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Uéel studie: Cilem prace bylo porovnat kvalitu Zivota pacientii po Rossové operaci s kvalitou Zivota nemocnych po nahradé aortalni
chlopné mechanickou protézou.

Soubor a pouzité metody: Od r. 2009 jsme provedli Rossovu operaci celkem u 28 nemocnych. Perioperaéni mortalita byla 0 %, prezivani
100 %, funkce pulmonalniho autograftu v aortalni pozici i pulmonalniho alograftu zlistava vyborna. Z tohoto souboru bylo obeslano
23 pacientd, ktefi byli alespoi 6 mésici po Rossové operaci (skupina 1). Kontrolni skupinu tvofilo 29 mladych a stfednévékych pacientt
po nahradé aortalni chlopné mechanickou protézou (skupina 2). K porovnani kvality Zivota jsme pouzili standardizovany dotaznik SF-36.
Vysledky: Ve vSech osmi porovnavanych oblastech kvality Zivota méla skupina 1 vyssi priimérné hodnoty (znadici lepsi kvalitu Zivota) nez
skupina 2. Statisticky vyznamné se obé skupiny lisily v oblasti bolesti (p = 0,030), fyzickych funkci (p = 0,025) a vSieobecného zdravi (p = 0,002).
Zavér: Po vyhodnoceni vlastnich vysledkd (mortalita, funkce autograftu a alograftu, kvalita zivota) zlistava Rossova operace nadale
na nasem pracovisti alternativnim feSenim pro mladé a stiednévéké pacienty s onemocnénim aortalni chlopné, ktefi upfednostiuji
aktivni zivotni styl a/nebo nechtéji ¢i nemohou uzivat antikoagulancia. | pfes mozna rizika je kvalita zivota pacient po Rossové operaci
lepsi, nez kvalita Zivota nemocnych, ktefi jsou nositeli mechanické protézy.

Klicova slova: kvalita zivota, Rossova operace, mechanicka chlopen, SF-36.

Quality of life after Ross procedure

The aim of the study: Report’s target was to compare the quality of life of two patients groups: First - 23 Ross patients, and second - 29
mechanical valve prostheses owners.

Material and methods: Ross procedure was performed in 28 patients at our Institution since 2009. Perioperative mortality was 0%,
survival rate 100 %, pulmonary autograft and pulmonary allograft function remains excellent. From that series 23 patients (> 6 months
after Ross) have been evaluated. The control group was formed from 29 patients (matched for comparable profile) who underwent the
aortic valve replacement with mechanical valve prosthesis.

Results: In the group 1, higher average values in all 8 quality of life categories were found. Significant difference was proved in categories
of pain (P = 0.030), physical function (P = 0.025) and general health (P = 0.002).

Conclusions: On the basis of our results (mortality, pulmonary autograft and allograft function on follow-up) the Ross procedure remains
an alternative to aortic valve replacement for active young and middle-aged patients, mainly for those who are not suitable condidates
for anticoagulation. Despite the possible risks the quality of life in Ross patients was found to be unequivocally higher in comparison
with a mechanical valve prostheses owners.

Key words: quality of life, Ross procedure, mechanical valve prosthesis, SF-36.
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Uvod

Béhem poslednich 60 let se chirurgicka
lé¢ba vad srdecnich chlopni posunula od teo-
retickych Uvah do rutinni mediciny, ale ani po 40
letech vyvoje nemame k dispozici idedIni chlo-
penni ndhradu. Obé hlavni skupiny umélych
chlopennich ndhrad maji jak své vyhody, tak
i nevyhody. Mechanické chlopné maji dlouhou
Zivotnost, ale pro svoji trombogenicitu vyZzadu-
ji trvalou antikoagulacni |é¢bu, cozZ je spojeno
s krvécivymi a tromboembolickymi komplika-
cemi (1). Biologické chlopné trvalou antikoagu-
la¢nf terapii nevyzaduji, ale zejména u mladych
pacientd casto dochézi k rychlé degeneraci
s nutnosti reoperace (2).

U mladych pacient( s aortalni regurgitaci
povazujeme za metodu volby plastiku aortal-
ni chlopné. U nemocnych s aortaini stendzou,
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kombinovanym postizenim aortalni chlopné
a konecné u téch, kde neni provedeni aortal-
ni plastiky technicky schGdné, je nutné po-
stizenou chloper nahradit. Obecné pfijatym
feSenim u této vékové kategorie nemocnych
je ndhrada aortélni chlopné mechanickou pro-
tézou. Alternativou mechanické chlopné je
pro selektovanou skupinu aktivnich mladych
a stfednévékych pacientll provedeni Rossovy
operace (ndhrada aortaini chlopné pulmonalnim
autograftem a ndhrada chlopné a kmene plic-
nice pulmonalnim alograftem) (3) (obrazky 1, 2).
Rossova operace mé své specifické vyhody ale
i nevyhody. Pulmondlnf autograft ma vybornou
hemodynamiku, je to viabilni tkdn, kterd ma po-
tencial rlstu, coZ je dilezité zejména v détské
kardiochirurgii. Nenf nutna antikoagula¢nf 1é¢-
ba a krvacivé ani tromboembolické komplika-
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ce se zde nevyskytuji. Pulmonalni autograft je
rovnéz velmi odolny viciinfekci. Nevyhodou je
komplexnost a ndro¢nost operace a s tim spo-
jené vyssi riziko Umrtf v ¢asném pooperacnim
obdobi. Dalsi nevyhodou je riziko reoperace
z dGvodu selhanf jak pulmonéiniho autograf-
tu, tak i pulmonélniho alograftu (4). Reoperace
z divodu selhdnf pulmonalniho alograftu jsou
ale u dospélych pacientd pomérné vzacné.

Soubor nemocnych

Od r. 2009 jsme provedli Rossovu operaci
celkem u 28 nemocnych. Periopera¢ni mortali-
ta byla 0%, prezivani 100 %, funkce pulmonalni-
ho autograftu v aortaIni pozici i pulmonalniho
alograftu ortotopicky zdstava vyborna. Z to-
hoto souboru byli obeslani vsichni pacienti,
kteff byli alespori 6 mésicl po Rossové operaci
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Obrdzek 1. Schéma Rossovy operace (ilustrace:  Tabulka 1. Charakteristika soboru

doc. MUDr. Pavel Zacek, Ph.D.)

muzi/  vék ey | BOTATLE el

pocet sen (roky) NYHA EF (%) komorbidita chlopné: Aol/  sledovani

Y Y AoS / komb. v. (mésice)
Skupina 1 23 19:4 38+12 17+£07 658 0 15/4/4 16+7
Skupina 2 29 20:9 40«7 17£07 65%5 0 16/10/3 34+ 22

Skupina 1 - pacienti po Rossové operaci; Skupina 2 — pacienti po ndhradé aortalni chlopné mechanickou
protézou; Aol — aortalnf insuficience; AoS - aortalni stendza; komb. v. - kombinovand vada

Tabulka 2. Primérné dosazené skére u jednotlivych kategorii dotazniku SF-36

Skupina 1 Skupina 2
Kategorie SF-36 p
("] sD [] SD
Fyzické funkce 89,3 191 829 179 0,025
Fyzické omezeni roli 88,0 249 68,1 41,1 0,256
Emocni omezeni rolf 82,6 33,1 724 34,6 0,213
Vitalita 63,0 15,8 559 21,2 0,113
Dusevni zdravi 74,8 15,7 67,0 179 0,101
Obrdzek 2. \/ysledny stav Rossovy operace (ilu- i funk
strace: doc. MUDr. Pavel Z&¢ek, Ph.D.) sodidlni funkce 870 24 /80 35 0107
Bolest 90,1 17,2 79,2 19,3 0,030
Vseobecné zdravi 71,5 224 53,3 18,3 0,002

Skupina 1 — pacienti po Rossové operaci; Skupina 2 — pacienti po ndhradé aortélni chlopné mechanickou
protézou; @ — primérné dosazené skére jednotlivych kategorii dotazniku SF-36; SD — smérodatna odchylky;

(obeslano celkem 25 pacientd, navraceno 23
dotaznikd) (skupina 1). Kontrolni skupinu tvofilo
29 mladych a stfednéveékych pacientl po na-
hradé aortalni chlopné mechanickou protézou
(skupina 2). Do 2. skupiny byli zafazeni nemocni
bez zavaznych komorbidit, u kterych byla pro-
vedena elektivné nahrada aortaIni chlopné
mechanickou protézou (obesldno celkem 30
pacientd, navraceno 29 dotaznikd). Vylu¢ovaci
kritéria ve skupiné 2 byla vék > 50 let, ejekenf
frakce levé komory < 50 9%, ischemicka choroba
srdecni ¢ijakykoliv pfidruzeny kardiochirurgicky
vykon vyjma vykonu na aortalnim koreni Ci
vzestupné aorté (tabulka 1). Jednalo se tedy
o pacienty, ktefi by na nasem pracovisti spl-
novali indikac¢ni kritéria pro Rossovu operaci.
Pro nizky pocet pacientl ve 2. skuping, coz je
na nasem pracovisti dano predevsim zahajenim
programU Rossovy operace a plastik aortalnf
chlopné, byli do souboru zafazeni pacienti
operovan{ od r. 2006.

p — statisticky vyjadfeny rozdil mezi sttednimi hodnotami porovnavanych skupin

Metodika

K porovnanikvality Zivota byl pouZit standar-
dizovany dotaznik RAND 36 — Item Health Survey
(SF-36) (5), ktery je mezindrodné uzivan pfi hod-
noceni HRQL (Health Related Quality of Life) (6).
Dotaznik obsahuje celkem 36 otazek, rozdélenych
do 8 kategorif (fyzické funkce, fyzické omezenf
roli, emocni omezeni roli, vitalita, dusevni zdravi,
socialni funkce, bolest a vseobecné zdravi).

K vyhodnoceni dat bylo vyuzito metody
skérovani jednotlivych odpoveédi v dotazniku
a nasledné statistické vyhodnoceni pomocf
dvouvybérového t-testu pfi hladiné vyznam-
nosti 5%.

Vysledky

Vsichni nemocni méli po Rossové opera-
ci hladky pooperacni pribéh a vsichni Ziji. Pri
prospektivnim klinickém a echokardiografickém
sledovani zUstava funkce pulmonalniho auto-
graftu v aortdIni pozicii pulmondalniho alograftu
ortotopicky velmi dobra. Ve viech osmi porov-
navanych oblastech kvality Zivota (dle dotazni-
ku SF-36) méla skupina 1 (pacienti po Rossové
operaci) vyssi primérné hodnoty, znacici lepsi
kvalitu Zivota, nez skupina 2 (graf 1). Statisticky
vyznamné se obé skupiny lisily v kategorii v3e-
obecného zdravi (p = 0,002), bolesti (p = 0,030)
a v kategorii fyzickych funkci (p = 0,025).

Statisticky nevyznamné pak vysel rozdil
ve zbylych kategoriich - fyzické omezenf rolf
(p =0,256), emocni omezeni roli (p = 0,213), vi-

talita (p = 0,113), dusevni zdravi (p = 0,101) a v ka-
tegorii socialni funkce (p = 0,107) (tabulka 2).

Diskuze

Diky systematickému sledovani vysledkd
Rossovy operace je dnes zndmo, ze urcité technic-
ké detaily vykonu jsou rozhodujici pro dlouhodo-
bou funkci autograftu i alograftu. Zasadnije rutinni
stabilizace aortalnfho anulu, snizujici riziko dilatace
autograftu. Na nasem pracovisti rutinné stabili-
zujeme aortalni anulus dakronovym prouzkem,
event. pfi enormnf dilataci aortalniho anulu extra
aortalnim anuloplastickym prstencem Coronéo
(7). Do pulmonalni pozice pak vyhradné pouzi-
vame plicnicovy kryoprezervovany alograft. Tyto
otdzky vsak nejsou predmeétem naseho sdéleni, ale
presto bychom radi zddraznili, e nase pracovisté
piisné respektuje detailni indikaci vykonu, tech-
niku operace, zasady pooperacni péce a zajistuje
prospektivn{ sledovani nemocnych. Diky tomu
jsou nasi nemocni zafazovani do nejrozsahlejsiho
soucasného registru pacientl po Rossové operaci
(German-Dutch Ross Registry).

Hodnocenf kvality Zivota je v dnesni dobé
jiz relativné samostatnou mezioborovou ob-
lasti. Kazdy rok vznikaji nové ¢i modifikované
diagnostické ndstroje, uzivané pro vyzkum-
né Ucely, ale i pro rutinni pouzivani v praxi.
Veétsinu téchto nastrojl predstavuji dotazni-
ky — nejcastéji uzivané jsou: Sickness Impal
Profile, Nottingham Health Profile, WHOQOL-
BREF, European Quality of Life Questionnaire,
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Graf 1. Primérné dosazené skore u jednotlivych kategorii dotazniku SF-36

i@ SF-36 Skupina 1 Skupina 2
90 +—e = FF 89,3 82,9
804
701 FOR 88,0 68,1
60
50 EOR 82,6 724
40
30 \ 63,0 559
58 DZ 74,8 67,0
O FF "FOR ' EOR v DZ = SF B vz SF 87,0 78,0
_._Skupina 1 B 90,“ 79,2
~s—Skupina 2 715 533

Skupina 1 — pacienti po Rossovée operaci; Skupina 2 — pacienti po nahradé aortalni chlopné mechanickou
protézou; FF — fyzické funkce; FOR - fyzické omezenf rolf; EOR — emocni omezeni roli; V — vitalita; DZ — du-
Sevni zdravi; SF - socidlni funkce; B — bolest; VZ — vSeobecné zdravi

Quality of Life Profile a RAND 36 - Item Health
Survey (SF-36). V nasi praci jsme pouzili ke srov-
nanf kvality Zivota mezindrodné uzfvany stan-
dardizovany dotaznik SF-36, ktery byl pouzit
v obdobnych zahrani¢nich studiich.

Dotaznik SF-36 hodnoti kvalitu Zivota v 8
kategoriich, které mdzeme rozdélit do 2 hlavnich
oblasti. Prvni oblast popisuje fyzické zdravi paci-
enta, pficemz obsahuje kategorie fyzické funkce,
fyzické omezenfroli, bolest a vseobecné zdravi.
Druhé oblast, popisujici dusevnf zdravi pacienta,
se sklada z kategorii emocni omezeni roli, vitalita,
dusevni zdravi a socialni funkce (5).

V oblasti fyzického zdravi jsou vysledky
jednoznacné lepsi pro skupinu 1, tedy pro pa-
cienty po Rossové operaci, kdy jsou statisticky
vyznamné rozdily ve 3 ze 4 kategoriich, naopak
v oblasti dusevniho zdravi nedosahoval rozdil
stfednich hodnot statistické vyznamnosti ani
v jedné kategorii. Nase vysledky jsou jedno-
znacné ovlivnény velikosti obou skupin, ale
je zde jasna tendence k dosahovani lepsich

hodnot ve viech kategoriich dotazniku SF-36
pro pacienty po Rossové operaci.

Ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi, po-
rovnavajici kvalitu Zivota pacientl po vykonu
na aortalni chlopni, mdme obdobné vysledky.
Jak v praci Aicherové, a kol. (Quality of life
after aortic valve surgery: replacement versus
reconstruction) (8), tak v praci Noétzolda, a kol.
(Quality of life in aortic valve replacement:
pulmonary autografts versus mechanical pro-
stheses) (9), vychdzf lepsf kvalita Zivota u pa-
cientl po Rossové operaci, nez u pacientl
po ndhradé aortalni chlopné mechanickou
protézou.

Zavér

Po vyhodnocenf vlastnich vysledkd, véetné
kvality Zivota nemocnych po operaci, z(stava
na nasem pracovisti indikace Rossovy opera-
ce i nadale moznou alternativou pro mladé
a stfednévéké pacienty s onemocnénim aor-
talnf chlopné, zejména pro ty, kdo nechtéji nebo
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nemohou uzivat antikoagulancia. | pfes mozna
rizika je kvalita Zivota pacientl po nadhradé aor-
talni chlopné pulmonainim autograftem lepsi,
nez kvalita Zivota pacientd po ndhradé aortaini
chlopné mechanickou protézou.
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