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Uvod - aortalni vady
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Aortalni stenoza - nejcastéjsi chlopennivada ve
vyspelych zemich (incidence 1 - 2 %)

NejCastejsi pricina aortalni stenozy = degenerativni
zmeny (po 5o.roce zivota)

\"4

Izolovana insuficience aortalni chlopné vyrazné méne
Casta oproti aortalni stenoze (IE, VSV)

Castéji kombinovana vada

Bikuspidalni aortalni chlopen = nejcastéjsi vrozena
srdecnivada (incidence 1 — 2 %), 2. nejcastéjsi pricina
aortalni stenozy (degenerativni zmény uz kolem 20. —
30. roku zivota), Casto spojena s dilataci korene aorty
(riziko disekce), riziko IE
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Aortalni vady - moznosti lécby
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= Zachovné operace na aortalni chlopni :vykony zameérené na koren aorty (cevni
protezy), plastiky cipU chlopné =flvyhodou lepsi kvalita zivota, nevyhodou
vysoka technicka narocnost + riziko selhani plastiky s naslednou reoperaci

= TAVI : alternativa chirurgické lecby u pacientt s vysokym operacnim rizikem

= Chlo penn inah ,-ady BICUSPID AORTIC VALVE
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Healthy tricuspid valve Bicuspid aortic valve



Chlopenni nahrady

= |dealni chlopenni nahrada ma neomezenou
zivotnost a nevyzaduje antikoagulaci = idealni
chlopenni nahrada neexistuje

» Volba chlopenni nahrady individualné a ve
spolupraci s pacientem, zvazeni vsech vyhod i
nevyhod, respektovat prani a preference pacienta

= Mechanicke chlopenni protezy : hlavni vyhoda je
vynikajici trvanlivost, nevyhoda nutnost dozivotni
antikoagulace, charakteristicky zvuk uzaveéru
chlopné




Chlopenni nahrady

Biologicke protézy : nevyzaduji antikoagulacni lécbu, ale maji
omezenou zivotnost. Nejcastéji vyrabény z veproveé aortalni chlopné
nebo hovéziho perikardu.

Stentovane bioprotézy : nejCastéji pouzivane, maji nasivaci prstenec a
umeélou konstrukci, snadna implantace

Stentless (bezstentoveé) bioprotézy : bez kostry a nasivaciho prstence,
pouziti u pacientU s malym rozmérem anulu aortalni chlopnég, lepsi
hemodynamicke vlastnosti, nizsi gradient, slozitéjsi implantace

Homograft (alograft) : lidske darcovskeé chlopné, lepsi
hemodynamika a lepsi odolnost vici infekci, trvanlivost srovnatelna s
ostatnimi bioprotézami, slozitéjsi implantace,vyuziti zejména pfi IE

Autograft (Rossova operace)




Chirurgické moznosti lécby aortalni vady

Tab. 10-1 Chirurgické moznosti [é¢by aortdlni nedomykavosti: vyhody a nevyhody
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Rossova operace
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Nahrada aortalni chlopne plicnicovym autograftem : postizena aortalni
chlopen je nahrazena pacientovou vlastni pulmonalni chlopni (pulmonalni
autograft) a pouzita plicnicova chlopen je nahrazena pulmonalnim
homograftem

Casto se provadi spolu s ndhradou celého aortalniho kofene
Nejkontroverznéjsi operace v kardiochirurgii
Poprve popsana v r.1967 Donaldem Rossem

Od pocatku 21.stoleti pokles v Cetnosti provadéni Rossovy operace (v r.2010
0,09% vsech nahrad aortalni chlopne), ale v poslednich letech obnoveny zajem
o tuto operaci



Rossova operace

Obrdzek 1. Schéma Rossovy operace: nahrada posti-
Zzené aortalni chlopné vlastni pacientovou chlopni
plicnice (pulmondalnim autograftem). Pulmonalni
chlopen je pak nahrazena kryoprezervovanym pul-
monalnim alograftem (plicni chlopni od zemfelého
darce), alternativné jinym biologickym konduitem




Rossova operace -vyhody
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» Potencial rdstu pulmonalniho autograftu : vyuziti v détské
kardiochirurgii (pri rustu ditéte se plicnicovy autograft adekvatneé
zvetsuje)

= Odolnost vici infekci :vyskyt endokarditidy autograftu odhadem
0,32%/rok (data z rGznych studii) a endokarditida plicnicoveho alograftu
rovneéz 0,32%

* Nizke tromboembolicke riziko : absence nutnosti antikoagulacni lecby a
snizeni rizika krvaceni spojeneé s jejim uzivanim (normalni endotelialni
vystelka autograftu — bunky endotelu produkuji oxid dusny, ktery
omezuje agregaci desticek)



Rossova operace -vyhody
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= Vyborne hemodynamicke vlastnosti plicnicového autograftu :
transvalvularni gradient < 10 mmHg (ziva chlopen, absence stentu
okolo anulu autograftu), gradienty na rozdil od biologickych protez
nebo homograftU nenarUstaji ani casem, hemodynamicke vlastnosti
autograftu pri fyzicke zatezi jsou temér shodne s nativni chlopni u
zdravych lidi

= Vyssi kvalita zivota : dulezité zejména u mladsich pacientu, pacienti
po Rossove operaci nevyzaduji zadnou specifickou lecbu ani Caste
lekarske kontroly, moznost zit aktivni zivot bez omezeni, aktivne
sportovat (vCetné sportu s vyssim rizikem Urazu), zeny mohou
planovat tehotenstuvi....



Rossova operace - nevyhody
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= Technicka narocnost vykonu : vyzaduje velke zkusenosti a zrucnost
operatera, vykon je delsi nez klasicka izolovana nahrada aortalni chlopné

= Potencialne vyssi mortalita : souvisejici s technickou narocnosti vykonu. Pri
dodrzeni technickeho postupu a v rukou zkuseného operatéera je mortalita
srovnatelna s klasickou AVR (obecné casna mortalita u AVR u lidi < 70 let =

ccai-3)

» Riziko reoperace :nahrada dvou chlopni z duvodu onemocnéni jedné chlopné
(riziko selhani autograftu i alograftu), reoperace velmi technicky narocna, pri
dodrzeni spravného technickeho postupu riziko reoperace 1% na pacienta a
rok (80-90% pacientU po 15 letech bez reoperace)




Specifika v péc¢i o pacienty po
Rossové operaci
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» Dusledna kontrola krevniho tlaku :
systolicky tlak < 110-120 po dobu 6-12
meésicU jako prevence dilatace
pulmonalniho autograftu
(betablokatory, ACE inhibitory).
Pulmonalni autograft ma schopnost
adaptace na vyssi tlak v aorte
ztlusténim steny

* Nesteroidni antirevmatika: 3-6
meésicU po operaci jako prevence
zanéetliveho procesu v mediastinu a
stenozy pulmonalniho homograftu




Kazuistika

Muz 33 let

Kombinovana tézka aortalni vada na bikuspidalni aortalni chlopni (vyznamna stenoza i
regurgitace), jinak zdrav

RA: otec matky vada Ao chlopng, jinak negativni

SA: manazer servisu bagru, zije s partnerkou a malym ditétem, drive aktivni sportovec
(hasic), nyni jiz 2 roky nesportuje pro pokles vykonnosti

Poslednich 6 let nekurak, drive 15-20 cigaret/den
5/2023 pozitivni zatézovy test

Bolesti na hrudi i pri mensi namaze (hrani se synem), ambulantnim kardiologem
doporuceno omezeni zatéze na minimum a operacni reseni vady, preje si Rossovu
operaci



Kazuistika
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" 13.12.2023 prijem na standardni oddéleni k chirurgickemu reseni aortalni
vady (Rossova operace nebo AVR mechanickou protezou), standardni
predoperacni priprava

= Operace 15.12.2023 : ascendentni aorta dilatovana, unikuspidalni aortalni
chlopen, nalez na koreni aorty a plicnicove chlopni umoznuje provedeni
Rossovy operace, soucasné provedena nahrada ascendentni aorty protezou.
Vykon komplikovan FiK po odpojeni od MO, nereagujici na opakovanou
defibrilaci, proto podruhé napojen MO a po cca 10min jiz odpojen bez
arytmie. Delsi staveni krvaceni (krevni ztrata cca 3ooml)

= Stabilizovany po operaci pfevezen na JIP v 17hod (CZK, hrudni drény,
epikardialni doCasna stimulace standby, arterialni katetr, PMK)



Kazuistika

= JIP o.-5.pooperacni den:

“*0.poop.den — extubace, kontrola TK Nitropohl + Ebrantil i.v. kontinualné,
ATB Axetine 1,5g i.v. a 8hod.

“*1.poop.den — obehove stabilni bez vazopresoricke podpory, Nitropohl i.v.
kontinualné snizena davka,do medikace per os antihypertenziva, nausea
(v.s. po opiatech), odpad do drenU priméreny, RHB dechova na luzku, sed
na luzku, ATB ex

“*2.poop. den — obehove stabilni, kontrola TK (Nitropohl navysen, Ebrantil
znowvu i.v. + peroralni medikace), vysazeny opiaty, RHB na [Uzku, hrudni
dreny ex



Kazuistika
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**3.poop. den — vysazen Nitropohl a Ebrantil i.v., PMK ex, trombocytopenie
(zatim bez substituce), RHB vertikalizace

**4.poop. den — antihypertenziva per os, intermitentné FiS (100-150/min)
**5.poop. den —preklad na JIMP

= JIMP 5.-7. pooperacni den:

“*5.poop. den-nacvik chize po chodbé

“*6.poop. den — postupna uprava hodnot KO, stimulacni elektrody ex

“*7.poop. den —vzestup TT (37,9°C) , preventivné CZK ex, konec katetru na
kultivaci, kontrolni CT angio hrudni aorty —priznivy nalez



Kazuistika
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= 8.-9. pooperacni den: standardni oddéleni

“*8.poop. den — subfebrilie (viroza ?), kultivace negativni, kontrolni TTE v
norme, jen mensi pleuralni vypotky

“*9.pooperacni den — Pozitivni test na Covid-19. Propustén domu. Doporuceno
dusledne kontroly TK cestou praktickeho lekare. Poucen o RHB a v péci o
ranu. Pooperacni kontrola 25.1.24. Poucen o riziku infekcni endokarditidy.
Antiagregace trvale, Ibuprofen na 3 mesice od operace.

= Pooperacni kontrola 25.1.2024 : subjektivnée bez dusnosti, bez bolesti na
hrudi. Hodnoty TK pfi domacim meéreni 105-120/65-75 mmHg, rana po
sternotomii zhojena per primam, sternum stabilni, TTE v normé. Z medikace
vysazen Furon a Kalnormin, ostatni beze zmeén. Pristi kontrola 17.7.24
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Zaver
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= Rossova operace se pravdépodobne i nadale bude provadet jen
ve specializovanych centrech u peclive vybranych a dobre
poucenych mladych pacientd

» Rossova operace zatim zdstava dobrym alternativnim resenim
nahrady aortalni chlopné u selektované skupiny pacientd

= Do budoucna je nicmené mozny uplny odklon od Rossovy
operace spolu s rozvojem tkanoveho inzenyrstvi a moznym
prodlouzenim zivotnosti bioprotez. Je take mozne, ze NOAC
casem nahradi warfarin u pacientd s mechanickymi
protéezami.
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