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Predmluva

Nedomykavost aortdlni chlopné i 1é¢ba této srde¢ni vady md fadu specifickych rysi.
Cilem chirurgické, tedy jediné efektivni 1é¢by je obnoveni domykavosti aortdlniho
chlopenniho dsti. K tomu m4 kardiochirurg jiz pres pul stoleti k dispozici metodu
nahrady chlopné umélou srde¢ni chlopni — metodu, kterd je mimorddné dobfe stan-
dardizovand a lze ji provést s nizkym opera¢nim rizikem pro nemocného. Nelze ale
zapomenout, ze ve svém principu je to amputace poskozeného orginu a jeho néslednd
ndhrada umélou protézou. Umélé chlopné, které byly doposud vyvinuty, jsou schop-
ny zhostit se velmi dobfe svého tkolu chlopenniho ventilu, ale Zivot nositele umélé
chlopné je nové spjat s riziky, kterd jej budou provézet po zbytek Zivota. Rizika spojend
s dozivotni antikoagulaci, pravdépodobnou degeneraci biologické chlopenni protézy ¢i
protézovou infekci neumime — a zfejmé jesté dlouho nebudeme schopni — eliminovat
tak, aby nositel umélé chlopné splynul se zdravou populaci.

Nedomykavost aortdlni chlopné — bez soucasné pfitomnosti stendzy — neni one-
mocnénim s masovou prevalenci. Postihuje ale ¢asto nemocné mladé, ve stfednim
véku ¢i na rozhrani pdtého a Sestého decenia. Jako vada s typicky dlouho latentni
symptomatologif je diagnézou, kterd své nositele zastihuje v plném aktivnim Zivoté,
bez predchoziho omezeni pfiznaky. Standardni nabidkou je nejcastéji mechanickd
uméld chlopen a dozivotni antikoagulace a s tim souvisici modifikace Zivotniho stylu.

Kardiochirurgové odeddvna véhali pfed odstranénim chlopné, jejiz morfologicky
vzhled se vyznamné nelisil od normy a zddnlivé jen madlo schizelo ke standardni
koapraci lista. Prvni chirurgické pokusy o plastiku aortdlni chlopné byly uskute¢nény
jesté pred rokem 1960. Ukdzalo se ale, ze tento tkol neni snadny. Jemnd, pomérné
mald chlopen, izolované listy, které pro svoji funkci nemaji jinou oporu nez sviij
pfesny tvar, a terén vysokotlakého fecisté aortdlniho kotfene, ktery vyvoldvd opravnény
chirurgicky respekt — to vse jsou pficiny, pro¢ se zichovné operace aortdlni chlopné
nestaly do dne$niho dne $iroce pouzivanou chirurgickou strategii. Mezitim jiné dvé
stde¢ni chlopné, mitrdlni a trikuspidlni, se staly — nesporné pro odlisnou architekturu
atrioventrikuldrnich chlopni — vdéénym polem pro rekonstrukéni zékroky. Implantace
anuloplastickych prstencti a rozmanité zdkroky na listech i $lasinkdch se staly stan-
dardizovanymi technikami, jez umoznuji zachovat naprostou vét$inu nedomykavych
atrioventrikuldrnich chlopni.




Chirurgické techniky k obnoveni domykavosti aortélni chlopné prosly pestrym
vyvojem, ale nedosihly té miry standardizace, kterd by umoziovala snadny ndcvik
avysokou davéru v dosazeni tspéchu rekonstrukee. Navazujicim diisledkem je i otdzka
dlouhodobé trvanlivosti aortdlnich plastik. Skute¢ny vyvoj se vsak nezastavil. Je posou-
van aktivitou vyznamnych kardiochirurgickych propagitoru, v jejichz centrech jsou
zdchovné operace provddény systematicky a ve velkych poétech. Vyznamny pokrok
v zobrazovacich metoddch — echokardiografii, poéita¢ové tomografii a magnetické
rezonanci — rozsifuje nase pochopeni normélni a patologické fyziologie aortdlniho
kotfene a dopadu chirurgickych intervenci. Vysledkem téchto vlivii je zptesnéni, ale
i zjednoduseni chirurgickych technik, jasnéjsi geometrickd kritéria a spolehlivéjsi po-
souzeni indikaci i kontraindikaci zdchovné strategie. Cilem je dosazeni skladebného
konceptu zdkroka na chlopennich listech a klicovych trovnich aortdlniho kofene,
jejichz znalost by umoziiovala standardizované rutinni pouziti, nizké chirurgické riziko
a vysokou pravdépodobnost vyborného a trvanlivého funkéniho vysledku.

Snahou autori této monografie je pfinést uceleny soudoby pohled na problematiku
obnoveni aortdlni domykavosti — od anatomickych vychodisek pfes historicky vyvoj
moznych chirurgickych strategii az po soucasné postupy — a vyzdvihnout moderni
principy, o které by se méla opirat promyslend snaha o zéchovu vlastni aortilni chlopné
operovaného nemocného.

Jan Vojacek
Pavel Zacek
Jan Dominik Cerven 2016



Terminologie a seznam zkratek

V textu jsou pouzity terminy, nomenklatura a zkratky z riznych medicinskych obo-
ri. Anatomickd terminologie vychdzi z posledni revize vydané FCAT (Federative
Committee on Anatomical Terminology) v roce 1998 pod ndzvem Terminologia
anatomica (International Anatomical Terminology) [1]. V klinické terminologii se ale
soucasné uplatnuje vliv angli¢tiny jako univerzalni platformy pro aktudlni odbornou
komunikaci. Odtud prameni uziti dalezitych termint jako ,mezilistové trojihel-
nicky® a zaménitelné uzitl termint ,aortdlni cipy® a ,aortdlni listy“. Uzitl dalsich
nomenklatur (Leidenskd konvence) je komentovdno na pfislusnych mistech v textu.

V Kklinické praxi zcela zdomdcnéla fada anglickych slov. Patfi mezi né napf. jet
(proudovd tryska krve pfes chlopenni dsti), doming (vydouvdni listd stenotické
chlopne) ¢i cleft (roz$tép netplné srostlych chlopennich listd). RovnéZ statisticky
parametr ,freedom of...“ nemd vhodny ¢cesky koreldt.

Pouzité zkratky

AATS American Association for Thoracic Surgery

ACC American College of Cardiology

ACE angjotensin converting enzyme, angiotensin konvertujici enzymu
AHA American Heart Association

AML anterior mitral leaflet, pfedni list mitrdlni chlopné
AR aortélni regurgitace

AS aortdlni stendza

ASA acetylsalicylic acid, acetylsalicylovd kyselina

ATB antibiotika

AV aortic valve, aortdlni chlopen

A-V blok atrioventrikuldrni blok
AVIATOR  Aortic Valve Insufficiency and Ascending Aorta Aneurysm International

Registry
AVR aortic valve replacement, néhrada aortdlni chlopné
BAV bicuspid aortic valve, bikuspiddlni aortdlni chlopen
BSA body surface area, plocha povrchu téla

BR basal ring, bazdlni prstenec




CAVIAAR

cH
CMP
Cp

CT

2D

3D
EACTS
ECMO
ECM
EDD
EDS
EF

eH
ECHO
ELS
EOA
EROA

ESC

ESD
EUROSCORE
FDA

GAG

gH

HAART

iEOA

IE
INR

IvC

LCA
LDS
LV
LVEF
LVOT
MES

Conservative Aortic Valve Surgery for Aortic Insufficiency and
Aneurysm of the Aortic Root

coaptation height, koapta¢ni vyska

centrdlni mozkov4 pithoda

centrdlni plikace

computed tomography, pocita¢ovd tomografie

dvojrozmérnd

trojrozmérnd

European Association for Cardio-Thoracic Surgery
extracorporeal membrane oxygenation

extraceluldrni matrix

end-diastolic diameter, end-diastolicky rozmér
Ehlerstiv-Danlostiv syndrom

ejekeéni frakee

effective height, efektivni vyska

echokardiografie

ectopia lentis syndrom

effective orifice area, efektivni plocha tsti

effective regurgitation orifice area, efektivni plocha regurgitaéniho
ustl

European Society of Cardiology

end-systolic diameter, end-systolicky rozmér

klasifikace rizikovosti srde¢ni operace

U.S. Food and Drug Administration

glykosaminoglykany

geometric height, geometricka vyska

Hemispherical Aortic Annuloplasty Reconstructive Technology
indexed effective regurgitation orifice area, index efektivni plochy
usti

infek¢n{ endokarditida

international normalized ratio (pomér protrombinového ¢asu pa-
cienta a normalniho vzorku)

izovolumickd kontrakce

left anterior descending, pfedni mezikomorovd vétev

left coronary artery, leva véncitd tepna

Loeystiv-Dietzv syndrom

left ventricle, levd komora

left ventricle ejection fraction, ejekéni frakce levé komory

left ventricular outflow tract, vytokovy trake levé komory
Marfantv syndrom



MMPs
MR
MRI
MS

NF sinus
NOAC
NYHA
PEARS
PG
PHT
PPM
PTFE
QAV
RCA
RF

RV
SAM

SCA
SGS
SIM
STJ
STS

SVD
TAA
TAV
TE
TEE
TGF-Betal
TIMP
TTE
UAV
VA]
VSMC
uz

Literatura

metaloproteindzy

mitrdlni regurgitace

zobrazeni magnetickou rezonanci

mitrdlni stendza

non-facing sinus, nepfiléhajici (nekorondrni) sinus

novel oral anticoagulants, nov4 perordlni antikoagulancia
New York Heart Association, NYHA (funkénf klasifikace)
personalised external aortic root support

pressure gradient, tlakovy gradient

pressure half time, polocas tlakového spddu

patient prosthesis mismatch

polytetrafluoretylen

quadricuspid aortic valve, ¢tyfcipd aortdlni chlopen

right coronary artery, pravd véncitd tepna

regurgita¢ni frakce

regurgitation volume, regurgita¢ni objem

systolic anterior motion, systolicky dopfedny pohyb pfedniho listu
mitraln{ chlopné

subkomisurdlni anuloplastika

Shprintzentv-Goldbergv syndrom

St. Jude Medical

sinotubuldrni junkce

Society of Thoracic Surgeons (classification), STS klasifikace rizikovosti
kardiochirurgickych vykona

structural valve deterioration (dysfunction), strukturdlni selhdni chlopné
thoracic aortic aneurysm, aneurysma hrudni aorty
tricuspid aortic valve, trojcipd aortdlni chlopen
trombembolické

transesofagedlni echokardiografie

transforming growth factor betal

tkdnovy inhibitor metaloproteindzy

transtorakalni echokardiografie

unicuspid aortic valve, unikuspiddlni aortdlni chlopen
ventrikuloaortalni junkce

vascular smooth muscle cells, cévni hladké svalové bunky
ultrazvuk

1. FCAT. Terminologia anatomica. 1998, Stuttgart: Thieme Verlag.
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