivania pacientov bez
nutnosti reoperacie a bez pritomnosti aortalnej regurgitacie stup-
na 3 alebo viac

8,4 mm, diametersinotubularnejjunkcie (STJ)43,5+9,7 mm,
diameter ascendentnej aorty 48,8 =+ 11,8 mm. U 40 pa-
cientov bola peroperacne identifikovand bikuspidalna
chlopna, u vietkych ostatnych pacientov bola chlopra
trikuspidalna. U troch pacientov nebola predoperacne
zaznamenana Ziadna regurgitacia na aortalnej chlop-
ni, u 4 pacientov bol stupen regurgitacie 1, u 27 pacien-
tov bola regurgitacia 2, u 63 pacientov bola regurgitacia
3. stupnia a u 3 pacientov 4. stupfia. DIzka kardiopulmonal-
neho bypasu bola 185 + 46 minut a dlzka kardioplegickej
zastavy 168 + 50 minut. Zakrok na cipoch bol vykonany
u 84 % pacientov a extraaortalna stabilizacia bola vyko-
nand u 94 % pacientov. Priemerna velkost implantova-
nej valsalvovskej protézy bola 27,4 + 1,1 mm a priemernd
velkost prstenca 26,4 = 1,Tmm. Konkomitantny vykon bol
vykonany u 37 % pacientov. Konkomitantny koronarny by-
pass bol vykonany u 6 pacientov, hemiarch u 2 pacientoy,
zakrok na trikuspiddlnej chlopni u 10 pacientov, zakrok
na mitralnej chlopni u 12 pacientov, Cox-MAZE procedura
u jedného pacienta, frozen elephant trunk (FET) u 2 pa-
cientov, okluzia uska lavej predsiene bola vykonana u 7 pa-
cientov a okluzia defektu predsieriového septa u jedného
pacienta. Taktiez u jedného pacienta bola vykonana extra-

anatomickd spojka medzi ascendentnou a descendentnou
aortou z dévodu koarktacie aorty.

Priemerné sledovanie pacientov bolo 3,1 + 2,9 roka. Pri
poslednej kontrole bola zaznamenana LVEF 54,5 + 6,2 %,
LVESD 42,3 + 7,2 mm, LVEDD 53 + 5,5 mm, regurgitacia na
aortalnej chlopni stupria 0,6 + 0,8, koaptacna vyska 8,3 +
1,6 mm, efektivna vyska 11,9 = 1,6 mm, stredny gradient
na aortalnej chlopni 6,3 + 4,8 mm Hg, AVA 3 + 0,6 cm?,
mitrdlna regurgitacia stupna 0,8 + 0,6 a NYHA 1,4 + 0,8.

Na zadklade Kaplanovej-Meierovej analyzy prezivania
pacientov, bez reoperacie a bez zaznamenania regurgi-
tacie na aortdlnej chlopni tretieho a vyssieho stupra bola
zistend hemodynamicka stabilita remodelacie korena
aorty v horizonte 4 rokov na urovni 89 %, v horizonte 6
rokov na urovni 86 % (obr. 3).

Univariacna regresnd analyza neidentifikovala Ziaden
z porovndvanych vstupnych a peroperacnych parametrov
ako faktor ovplyviujuci prezivanie pacientov bez nutnos-
ti reoperdcie a bez nalezu aortdlnej regurgitacie 3, alebo
viac (tabulka 1).

Diskusia

Zachovné operdcie aortdlnej chlopne s remodeldciou ko-
rena aorty zaznamenavaju aj v sucasnosti isté metodické
posuny. Vadsina autorov sa dnes uz priklana k stabilizacii
aortalneho prstenca implantaciou extraaortalneho prs-
tenca alebo stehu u vietkych pacientov s dilatovanym
anulom aortdlnej chlopne a velka ¢ast autorov prezentu-
je lepsie vysledky pri stabilizacii prstenca u kazdého pa-
cienta.®> Napriek priblizeniu narocnosti so zahrnutim
tychto modifikacii k opera¢ného vykonu reimplantécie
aortalnej chlopne su dlhodobé vysledky dostatoc¢né na
obhdjenie tejto modifikacie. Pri desatro¢nom sledovani
je prezentované riziko reintervencie po reimplantécii na
urovni 16,2 + 6,1% a po remodeldcii so stabilizaciou aor-
télneho prstenca na urovni 6,6 + 3,3 %.57 Dalsou mozno-
stou modifikacie samotnej plastiky aortalnej chlopne je
Uprava cipov. Od rozsiahlejsej ndhrady poskodenej casti
cipu perikardom sa dnes uz ustupuje. To najma z dévodu
horsich dlhodobych vysledkov a rizika stenotizacie cipu
v mieste jeho ndhrady ¢i uz autolégnym, alebo heterolég-

Tabulka 1 - Univariacna regresna analyza faktorov ovplyvnujtcich prezivanie pacientov bez nutnosti reoperacie a bez nalezu aortalnej

regurgitacie 3 alebo viac

Parameter p
Vek 0,52
LVEF 0,15
LVESD 0,191
LVEDD 0,262
Typ chlopne (BAV vz. TAV) 0,827
Zasah na cipoch 0,452
Anuloplastika 0,582
Ind konkomitantna operécia 0,362

Exp(B) 95% Cl

Dolny Horny
1,02 0,97 1,07
0,98 0,94 1,01
1,024 0,988 1,061
1,051 0,958 1,154
1,16 0,307 4,374
25,292 0,005 119925
0,558 0,07 4,467
0,481 0,1 2,318

BAV - bikuspidalna aortalna chlopna; LVEDD - enddiastolicky rozmer lavej komory; LVEF — ejek¢na frakcia lavej komory; LVESD - endsysto-

licky rozmer lavej komory; TAV - trikuspidélna aortalna chlopna.
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nym perikardom.®2 Mensie zdkroky s ohladom na pohybli-
vost cipu su vsak v mensej, alebo vaciej miere realizované
aj dnes. Tieto metddy zahrnuju plastiku komisur, central-
nu plikdciu cipu, alebo sutdru malych fenestracii.® Vcasné
vysledky tychto technik su optimalne, na dlhodobu stabi-
litu méze vplyvat fibréza okolia Sijacieho materidlu alebo
samotny mechanicky efekt cudzorodého materialu v cipe
chlopne.® Hodges a spol. vSak napriek predlZeniu trvania
kardiopulmonalneho bypassu pri konkomitantnom zasa-
hu na cipoch chlopne prezentuju lepsie dlhodobé prezi-
vanie tychto pacientov (98 % vz. 93 % pri 10-ro¢nom sle-
dovani), ako aj niZsie riziko vzniku aortalnej regurgitacie
v horizonte 1, 5 a 10 rokov (6,4 %, 10 %, 12 % — bez
zasahu na cipoch; 3,5 %, 7,5 %, 7 % - so zasahom na ci-
poch chlopne).® Idedlne dodrzanie pozadovanej geomet-
rie cipov, ako aj optimalne echokardiografické paramet-
re bezprostredne po intervencii, sa tak javia byt kritické
v dosiahnuti dlhodobej stability chlopne, ktora by mohla
konkurovat v tomto parametri operacii Bentall De Bono.
Na druhej strane, autori prezentuju vyssie riziko rezidual-
nej pooperacnej aortalnej regurgitacie pri zdsahu na ci-
poch chlopne a pri reimplantécii aortalnej chlopne. Za-
roven totoznd prdaca identifikuje rezidudlnu pooperacnu
aortalnu regurgitaciu ako rizikovy faktor neskorsej stred-
ne zavaznej alebo zavaznej aortalnej regurgitdcie.

Viaceré prace porovnavaju zachovnu operaciu aortalnej
chlopne s operaciou Bentall De Bono. Niektoré prace doku-
mentuju podobné dihodobé vysledky stability aortdlneho
korefia. Zachovné operacie sa viak vyznacuju vyznamne niz-
$im rizikom tromboembolickych a krvacavych komplikacii.®
Aj prace zamerané na pacientov s poruchou spojivového
tkaniva a prolapsom cipov aortédlnej chlopne veducej k jej
regurgitacii prezentuju optimistické pooperacné vysledky
po remodelacii korena v horizonte sledovania 5 rokov.®> Aj
strednedobé sledovanie pacientov po remodelacii koreria
aorty s Marfanovym syndrémom vykazuju stabilitu aortal-
nej chlopne 7,5 roka po operacii na urovni 90 %.% Totozni
autori pri volbe remodelacie u pacientov s Marfanovym syn-
dromom popisuju mensie riziko reintervencie v porovnani
s reimplantaciou. Napriek tomu operacia Bentall De Bono
podla autorov znamena stéle najnizsie riziko nutnosti rein-
tervencie. Osem rokov po operdcii u pacientov s Marfano-
vym syndrémom autori popisuju rekurenciu regurgitacie
zavaznejsej ako dva u 25 % pacientov.®

Viaceré prace dnes porovnavaju vysledky dvoch naj-
CastejSie pouzivanych zachovnych operacii aortalnej
chlopne: remodeldciu korefia aorty a reimplantaciu
aortalnej chlopne. Napriek tomu, Ze implantacia extra-
aortdlneho prstenca pri remodelacii korena vyzaduje po-
dobne komplikovanu preparaciu ako reimplantacia aor-
talnej chlopne, publikované prace prezentuju kratsi cas
kardio-pulmondlneho bypassu (p = 0,0003) aj kratsi klem

aorty (p < 0,0001) pri remodeldcii korena aorty.! Zatial

¢o meta-analyzy nenachadzaju rozdiel v peroperacnej
mortalite pri volbe jednotlivej operacnej stratégie, reim-
plantacia aortalnej chlopne je zatazena mensou neskorou
mortalitou (p = 0,004). Remodelacia korena aorty pred-
stavuje pre pacientov aj vyssie riziko reoperécie (p = 0,01),
zatial ¢o pri hodnoteni incidencie stredne zdvaznej alebo
zavaznej aortdlnej regurgitacie nebol medzi technikami
ndjdeny rozdiel. Podla meta-analyzy predstavuju obe me-
tédy aj podobné riziko ndhlej cievnej mozgovej prihody.’

Vrodené vyvojové chyby aortdlnej chlopne su velmi
Castym podkladom pre manifestaciu funkénej chlopriovej
chyby v mladom veku." Aj studie zamerané na zachov-
né operdcie aortalnej chlopne pri jej bikuspidalnej kon-
formacii prezentuju pozitivne vysledky tychto technik.
Prace opakovane demonstruju velmi dobré dlhodobé
prezivanie, minimdlnu incidenciu rezidualnej aortalnej
regurgitacie a minimalnu incidenciu reoperacii.’ Data su
Casto podmienené skusenostou chirurga s pacientmi s bi-
kuspidalnou aortalnou chlopriou (BAV). Anatémia BAV
je mierne odlisnd od fyziologickej anatémie a fuzované
cipy zaberaju mensiu ¢ast cirkumferencie aortalnej chlop-
ne. Fuzovany cip odstupuje v priemere z 55 % cirkumfe-
rencie aortalnej chlopne v porovnani so 67 % pri dvoch
cipoch fyziologickej trojcipej chlopne. Navyse fuzovany
cip odstupuje casto vyssie od ventrikuloaortalneho pre-
chodu, ¢o modifikuje koncovi geometriu chlopne.’ Vy-
ber zachovnych operécii aortdlnej chlopne pri dilatacii
aortalneho koreria a BAV sa v 85 % priklana k reimplan-
tacii aortalnej chlopne a len 15 % pacientov podstupuje
remodelaciu koreria aorty.’? Reimplantacia dalej uplne
vylucuje biologické tkanivo, ktoré by mohlo na podklade
svojich vlastnosti v spojitosti s pritomnostou BAV v bu-
ducnosti znamenat riziko dilatacie.

Jednou z poslednych metdd terapie aneuryzmy vzo-
stupnej aorty pri jej v€asnejsich stadiach je implantacia
personalizovaného externého aortadlneho stentu. Metéda
bola zavedena do praxe v roku 2004 na stabilizaciu ascen-
dentnej aorty u pacientov s Marfanovym syndrémom.
Neskor si nasla svoje uplatnenie aj u pacientov s inymi
ochoreniami tkaniv s predispoziciou ku vzniku aneuryz-
my aorty a s poruchou aortdlnej chlopne, predovsetkym
u pacientov s bikuspidalnou aortalnou chlopriou. Implan-
tacia na mieru vyrobenej vonkajsej podpory ascendentnej
aorty tak zastavi, alebo vyrazne spomali progresiu dila-
tacie aorty a zamedzi, alebo vyrazne oddiali vznik poru-
chy aortalnej chlopne.” Podmienkou pre indikaciu je vsak
zachytenie pacienta v $tadiu bez pritomnosti aortalnej
regurgitdcie, alebo stendzy.

Mitralna regurgitacia je konkomitantnou diagnézou
aortalnej regurgitacie ¢i uz z dévodu spolocnej etioldgie
u pacientov s genetickou chorobou spojivovych tkaniv,
alebo ako patofyziologicky désledok zmien lavej komory
pri pritomnosti aortalnej regurgitacie. Pri vhodnej ana-
témii je tak konkomitantnad zachovna operacia oboch
chlopni logickym vyustenim snahy chirurga o poskyt-
nutie ¢o najlepsSej pooperacnej kvality Zivota paciento-
vi. Pri vhodnej anatémii aortalnej chlopne dovolujucej
podstupenie reimplantdcie alebo remodelacie su potom
vysledky takejto konkomitantnej operdcie optimalne aj
z dlhodobého hladiska stability." Literatura uvadza pri
reimplantacii aortdlnej chlopne a zachovnej operacii mit-
ralnej chlopne peropera¢nd mortalitu 6,5 %, 10-ro¢né
prezivanie 79,3 % a stabilitu reimplantacie bez nutnosti
reintervencie na urovni 85,7 %."

Zaver

Remodelacia korefla aorty a reimplantacia aortalnej
chlopne dnes predstavuju pri vhodnych anatomickych po-
meroch optimalnu terapeuticku stratégiu pre pacientov
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s aortdlnou regurgitaciou a aneuryzmou koreria aorty.
Napriek celkovému ustupu od velkych ndhrad casti po-
stihnutych cipov si malé zdkroky na cipoch za ucelom
optimalizacie geometrie aortdlnej chlopne indikova-
né a vyzadované. Aj nasa predkladana préca v koreldcii
s publikovanymi pracami zaznamendva vysoku incidenciu
nutnosti tejto intervencie. Dalsou neoddelitelnou zloz-
kou stabilizacie aortadlneho korenia je pri jeho remodeldcii
implantacia extraaortadlneho prstenca, ktora v predklada-
nom subore tvori taktiez vacsinové zastupenie. Pri dodr-
Zani pozadovanych postupov prind3a remodelacia korena
aorty z hladiska strednedobého, ale aj dlhodobého sledo-
vania optimadlne vysledky.

Prehlasenie autorov o moznom stretu zaujmov
Autori deklaruju, Zze nemaju potencionalny konflikt za-
ujmov.

Financovanie
Vypracovanie rukopisu nebolo podporené Zziadnym gran-
tom, ani externym financovanim.

Prehlasenie autorov o etickych aspektoch publikacie a in-
formovany suhlas

Pacienti zahrnuty do prace podpisali informovany suhlas
s pouzitim klinickych udajov, fotodokumentacie a video-
dokumentacie za ucelom pedagogickej a vedeckej akti-
vity. Stldia je v sulade s principmi Helsinskej deklaracie
a usmerneni pre spravnu klinicku prax.
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