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ZACHOVNE OPERACE NA
AORTALNI CHLOPNI
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Mechanicka protéza Bioprotéza
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chlopennl'ch rizikem infekce rizikem ir,1fve.kce

i e Nutnost e Omezena Zivotnost -
nahrad antikoagulace Riziko degenerace

 Mechanické selhani  Reoperace
* Reoperace




Chlopenni
protézy

Riziko komplikaci spojenych s aortalni chlopenni
nahradou v ¢ase kumulativné nartsta a po deseti
letech dosahuje 30-50%

Trombembolické prihody - 1,1/100 pacientt/rok
Hemoragické komplikace - 0,5-1,9/100 pacientt/rok
Prosteticka endokarditida - 0,7-1,2/100 pacient(/rok

Nepomeér mezi velikosti implantované chlopné
a plochou povrchu téla pacienta (patient prothesis
mismatch PPM)

Bioprotézy - riziko strukturalni degenerace - 17% po
deseti letech

Stassano P, et al. ] Am Coll Cardiol. 2009;54:1862-8

Kulik, A. et al. European journal of cardio-thoracic surgery, 2006,30(3), 485-491.
Hammermeister K,et al., ] Am Coll Cardiol 2000;36(4):1152—8

CANNEGIETER, S. C.; Circulation, 1994, 89.2: 635-641.

JAMIESON, W. R. E., et al Ann Thorac Surg 1988, 46.2: 155-162.



Postizeni
aortalni
chlopne
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as well the same rate of occurrence of thromboembolism, bleeding, endocarditis, and MAPE, but patients who
had undergone aortic valve replacement with BP valves faced a significantly higher risk of valve failure and

reoperation.

(J Am Coll Cardiol 2009;54:1862-8) © 2009 by the American College of Cardiology Foundation



Mechanical or Biologic Prostheses for Aortic-Valve and
Mitral-Valve Replacement

Andrew B. Goldstone, M.D., Ph.D., Peter Chiu, M.D., Michael Baiocchi, Ph.D., Bharathi Lingala, Ph.D., William L. Patrick,

M.D., Michael P. Fischbein, M.D., Ph.D., and Y. Joseph Woo, M.D

Vysledk
November 9, 2017
B V R N Engl | Med 2017; 377:1847-1857
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Chlopenni Implantace
protézy

chlopenni protézy

(u mladsich lidi)

neni zadna velka vyhra




Jak se ji

VyhnOUt ? Stendza ——— 5 Rossova operace
5

Regurgitace —— 5  Zichovni operace




Aortalni Chlopenni cipy KoFen aorty

regu rgita ce * Vrozené * Vrozené
* Genetické syndromy * Genetické syndrom
* Endokarditida * Akutni disekce

 Degenerativni postizeni

e Systémova revmaticka
onemocneéni




Typ|  Normalni cipy

Funkcni

Typ Il Typ 111
Typ la Typ Ib Typ Ic Typ Id
e ) -
Dilatace . .
k I a S I fl ka C e ascendentni Dilatace , D|Iat:31 c,e , Nadbytek tkané Retrakece,
20ty 0 STJ Valsalvskych funkéniho Perforace cipu ciou - prolans dustent cf
distglné sinti a STJ aortalniho anulu Lt ELELED FANY pu

AOR

/-

Nahrada kofene

ZmenSeni aorty se ZmenSeni oy . . ,
I - o fek Plastika prol Plastik
pruméru STJ zachovanim aortalniho anuly iy et astika profapsu astika clpu
aortalni chlopné
. Plik kraje ci -
. Reimplantace 1Race oKraIe CIPU | pejalcifikace
Nahrada s Triangularni
. nebo remodelace | | Aortalni , .
ascendentni , . Zaplata na cip resekce . 1
s/bez vykonu na || anuloplastika . . Perikardialni
aorty 1 Zpevnéni volného -
aortalnim anulu zaplata

okraje stehem




Indications fo @ or chronic AR

Aortic regurgitation -
[

* * Class Ila
® ® Severa AR Progressive AR
(stages C and D) (stage B)
u I e I n e S Vena contracta >0.6 cm Vena contracta =0.6 cm Hezslih

Helodiastolic aortic flow reversal Rwal <60 mL/beat

RVal 260 mL/beat RF <50%
RF =50% ERD <0.3 cml
ERO =0.3 cml
LV dilation
I
Symptomatic Asymptomatic Other cardiac
(stage D} (stage C) surgery
No Yas
. LVEF =50% LVEF =50% LVEF =50%
L{"'g :Eg];;’ m';i'rczrd'ac LVESD >50 mm | | LVEDD >65 mm | | LVESD <50 mm
9 gery (stage C2) Low surgical risk | | LVEDD =65 mm
ooy ' ' ' I
AVR AVR Periodic AVR
(IIa) {1Ib) manitoring (IIa)

Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the
Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol 2014;




AoRep.
- Performance of aortic valve repair
should be concentrated in experienced

centres with proven expertise in the

procedure




Indikace kardiochirurgického reseni u tézké aortalni regurgitace

(A) a dilatace korene aorty (bez ohledu na vyznamnost aortaini
regurgitace) (B)

B - Dilatace korene aorty nebo aneurysma tubularni ascendent-

Guidelines
w ni aorty? (bez ohledu na vyznamnost aortalni regrgitace)
ESC/C KS Plastika aortalni chlopné s pouzitim l

reimplantace nebo remodelace
20 1 7 pomoci anuloplastiky je doporucena

u mladych nemocnych s dilataci
korene aorty a trikuspidalni aortalni
chlopni, pokud je provedena zkusenym

kardiochirurgem.




Zachovna
operace

==

, v ponechani
vlastni chlopen el "
abnormalni tkane chlopné

bez koagulace trvanlivost?

rezistence vuci infekcim reoperace




Vy'hOdy "  Mensi riziko komplikaci spojenych

ZéChOVﬂV'Ch s umeélou chlopni (endokarditida,
tromboembolicke prihody,

operaci

krvaceni z antikoagulacni lécby)

" Lepsi dlouhodobé preziti

" Lepsi kvalita zivota




Zasady
zachovnych
operaci

NedulezitéjSim faktorem je presna analyza
pricin chlopenni insuficience

— Predoperacni echografické vysetreni
aortalniho korene a listkt chlopné

— Detailni peroperacni analyza morfologie
aortalniho korene a listki chlopné

Uspésny je pouze chirurgicky vykon, ktery

rv e

odstrani pric¢inu chlopenni insuficience



Historie
zachovnych
operaci
Ao chlopne

Carpentier Frater
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David Il Haydar De Paulis
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lzumoto  Hopkins Gleason Hahm Kollar
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Yacoub

Vyznamné
osobnosti

Schaffers

Lansac




Za’Chovné STJ — nahrada asc. aorty protézou

STJ + sinusy —remodelace
O pe race —& i\ / STJ + sinusy + AA — reimplantace

Cipy — plastika (zkraceni délky
volného okraje, zvyseni vysky)

AA — zmenseni

Dalsi kombinace

Cil — obnoveni normalni koaptace cipu




Remodelace




Reimplantace R ,




=  Zadna/minimalni AR (méné nez st. Il)

CO - e =  Pokud je rezidualni AR I. st: centralni, ne excentricka
j (rezidualni prolaps nebo prekorigovani vady s restrikci)

5 ey 4 . 7 v
dObry Vyska cipu (eH) nejméné 8-9mm

= Koaptace cipu >4mm (cH)

vysledek? § .

=  Bezgradientu

Koaptace nad rovinou anulu (A)

Harringer, Pethig. Circulation 1999;100:1I-24-11-28




Soubor
pacientu

CKTCH
Brno

2007-2019

Muzi

Vek (roky)

ICHS

DM

Hypertenze
Marfantv syndrom

Urgentni operace
(akutni disekce A)

77,9%
48,6 + 16,3
7,2%
7,2%
51,9%
8,1%

11,1%



Soubor
pacientu

EF LK (%)

55,3+10,5

Asc. Aorta (mm)
Aortalni anulus (mm)

Ao regurgitace
3-4 st.

AoG mean (mmHg)

Bikuspidni/unikuspidni
chlopen

48,1+11,3
26,513,5 (25-97)

2,211,1
103 (44,9%)

11,719,4

93/5 (41,7%)




SOU bor 0 - 80 oo
paCientﬁ NN B R B o 0l

NYHAT NYHAIl NYHAIIl NYHA IV EF>50 EF30-50 EF<30




N =316

Typ
operace

m Nahrada korene, asc. aorty + vykon na cipech
“ Nahrada korene, asc. aorty
™ VVykon na cipech tanuloplastika

 Nahrada asc. aorty




Ao regurgitace

Peroperacni 0/1 st. 98,7%
. . 2 st. 1,3%
Udaje 3-1 st. 0

Ao gradient — mean (mmHg) 12,6 £ 6,3

Vyska koaptace (mm) 8+2,1




Pooperacni
prubéh

Doba intubace — median (hod)

JIP —median (dny)
Hospitalizace (dny)

Komplikace
reoperace pro krvaceni
neurologické komplikace

30 denni mortalita

6,0

2,0

10,0

18 (7,7%)
8 (3,4%)

4 (1,3%)



(%)

w

fezivani

-

P

100%

95%

90%

85%

80%

5%

70%

65%

60%

pts at risk
211 182 154 126 90 52 25
0 12 24 36 48 60 72 84 96

Doba sledovani (mésice)



50,5 mésicu
91,1% kompletni

Dlouhodobé [ N .

Aortalni regurgitace

sledovani 0/1 st. 159 (79,1)
2 st. 30 (14,9)
3,4 st. 12(6,0)
Reoperace (n,%) 25(7,9)
Ao gradient — mean (mmHg) 10,7+ 7
Mortalita 11 (4,7)
nekardialni 3

NYHA 1/1] 193 (96,0)




7L | i L

Vy'S I e d ky w. MPredoperact — }

i Pri propusténi

AO R M Posledni kontrola

150

100

50

0/1 2 3 4




Prezivani
bez
reoperace

Kumulat, posdil bez reoperace

P at gk

21)

Kumulat. podil bez reoperace

..........




= Navrat do nhormalniho zivota bez nutnosti

antikoagulacni lécby a dalsich rizik

vyplyvajicich ze zivota s umeéelou chlopni
" Vyznam zvlasteé v nizSim veku

= Casné vysledky téchto operaci jsou velmi

dobré




= Postupna reprodukovatelnost
a unifikace

" Prechod k ,fyziologictejsim*
metodam

= Dlouhodobé sledovani




Déekuji za
pozornost




Nahrada aortalni chlopné
Rossova pulmonalnim autograftem

operace + plicnice homograftem




Rossova
operace

Lancet 1987 Howv 4 2(75231956-5

Replacement of aortic and mitral valves with a pulmonary autograft.
Ross DN,

 Obdivovana, zatracovana,
obhajovana, kontroverzni

European Heart Journal {2007) 28, 1993-2000 ini r r
doi: 10,1093/ eurheartj/ehl550 CI _‘cal ese,a Ch
Cogenital heart disease

EQROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY

The Ross operation: a Trojan horse?!

Loes M.A. Klieverik'*, Johanna J.M. Takkenberg', Jos A. Bekkers', Jolien W. Roos-Hesselink?,
Maarten Witsenburg?, and Ad J.J.C. Bogers!

'Department of Cardio-Thoracic Surgery, Erasmus University Medical Center, Bd 571, PO Box 2040, 3000 CA, Rotterdam, The
Netherlands; “Department of Cardiology, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands; and *Department
of Cardiology, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands

Received 6 October 2006; revised 22 December 2006; accepted 25 January 2007; online publish-ahead-of print 15 February 2007



e Riziko selhani (dilatace)
pulmonalniho
autograftu

DUVOdy v aortalni pozici

* Riziko degenerace i+
oulmonalniho “
nomograftu

e 7/ postizeni jedné chlopneé
— onemocnéni dvou
chlopni




 Operacni technika — ,full root”
* Dvojité zpevneéeni sutur — prevence dilatace

Lze tOmu — Anulus — dakronovy prouzek
v °7s — Sinotubularni junkce — cévni protéza
predejit | i




Dlouhodobé
vysledky

A multicentre evaluation of the autograft [+
procedure for voung patients undergoing aortic
valve replacement: update on the German Ross
Registry’

Hans—Hinrich Sieversa-?, Ulrich Stierle2, Efstratios 1. Charitos2, Johanna ). M. Takkenbergb,

Jiirgen Horer<, Riidiger LangeC, Ulrich Franked, Marc Albertd, Armin Gorski€,
Rainer C. Leyhe, Arlindo Risof, Jérg Sachwehf, Anton Moritzd, Roland Hetzerl and
Wolfgang Hemmer!

German Dutch Ross
registr; 1998-2013 -

823 588

94,9% (5 let),
91,1% (10 let)
82.7% (15 let)

1779 dospélych, ; @
o 9 —
follow-up 8,3t5,1roku & —— RR4R
o w—  RR

(0-24,3 rok) § 0.6

g Patients at risk

E 249 161
- bezreoperace g 54 707 402

s

5

'S

Eur ] Cardiothorac Surg (2016) 49
(1): 212-218.
doi: 10.1093/ejcts/ezvi0l1

56
36
93

- reoperace

1%pac/rok

Instantaneous Risk for Reoperation
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Rossova operace 12/2011-08/2019 n = 152

n =152
A" 4 A4 V 4
Predoperacni
) . Pohlavi - muz 72,7%
c h a ra kte rl Stl ka Vék, priimér + SD 39,3+9,8
(21-59)
Dilatace AA 35,1%
Predchozi srdecni operace 14,3%
EUROScore Il 3,8+2,6
EF LK (%), pramér £ SD 59,8 +10,2
Aortalni stendza 22
Aortalni regurgitace 23
Kombinovana aortalni vada 32
Bikuspidni chlopen 42
Unikuspidni chlopen 23

Infekcni endokarditida 9




Délka pobytu na JIP (dny), pramér t SD; (median) 1,9+1,1;(2,0)
Délka hospitalizace (dny), primér + SD; (median) 10,8 £ 4,2; (9,0)
Mortalita ¢asna/pozdni 0/1 (i.v. narkoman)
Reoperace 0

y 4
V S I e d k Follow-up (mésice), primér £ SD 21,7 + 14,7
y y (2 - 58 mésicl)

pred propusténim posledni kontrola

EF LK (%), primér £ SD 55,9+ 10,6 60,2 + 6,4
Aortalni regurgitace

- stupen 0/I 100% 97%

- stupen 2 3%

AoG max (mmHg) 6,934 6,3+2,9
Pulmonalni regurgitace 0,2+0,2 0,3+0,4
PuG max (mmHg) 55+2,1 15,7 + 10,5
NYHA klasifikace

- trida | 63 (94%)
- trida Il 4 (6%)
Reoperace Aol

Pu 3 (1 degenerace, 2 IE)




Rossova
operace
— zavery

prezivani srovnatelné s populaci

kvalita zivota bez omezeni dennich aktivit
vyborné hemodynamické parametry

nutna akceptace rizika mozné reoperace

zapojit do rozhodovani informovaného pacienta

pritomnost pulmonalniho homograftu na
operacnim sale

rozhodnuti o typu vykonu dle lokalniho nalezu
na aortalni chlopni

u mladych, aktivnich jedincu, pri kontraindikaci
antikoagulacni |éCby

koncentrace do center



Relativita
Jidealu”




V 4 v 4

reseni ,Sita na miru“ pacientovi
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Peroperacni
udaje

T e

Vykon na cipech chlopné
plikace
excize rhafé
dekalcifikace

Anuloplastika
Vykon na aortalnim oblouku

Dalsi vykony
revaskularizace
vykon na Mi chlopni
MAZE
uzavér FOA
korekce vpaceného hrudniku

147 (62,6)
111
28
16

55(23,4)

28 (11,9)



Typ
operace

®m Nahrada korene, asc. aorty + vykon na cipech

“ Nahrada korene, asc. aorty

# \Vykon na cipech tanuloplastika

# Nahrada asc. aorty




Zachovnée
operace
- Soubor
pacientu
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