SOUHRN

UVOD. V poslednich dvou dekadach doslo, predeviim u regurgitadnich vad, k rozvoji
zachovnych operaci neboli plastik srdecnich chlopni. Zachovné operace aortalni chlopné
se rozvijeji spiSe v poslednim desetileti, zatimco vyhoda plastik mitralni chlopné oproti
nahradg je jiz delsi dobu jednoznaéné prokazana. Obecné plati, Ze zachovné operace s sebou
nesou prokazatelné vyhody plynouci z absence rizik spojenych s implantaci umélé, at’
mechanické ¢i biologické chlopné. Nevyhodou zachovnych operaci srdecnich chlopni,
piedevsim té aortalni, je jejich vysSi technickd naroc¢nost, riziko rezidualni regurgitace
a zejmena riziko selhani plastiky s nutnosti nasledné reoperace.

CIL. Cilem préce je zpracovani a vyhodnoceni kratko- a sttednédobych vysledki zachovnych
operaci aortalni chlopné u pacientll s aortalni insuficienci, zkoumani vlivu typu aortalni
chlopné (bikuspidni nebo trikuspidni) a typu zachovné operace (bez a s vykonem na aortalnim
koteni) na kratko- a stfednédobé vysledky se zaméfenim na piezivani, reoperaci aortalni
chlopné a recidivu/progresi aortalni insuficience. DalSim cilem je zhodnoceni efektivity
a pulzatility externi aortalni anuloplastiky prstencem na malé podskupin€ pacientli pomoci
kardio-CT.

METODIKA. Od listopadu 2007 do fijna 2012 byla u 100 pacientd s aortalni regurgitaci
provedena zachovna operace aortalni chlopné (24 Zen; median véku 52 rokii; rozmezi
23-77 let). Sedesat pacientd mélo bikuspidni aortalni chlopeii a 82 pacientli mélo aortalni
regurgitaci (AR) > 2. Pacienti byli pravidelné sledovani v ambulanci kliniky, kde bylo
provedeno klinické a transtorakdlni echokardiografické vySetfeni. Doba sledovani
se pohybovala od 1 do 59 mésich (kumulativni hodnota 220 paciento-rokli; median
25 mésict). Sledovani bylo kompletni ve 100 % ptipadi.

Pravdépodobnost doby do vzniku udalosti (tzv. freedom-from-event) byla vypoétena Kaplan-
Meierovou metodou a kiivky doby do vzniku udalosti byly porovnany pomoci log-rank testu.
VYSLEDKY. U 33 pacientti (27/60 s bikuspidni a 6/40 s trikuspidni aortalni chlopni) byla
provedena izolovana plastika aortalni chlopné a vykon na kofeni aorty/ascendentni aorté¢ byl
proveden u 67 pacientll (33/60 s bikuspidni a 34/40 s trikuspidni chlopni). Nahrada kofene
zachovnou operaci aortalni chlopné byla provedena u 41 pacientt (15/60 s bikuspidni a 26/40
s trikuspidni chlopni. Dodate¢na stabilizace aortalniho anulu (anuloplastika) byla nutna
ve 48 pripadech (31/60 s bikuspidni a 17/40 s trikuspidni chlopni). Vykon na cipech chlopné
byl nezbytny u 74 pacientt (53/60 s bikuspidni a 21/40 s trikuspidni chlopni).

Tticetidenni mortalita byla 0% a béhem sledovani zemfieli dva pacienti (4leté piezivani bylo
98 % a 4leté prezivani bez srdecniho umrti 99 %). Z divodu progrese AR bylo nutné
u 8 pacientii provést reoperaci a u dalSich 6 pacientti byla zjisténa AR > 2. V obou aspektech
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s bikuspidni nebo trikuspidni chlopni
(p=0,456 a p =0,866) a mezi pacienty bez vykonu nebo s vykonem na aortilnim kofeni
(p=0402 a p=0,650). Beéhem sledovani se nevyskytl zadny piipad krvaceni,
tromboembolické ptihody ¢i endokarditidy.

ZAVERY. Analyza kratko- a stfednédobych vysledkii u pacienti, kteti podstoupili zichovnou
operaci aortalni chlopné, neprokéazala vyznamné rozdily ve srovnéni s Gdaji publikovanymi
v soudobé literatute. Pii zaméfeni na typ aortalni chlopné a na typ zachovné operace nebyly
prokazany rozdily v kratko- a sttednédobych vysledcich zachovnych operaci aortalni chlopné,
zejména v preZivani, v reoperaci aortalni chlopné a v recidivé aortalni insuficience. Efektivita
externi aortalni anuloplastiky prstencem byla potvrzena prikazem redukce vSech parametra
métenych pooperacné. Pulzatilita externiho aortalniho prstence vSak prokdzana nebyla.
Zachovné operace aortalni chlopné jsou bezpecné a reprodukovatelné chirurgické postupy
vykazujici ptijatelné kratko- a sttednédobé vysledky.



