Souhrn

Uvod: Zachovné operace obnovuji spravnou funkci aortalni chlopné bez pouziti chlopenni
nahrady a tim eliminuji rizika z jeji pfitomnosti. Jejich nevyhodou je nejistota dlouhodobé
spravné funkce chlopné a riziko recidivy vady.

Cil: Zhodnotit sttednédobé az dlouhodobé vysledky zachovnych operaci aortalni chlopné se
zaméienim na prezivani pacientil, reoperace a recidivu aortalni regurgitace. V analyze
vysledkl operaci identifikovat rizikové faktory selhani provedenych zachovnych vykont
aortalni chlopné. Stanovit vliv riznych pouzivanych chirurgickych technik anuloplastiky
aortalniho anulu na riziko redilatace aortalniho anulu a selhani zachovné operace aortalni
chlopné v dlouhodobém sledovani. Zhodnotit vysledky zachovnych vykoni v ¢etnosti selhani
s recidivou vady a Cetnosti reoperaci mezi skupinami pacientt s trikuspidalni a bikuspidalni
aortalni chlopni.

Metodika: V obdobi od 11/2007 do 10/2017 bylo na nasem pracovisti provedeno 198
zachovnych operaci aortalni chlopné. Primérny vék operovanych byl 48,4 let + 13,5. Z celého
souboru bylo 74 (37 %) nemocnych s trikuspidalni chlopni, 121 (61 %) s bikuspidalni chlopni
a 3 (2 %) pacienti mé¢li unikuspidalni aortalni chlopen. Dilatace aortalniho kotene a/nebo
ascendentni aorty byla u 106 nemocnych, prolaps cipu byl u 92 pacientd.

Vysledky: Z celkového poctu 198 operaci byla provedena 24x suprakorondrni néhrada
ascendentni aorty, 11x reimplantace aortalni chlopné, 71x remodelace aortalniho kotene (66x
spolu s implantaci zevniho anuloplastického prstence) a 92 pacientim byl proveden vykon na
cipech aortalni chlopné. 30-denni mortalita byla 0 %. Ve sledovani je 194 operovanych
pacientli, zemfeli 4 nemocni, pfezivani je 98 %. Stfedni doba sledovani je 2,8 roku.
Reoperovano bylo 19 pacientl (9,5%); 15 pro recidivu aortalni regurgitace, 1 pro rozvoj
aortalni stendzy, 2 pro infekci cévni protézy a 1 pro pseudoaneuryzma koifene aorty.
Z provedenych reoperaci byla provedena 1x replastika aortdlni chlopng, 1x nahrada
bioprotézou, 14x mechanickou protézou (z toho 1x Suzavérem pseudoaneuryzmatu) a 2x
nahrada aortalniho kotfene homograftem. Hlavnimi diivody recidivy aortalni regurgitace bylo
obnoveni prolapsu cipu a redilatace aortalniho anulu pfi selhani anuloplastiky (9x). Dal§imi
pri¢inami selhani aortalni plastiky byla restrikce a retrakce cipi (6x).

Zavér: Zachovné operace aortalni chlopné Ize v soucasnosti povazovat za metodu volby u
vybranych nemocnych. Za piedpokladu spravné volby typu vykonu dle ptedopera¢niho
echokardiografického vySetfeni maji tyto operace pfiznivé a dobfe predikovatelné vysledky.
Statisticky vyznamnymi rizikovymi faktory pozdniho selhani zachovnych operaci aortalni
chlopné jsme v nasem souboru prokazaly: stupenn ponechané rezidualni aortalni regurgitace,
excentricky smér jejiho jetu a typ koaptace cipt aortalni chlopné v roviné a zejména pod
rovinou aortalniho anulu. Pfi porovnani vlivu pouzité chirurgické techniky anuloplastiky
aortalniho anulu, jsme potvrdili nejvyssi Cetnost selhani rekonstrukce aortalni chlopné u
subkomisuralnich plikaci v porovnani s ostatnimi pouZzitymi anuloplastikami. Pfi porovnani
zachovnych vykonli u nemocnych s dvoucipou a trojcipou aortalni chlopni jsme prokazali u
obou skupin pacienti obdobné stfednédobé az dlouhodobé piezivani bez recidivy vady a
nutnosti reoperace.



