Moderni pristup kardiochirurga k
onemocheénim pojiva



Disekujuca aneufyzma aoity u deti

Vyskytujuci sa problém

V detskom veku

14 roCny pacient —bolesti n6h a
dolnej polovice tela

Pri prijati na urgentny prijem
MRI, 2x CT angio

Stentgraft do hrudnej a brusnej
aorty, stent do lavej femoralnej
vény pre obliteraciu

Nemoznost stabilizacie

Exitus letalis do 12 hodin od
prvych priznakov

Ehlers-Danlos syndrom




Ochorenia spojivoveho tkaniva

Marfanov syndrom

Loeyes Dietz syndrom

Ehlers-Danlos syndrom (Cutis hyperelastica)
Turnerov syndrom

Reprezentuju dedicné spojivové ochorenia, ktoré
sa prejavuju podobnymi klinickymi
kardiovaskularnymi ochoreniami

* Prolaps/regurgitacia mitralnej chlopne

 Dilatacia aortalneho korena a regurgitacia aortalnej chlopne

* Aneuryzmy descendentnej aorty



Postihnutie kardiovaskularneho systéemu

Dilatace korene aorty 60 —84%

— Aneurysmy a disekcie aorty - ascendentnej,
descendentnej, abdominalnej

Prolaps mitralni chlopné 20 —-60%
Aortalna regurgitacia 25%
Prolaps trikuspidalni chlopné 20%



Kedy operovat

Recommendations on interventions on ascending aortic
aneurysms

> 50 mm, Zsmm/mz Recommendations Class® | Level®

, o Surgery is indicated in patients who have
naru St >3 m m/ro k aortic root aneurysm, with maximal 1

aortic diameter® 250 mm for patients
with Marfan syndrome.

2@ ny p | é N UJ lj ce Surgery should be considered in patients

who have aortic root aneurysm, with
te h Ote N StVO > 40 mm maximal ascending aortic diameters:

e 245 mm for patients with

LoyeS-D|etZ > 40 - Marfan syndrome with risk

factors.* | F
45 mm e 250 mm for patients with
bicuspid valve with risk
factors.®

Ve I'kOSt' §tru ktﬁ r MV e 255 mm for other patients
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ri ng 30m m, aorta 20" Lower thresholds for intervention may

be considered according to body surface
szm area in patients of small stature or in the b
case of rapid progression, aortic valve
regurgitation, planned pregnancy, and
patient’s preference.




e Dialatacia velkych ciev
e Zvyseny stres na stenu ciev

Tlak v cieve X priemer cievy

e Stres =

Hrubka steny cievy




LieCba dilatacie aorty

* Valve sparing
— Remodeling (Yacoub 1993)
— Reimplantation (David 1992)

e Nahrada aortalneho korena
— Bental (1968)

e EXOSTENTY - Exovasc®

* Liecba descendentnej aorty - stentgrafty

e
’
’
’

Reimplantation of the aortic valve

Remodeling of the aortic root



Pacienti operovani v DKC (N=19)
e 1995 -2017 (primarne zakroky)

Zakrok na Zakrok na Nahrada AO
[ V 4 Vé [ ] MV + on A4 3
mitralni chlopni (Bental) N=1 koreni aorty homograftem
N=10 B N=6 N=2




Vysledky zakroku na MV

vék: 6 mésicti —17,6 roku (medidn 6,5 roku)
vsichni pacienti Ml 4. st.

Plastika mitralnej Nahrada mitralnej
chlopne N=7 chlopne N=6

Primarny vykon n=8

Z toho 1x kombinovany vykon s
Bentalovou operaciou

Neochordy

Komisuroplastika

1x neskoré umrtie

Implantdcia anuloplastického prstenca _

Primarny vykon n=4

2x revymena

Tromboza a IE






Vysledky zakroku na aortalnim koreni
vek: 5,3 —16 let (median 12,6 roku)
AO koren 43 -72mm

Nahrada aortalneho korena a
ascendentnej aorty N=4

Zachovni operace
AoV N=6

Davidova operacia

Reimplantacia Bentalova operace

aortalneho korena

2Xx neskoré umrtie






Dlhodobé prezivanie po primarnej operacii
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Zaver

Véasna indikacia operacie, zvazit vek dietata a
velkost srdcovych Struktur (mitralny, aortalny
anulus)

Preferovana plastika mitralni chlopne
Reimplantacia aortalneho korena so zachovanim
nativnej chlopne, vzdy ked' je to mozné

Z chirurgického pohladu zvysena potreba
hemostazy a stabilizacie aortalneho korena

Casté a podrobné zobrazenia v sledovani
pacientov



