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CHIRURGICKA LECBA CHLOPENNICH VAD -

TECHNICKE ASPEKTY

Petr Santavy
Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

Autor popisuje zékladni principy kardiochirurgické Ié¢by chlopennich vad. Ramcova znalost technickych postupl mize poskytnout kar-
diologtim a lékafim primarni péce pomoc v planovani Iééby u téchto nemocnych.

Klicova slova: kardiochirurgie, chlopenni vady.

SURGICAL TREATMENT OF CARDIAC VALVE DISEASES - TECHNICAL ASPECTS
The author describes basic principles of cardiac surgical treatment of valve diseases. General knowledge of surgical technical approach
can offer cardiologists and general practitioners help in treatment of these patients.
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Uvod

Mnozstvi kardiochirurgickych operaci v Ceské republice je v poslednich
letech konstantni. Trendem ve vyspélych zemich je Casteény Ubytek revaskulari-
zacnich operaci pro ischemickou chorobu srdeéni a naopak pfibyva nemocnych
s degenerativnimi chlopennimi vadami.

LékaFi primarni péce a kardiologové pfi péci o tyto nemocné vychazeji vét-
Sinou z ,guidelines” kardiologickych spole¢nostit". Obsahem téchto doporuceni
ale neni popis operacnich technik. Ramcova predstava o technickém provedeni
kardiochirurgickych vykon0 na chlopennim aparatu mize pfispét jak v indika-
cich, tak v poopera¢nim sledovani téchto nemocnych a sou¢asné mize pomoci
pfi orientaci ve vysledcich echokardiografického vysetfeni.

Vykony na aortdlni chlopni

Aortélni stendza je nejcastéjsi chlopenni vada, indikovana k chirurgickeé 1é¢-
bé. Onemocnéni je spojeno s progreduijici degeneraci a kalcifikaci cipli chlopné
a jejiho anulu. S postupné se snizujici chirurgickou mortalitou i morbiditou jsou

z dlouhodobého hlediska netuspésné. Optimalni uméla chlopen by méla mit he-
modynamické parametry srovnatelné s chlopni nativni a méla by mit dlouhodo-
bou funkénost. Nynéjsi typy umélych chlopni nejsou schopny vSechny podminky
soucasné splfovat.

Historicky prvnim typem umélé chlopné byla protéza vyvinutd v USA dok-
torem Starrem a technickym inzenyrem Edwardsem (obrazek 1). Tato chlopef
se v soucasnosti jiz nepouziva pro horsi prltokové parametry a vy$si tromboge-
nicitu. Sou¢asné mechanické chlopné maji jiny princip zaviraciho mechanizmu
(jednolistkové, dvoulistkové), konstrukénim materidlem je ¢asto slitina titanu
potazena pyrolitickym uhlikem ke snizeni trombogenicity. VSeobecnou vyhodou
mechanickych chlopni je jejich dlouhodoba funkce a velmi dobré hemodynamic-
ké parametry. Podminkou je doZivotni antikoagulacni Iécba, u modernich chlopni
je cilové INR 2,5-3,5. Caste¢nou nevyhodou u velmi étihlych nemocnych muize
byt i slySitelny zvuk uzavirajici se chlopné.

Vedle mechanickych chlopni byly v 60. letech 20. stoleti vyvijeny dr. Car-
pentierem z Francie a dr. Hancockem z USA chlopné biologické (obrazek 2).
Konstrukéné jsou vytvoreny z praseci aortalni chlopné ¢i z tkdné hovéziho peri-

kardu. Biologicka tkar je chemicky upravena ke snizeni antigenicity glutaralde-
hydem, vétsina vyrobct v souéasné dobé pfidava nékterou z antikalcifikacnich
Gprav. Nevyhodou téchto chlopni je omezend Zivotnost v disledku postupné
degenerace Elovéku cizi biologické tkané. Pfelomovy vék indikace mechanické
¢i biologické protézy je dle sou¢asnych doporuceni pfiblizné 65 let, dle novych
statistickych udajd korigovanych na dlouhodobé pfezivani nemocnych po na-
hradé chlopné se tato hranice dale lehce snizuje®. Vzdy je nutno pfihlédnout
k pfidruZzenym onemocnénim a individudlnim narok(im pacienta.

Uméla chlopen by méla klast krevnimu proudu co nejmensi odpor — gra-
dienty méfené na jejim Usti by mély byt co nejnizsi a blizit se chlopni nativ-
ni. U vySe zminénych biologickych i mechanickych chlopni je to ale obtizné
dosahnout, jelikoZ jejich konstrukéni soucasti je prstenec — stent, ktery drzi
mechanické Ci biologickeé listky chlopné pohromadé. Tento prstenec vzdy ¢&s-
te¢né obturuje aortalni usti. Variantou umélych chlopni bez tohoto prstence

Obrazek 1. Chlopen Starr Edwards (vlevo), jednolistkova chlopen (uprostied),
dvoulistkova chlopen (vpravo)
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jsou tzv. ,stentless chlopné (obrazek 1). Jednd se o biologické chlopné taktéz
konstruované z aorty prasete ¢&i z tkdné hovéziho perikardu, ale soudrznost
listki chlopné zajistuje cely kofen biologické nahrady (tzv. ,full-root®), kterym
se nahradi cely nativni kofen aorty, nebo se listky chlopné nasiji po celém obvo-
du do nativni aorty pod koronarni Usti tzv. subkoronarni technikou®®. Operaéni
technika implantace bezstentovych chlopni je naroénéjsi i casové delsi, v sou-
Casné literatufe neni zcela jednoznacny nazor na vyhody téchto chlopni zvlasté
u star$i populace.

Aortalni stendza je spojena s hypertrofii levé komory. Po nahradé chlopné
a snizeni pritokovych gradientll dochdzi postupné k jejf regresi. V této souvis-
losti je definovan tzv. ,patient-prosthesis mismatch” — situace, kterd nastava,
pokud velikost Usti umélé chlopné neodpovidd hemodynamickym narokim da-
ného nemocného®. Dle nékterych autorl k této situaci dochazi jiz tehdy, pokud
je plocha uméné chlopné mensi nez 0,85 cm2/m? (plocha chlopné ku télesnému
povrchu pacienta). Dosazeni této hodnoty je u sou¢asnych chlopni obtizné, uka-
zuje se, Ze i u ne zcela optimdlnich prdtokovych parametr(i na umélé chlopni
se stentem dochazi postupné k regresi hypertrofie levé komory. U nemocnych
Siho operacniho vykonu. Biologické chlopné bez stentu jsou indikovany spise
u mladdich nemocnych s vy$simi naroky na télesnou aktivitu, lepi pritokové

Obrazek 3. Operace dle Bentalla

Obrazek 4. Operace dle Yacouba
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parametry jsou i potencialnim pfedpokladem k pomalejsi degeneraci biologické
tkané chlopné.

Aortdini regugitace se mlZze vyskytovat v souvislosti s aortalni stendzou jako
kombinovand vada, u které diky degeneraci cipli chlopné dochdzi i k jejich insu-
ficienci. Samostatné je toto onemocnéni vétsinou spojeno s dilataci aortalniho
kofene ¢i vzestupné aorty v trovni komisur chlopné. Oddaleni cipli vede k poru-
Se jejich koaptace. Tento stav je u mladSich nemocnych ¢asto spojen s poruchou
pojiva (napf. MarfanQv syndrom)®, u star§ich nemocnych souvisi s postupnou
degeneraci a dilataci pojivové tkané. Operaci je ndhrada kofene aorty cévnim
konduitem spole¢né s umélou chlopni dle Bentalla (obrézek 3)®. Insuficience
aortalni chlopné maze také vzniknout napf. na podkladé infekéni endokarditidy
komplikované perforaci cipl chlopné.

Utéchto vad je velice dileZita echokardiograficka diagnostika celého aparatu
chlopné, podle které je planovan typ operaéniho vykonu. U mladSich nemocnych
se zachovanymi a kvalitnimi cipy chlopné a dilatovanym kofenem aorty je mozno
uvazovat o tzv. ,zachovnych“ operacich, které zuzi kofen a docili opétovné koap-
tace cipli chlopné. Jednou z variant je operace dle Yacouba (remodelace kore-
ne) — komisury nativni chlopné jsou postupné vsity do specialné nastfizené cévni
protézy (obrazek 4)™. Jinou variantou je operace dle Davida (reimplantace)®,
jejiz principem je nasunuti a vSiti nativni aortalni chlopné do cévni protézy. Jedna
se o technicky naroéné vykony spojené s reimplantaci koronarnich tepen, jejichz
dlouhodobé funkce je zavisla na mnoha faktorech (napf. u Marfanova syndromu
onemocnéni postihuje i cipy chlopné, postupné dochazi k dal$i dilataci aortal-
niho anulu atd.). Nespornou vyhodou je zachovani nativni chlopné nemocného
a eliminace nutnosti antikoagulace po implantaci chlopné mechanickeé.

U star$ich nemocnych s dilataci vzestupné aorty Ize opétovné koaptace cipt
aortalni chlopné dosahnout pfiblizenim komisur chlopné implantaci cévni nahra-
dy nad komisury (obrazek 5).

Variantou nahrady aortélni chlopné u vybranych mlad$ich nemocnych je
nahrada vlastni pulmondlini chlopni s implantaci homograftu do pulmonalni pozi-
ce —operace dle Rosse®. Viyhodou je riistovy potencial vlastni tkané pulmonalni
chlopné, omezenim je velka technicka naro¢nost a nutnost dalsi reoperace v bu-
doucnosti pro postupnou degeneraci pulmonalniho homograftu.

Obrazek 5. Implantace cévni nahrady nad komisury

sinotubularni junkce
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Obrazek 6. Carpentierova klasifikace mitralni regurgitace

TYPE | TYPEN TYPEII

V posledni dobé jsou publikovany moznosti plastiky prolabujicich &i jinak
degenerovanych cipl aortdini chlopné, dlouhodobd funkce je ale stale disku-
tabilni,

U aortélni insuficience na podkladé endokarditidy je metodou volby implan-
tace lidského homograftu, ktery ale taktéZ podiéha postupné degeneraci a kal-
cifikaci.

Onemocnéni mitralni chlopné

Mitralni chloperi je komplexni anatomicka struktura skladajici se z pfedni-
ho a zadniho cipu, chlopenniho anulu, $lasinek, papilarnich svall a svaloviny
levé komory. PFi poskozené funkci téchto struktur dochdzi k porude koaptace
(,doléhani®) cipli chlopné, které vyusti v jeji regurgitaci. Jako funkéni &i ische-
micka regurgitace je oznacovana insuficience chlopné na podkladé geometrické
prestavby tvaru svaloviny levé komory v disledku ischemické choroby srdeéni
(dilatace komory, oddaleni papilarnich svall a $lasinek).

K upfesnéni mechanizmu regurgitace je pouzivdna klasifikace dle
Carpentiera (obrazek 6), ktery definuje normalni pohyblivost cipti chlopné jako
typ |, prolaps nékterého z cipl jako typ Il a restrikci cipl jako typ Il

Pfi planovani operace je nutno znat pfesny mechanizmus regurgitace,
v soucasné dobé je suverénni vySetfovaci metodou echokardiografie, pfi nejas-
nostech je metodou volby vySetfeni jicnovou sondou.

V soucasné dobé je jednoznaéné preferovana chirurgicka plastika chlop-
né. Jedna se o technicky naroéné vykony vyzadujici zkuSenost operatéra.
Vysledkem by méla byt dlouhodoba fyziologicka uprava funkce chlopné.

Nej¢astéji pouzivanou technikou je korekce anulu mitralni chlopné s pouzi-
tim umélého prstence ,ring” (obrazek 7), jehoz implantaci se dosahne pfiblizeni
cipl chlopné a obnoveni koaptace. K dispozici je vybér rliznych typd prstencd, je
mozno je rozdélit na typy rigidni, flexibilni, typy obkruzujici cely anulus chlopné™
Ci zpeviiujici pouze oblast zadniho cipu. Vybér je zavisly vétSinou na preferenci
a zkuSenostech chirurga. Tento typ plastiky je soucésti i komplexnéjsich vykon(
na mitralni chlopni.

Pfi prolapsu zadniho cipu je mozno provést tzv. ,triangulami“ ¢i ,kvadrangu-
larni* resekci (obrazek 8). Jednd se o resekci prolabuijici tkdné a naslednou sutu-
ru. PFi prolapsu pfedniho cipu je mozné provést Upravu délky $lasinek reimplan-
taci do papilarniho svalu ¢i implantovat nové $lasinky z goretexového stehu.

Uischemické mitraini regurgitace s restrikci cipti je metodou volby implantace
o0 néco mensiho prstence, snahou je opét obnoveni koaptace cipd. Diskutovany
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Obrazek 8. Kvadrangularni resekce

jsou metody resekce aneurysmatu levé komory k dosazeni fyziologického tvaru
a pfiblizeni papildrnich svald.

Pfi ukonéeni operace a odpojeni nemocného od mimotélniho obéhu je nutné
zkontrolovat provedenou plastiku jicnovou echokardiografii.

Porevmaticka mitralni stenéza je v podminkach vyspélych zemi v dnesni
dobé malo ¢asta. Stav nefesitelny perkutanni komisurolyzou je indikovan k na-
hradé chlopné, oteviena komisurolyza neméa dlouhodobé dobrou progndzu.
K nahradé chlopné je taktéZ indikovan rozsahly prolaps cipli, neumoziujici plas-
tiku, ischemicka ruptura papildrniho svalu ¢i rozséhla devastace ciptl zplisobena
endokarditidou.

Pfi nahradé mitraini chlopné jsou k dispozici stejné jako u chlopné aortal-
ni mechanické a biologické protézy. Rozhodujicim kritériem je vék nemocného
a pfidruzena onemocnéni (napt. fibrilace sini). K degeneraci biologické chlopné
v mitréini pozici dochazi o néco dfive nez v pozici aortalni pravdépodobné diky
vy$Sim tlakdm v levé komofe.

Umélou chlopen Ize implantovat jednotlivymi stehy s podlozkami ¢i pokraduiji-
cim stehem. DuleZité je zachovani zadniho cipu mitralni chlopné a jeho zavésného
aparatu k udrzeni funkEniho tvaru levé komory a prevenci jeji pooperacni ruptury.

Onemocnéni trikuspiddlni chlopné

Trikuspidalni insuficience je zplsobena néj¢astéji dilataci chlopenniho anu-
lu's maximem v oblasti pfedniho a zadniho cipu. Principem chirurgické korekce
je obnoveni koaptace cip(i. Moznosti je operace dle de Vegy — ,nafaseni* tkané
pfi bazi pfedniho a zadniho cipu. Dalsi variantou je tzv. bikuspidalizace chlop-
né — stazeni anulu chlopné v oblasti zadniho cipu a vytvofeni chlopné dvojcipé.
V soucasné dobé je nejcastéji pouzivana implantace umélého prstence - ringu,
podobé jako u chlopné mitralni (obrazek 7). Rozdilem u trikuspidalniho prsten-
ce je preruSeni, které je umisténo po implantaci do oblasti pfevodniho systému
k zabranéni atrioventrikularniho bloku.

Problematika pulmonalni chlopné spad4 vétsinou do oblasti détské kardio-
chirurgie.

Zaveér

Se starnutim populace pfibyva nemocnych s degenerativnim onemocnénim
srdeénich chlopni. Vice pacienti podstupuje tzv. kombinované operacni vyko-
ny — revaskularizaci myokardu sou¢asné s operaci chlopné. Moderni kardiochi-
rurgie jako Uzce specializovany obor se stéle vyviji, operaéni techniky se zdo-
konaluiji. Pro kardiology a |ékafe ostatnich medicinskych obor( je vyhodné znat
zékladni principy téchto operaci pro planovani a koordinaci dalsi [éCby.
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V technicky vyspélych zemich patfi kardiovaskularni onemocnéni k nejcastéjsim pfic¢indm nemocnosti a imrtnosti obyvatelstva.
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formace o principech a prostfedcich pouzivanych k zobrazovani v nuklearni kardiologii. Nejvétsi ¢ast knihy je vénovana zacle-

néni metod nukleamni kardiologie do klinické praxe. CtendF zde nalezne informace o klinické interpretaci obrazi, vy$etfovani vybranych populaci pacientd,
o rizikové stratifikaci, hodnoceni efektu revaskularizace ¢i o vySetieni pacientd s akutni bolesti na hrudniku. Struéné jsou vedle ischemické choroby srdec-
ni zminény také nekoronarni choroby srdce, vySetfovani pacientl se srde¢nim selhanim a vySetiovani mechanické funkce srdce. V zavéru je uvedeno spise

jen inspirativni pouziti nuklearni kardiologie v experimentalni praci.

Kontakt: Galén, spol. s r.0., Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5, tel.: 257 326 178, fax: 257 326 170, e-mail: objednavky@galen.cz, www.galen.cz

ECHOKARDIOGRAFIE - Kapesni atlas

Thomas Boehmeke, Ralf Doliva

Tento pfiruéni atlas obsahuje vSechny potfebné informace, abyste se mohli orientovat v nespoéetnych echokardiografickych re-

Echokardiografie

Eapesni atlas

zech srdcem, a to snadno a s jistotou. Struktura knihy je mimoradné jednoducha a didakticky propracovana.

V 444 ilustracich najdete:
* Echokardiogramy, instruktivni barevna schémata i 3-D obrazy.

* Podrobny, ale struény popis vSech akustickych oken a zobrazovacich rovin pro kazdy echokardiogram.
* V8echny dulezité chorobné stavy v B-modu, M-modu, Dopplerovském zobrazeni a barevném Doppleru.

* Prakticky prehled vySetfeni nemocného, véetné zobrazovacich rovin a poloh pacienta.
* Jsou ukazany vSechny nemoci srdce — chlopriové vady, koronarni nemoc, kardiomyopatie, chlopenni nahrady, zanétlivd onemocnéni, defekty septa, hy-

pertenzni nemoc, nitrosrdecni Utvary...

* Stovky praktickych rad a tipt, které Vam pomohou lokalizovat, pojmenovat a zapamatovat si anatomické struktury a rysy.
Publikace je vhodna pro zaéinajici echokardiografisty a studenty mediciny. Zajimavé informace a rady v ni najdou ale i pokro€ili odbornici zejména z fad kar-

diologd, internistd a IékarG oddéleni zobrazovacich metod.
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