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Bezstehova ,sutureless” aortalni bioprotéza implantovand chirurgickou cestou v izolovaném vykonu je jiz ovéfenou alterna-
tivou klasické, stehem fixované bioprotézy (1). Pfinasi benefity v podobé zkrédceni doby mimotélniho obéhu a snizuje riziko
vyssich pooperacnich gradientd u pacientt s malymi rozméry aortalniho kotene (1). Jeji vyuziti v kombinovanych chlopennich
vykonech je podpofeno pouze analyzami na mensich souborech. Mezi lety 2015 az 2020 jsme u vybranych pacientd provedli
11 kombinovanych chlopennich vykont s vyuzitim bezstehové chlopné v aortéIni pozici, z toho v sedmi vykonech se jednalo
o kombinaci s ndhradou ¢i plastikou mitralni chlopné a ve tfech vykonech se jednalo o kombinaci operace dvou chlopni (aor-
télni a mitralni) s provedenim aortokoronarniho bypassu. Primérné logistické EUROSCORE pacientl bylo 17 + 7,68. Primérna
délka mimotélniho obéhu byla 101 minut a doba v srde¢ni zastavé 74 + 11,8 minut. Korekce chlopennich vad méla pfiznivy
hemodynamicky efekt ve vSech provedenych vykonech, v jednom pfipadé po provedené mitralni plastice perzistovala stfedné
vyznamna regurgitace. U Zddného pacienta nebyla pfitomna ,interference” aortalni a mitraIni protézy, ani nebyl implantovan
trvaly kardiostimuldtor. Pouze jeden pacient, ktery jiz pfed vykonem vykazoval celkové tézky stav s vysokym operacnim rizi-
kem, zemfel v casné pooperacni fazi.

Klicova slova: ,bezstehova” aortalni protéza Perceval, kombinovany chlopenni kardiochirurgicky vykon, biologickd ndhrada
a plastika mitralni chlopné.

The use and safety of sutureless aortic valve replacement in combined valve procedures

Sutureless aortic valve replacement is associated with shorter aortic crossclamp times and lower pressures in small aortic roots.
Available data are limited on the use of this sutureless method in combined cardiac surgery valve replacement. Combined cardiac
surgery valve procedures using a sutureless valve in the aortic position were performed in 11 patients between 2015 and 2020
at the Department of Cardiac Surgery of the University Hospital in Pilsen. The logistic EUROSCORE was 17 + 7,68, and the aortic
cross clamp time 74 + 11.8 minutes. A benefical postoperative hemodynamic effect was observed in all cases. Only one person
with a very high surgical risk and concomitant heart failure died in the early postoperative period. None of the patients received
permanent pacemaker, and no valve interference was observed.

Key words: sutureless aortic valve Perceval, combined cardiac surgery valve replacement, mitral valve replacement, annuloplasty
mitral valve repair.

Uvod zy fixované v expandabilni stentové kon- je shodnd s klasickou ,Sitou” ndhradou.

Chirurgickd implantace ,bezstehové”  strukci bez pouziti stehové fixace chlopné. Do dekalcifikovaného kofene je vsak im-
bioprotézy je inovativni technika ndhra-  Technika chirurgického pfistupu, véetné planta¢nim zafizenim, za kontroly zraku,
dy aortalni chlopné s vyuzitim bioproté- moznosti vyuziti miniivazivnich technik, umisténa bioprotéza v metalickém stentu,
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kterd je nasledné zafixovana expanzi této
nosné struktury bez pouziti steh. Z vice
navrzenych modell této chlopné se v kli-
nické praxi dokazaly etablovat dva modely.
Intuity (Edwards Lifesciences, Irvine, CA,
USA) v anglosaské literatufe zmifiovana jako
,rapid deployment” a Perceval S (LivaNova,
London, United Kingdom) oznacovana jako
Lsutureless valve”. Prvni zminky o vyuziti
téchto chlopnise v odborné literatufe obje-
vuji od roku 2008. Do této doby bylo publi-
kovano nékolik retrospektivnich studii, které
srovnavaly ,bezstehovou” aortdlni chlopen
s klasickou Sitou aortalni bioprotézou v izo-
lovaném vykonu. Tyto studie prokazaly vy-
hody ,bezstehové” chlopné v definované
skupiné pacientl (pfedevsim jedinci s vys-
$im operaénim rizikem a s mensim aortal-
nim kofenem). Data o pouziti ,bezstehové”
protézy v aortdlni pozici v kombinaci s jinym
chlopennim vykonem jsou omezena jen na
limitované retrospektivni analyzy s malymi
pocty zafazenych subjektd, relativné vétsim

Obr. 1. "Sutureless valve" Perceval (LivaNova,
London, United Kingdom)

Graf 1. Typy provedenych vykoni
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poctem sledovanych pacientl (78 jedin-
cll) disponuje pouze multicentricky registr
~SURE-AVR” (4).

Charakteristika souboru

Mezi lety 2015 az 2020 bylo na nasem pra-
covisti provedeno celkem 11 kombinovanych
chlopennich vykonu s vyuzitim ,bezstehové”
chlopné v aortalni pozici (graf 1). Do aortalni
pozice pouzita bezstehova protéza Perceval
(LivaNova, London, United Kingdom), nej-
¢astéji v kombinaci s implantaci biopro-
tézy do mitrdlni pozice (bioprotéza ,The
Carpentier-Edwards PERIMOUNT Plus mit-
ral valve” a u jednoho subjektu bioprotéza
SORIN Perikarbon LivaNova, London, United
Kingdom) ¢i s plastikou mitraIni chlopné anu-
lopastickym ringem.

Celkova charakteristika operovaného
souboru je uvedena v tabulce 1. Indikace
pacientd ke kombinovanému chlopennimu
vykonu byla provedena ,kardio-tymem”
Komplexniho kardiovaskularniho centra
FN Plzen. Rozhodnuti k uziti ,bezstehové”
chlopné v aortélni pozici bylo provedeno dle
echokardiografického nélezu (preferencné pa-
cienti s mensim aortalnim anulem), pfi potre-
bé zkrdceni doby mimotélniho obéhu a svorky
(pacienti vyssiho véku a s vy$sim opera¢nim
rizikem) a zejména dle aktudlniho periope-
racniho nalezu (perioperacni aspekéni nélez
kotene aorty, morfologie vytokového traktu
a aorto-mitrdIni kontinuity).

Pooperacni priibéh a vysledky
Pooperacni priibéh a vysledky operované-
ho souboru jsou uvedeny v tabulce 2. Délka

Il AVR + MVR (MVP)

AVR - aortalni ndhrada ,bezstehova”
MVR — mitrdIni ndhrada

MVP — mitralni plastika

TVP — trikuspidalnf plastika

CABG - aortokoronarni bypass

Il AVR + MVR (MVP) + CABG

Vykon pocet
AVR + MVR (MVP) 7 (59 %)
AVR + MVR (MVP) + CABG | 3 (25 %)
AVR +TVP 1(8 %)
AVR + TVP + CABG 1(8 %)
W AR +TVP
AVR +TVP + CABG

Tab. 1. Charakteristika operovaného souboru

Pocet operovanych pacientd

"

Primeérmy vek

72 4,14 (95 % C1679-76,1)

Euroscore (1. logistic)

17 £ 7,68 (95 % C1 9,32-24,7)

% zeny

8 (73 %)

EF LKS 35 9% a méné

327 %)

Stredni gradient na Ao chlopni

48 £16,1 (95 % Cl 31,9-64,1)
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mimotélniho obéhu, trvani srde¢ni zastavy
a délka hospitalizace jsou umérné rozsahu
a narocnosti vykonu.V ¢asném pooperacnim
obdobi (2. pooperacni den) zemrel jeden paci-
ent pod obrazem kombinovaného Sokového
stavu. Tento pacient jiz predoperacné vyka-
zoval velmi vysoké operacniriziko. Jednalo se
o pacienta s tézkou systolickou dysfunkci levé
komory, pokrocilymi chlopennimi vadami,
s tézkou plicni hypertenzi, pfedoperacné téz
epizoda kardialni dekompenzace. Pooperac¢né
nebyla pfitomna u Zzadného pacienta ,inter-
ference” protéz v podobé supraanularni po-
zice ¢i deformace aortélni protézy, obstrukce
LVOT, dysfunkce ¢i apozice mitralni protézy.
U jednoho pacienta byla pfitomna rezidudlni
stredné vyznamna mitraIni regurgitace po
provedené anuloplastice ringem. Zadny pa-
cient nebyl indikovan k implantaci trvalého
kardiostimulatoru. Jeden pacient byl poope-
ra¢né elektivné zajistén ICD.

Diskuze

,Bezstehovd” aortalni bioprotéza implan-
tovana chirurgickou technikou s sebou pfinasi
nesporné vyhody v podobé zkraceni doby
mimotélniho obéhu a trvani srdeéni zastavy
(1, 3). TéZ hemodynamické parametry, zejmé-
na u pacienti s mensim aortalnim korenem,
u ,bezstehové” aortdlni protézy vyznivaji
pfiznivé ve prospéch této operacni techni-
ky (1, 3). Metaanalyza prof. Meca zahrnujici
Sest srovnavacich studii (1) neprokézala rozdil
v ro¢ni mortalité ani vincidenci komplikujicich
mozkovych piihod ¢i paraleakl ve srovnani
,bezstehové” aortélni bioprotézy s klasickou
sitou bioprotézou. U ,bezstehové” bioprotézy
potvrdila statisticky vyznamné kratsi dobu
mimotélniho obéhu a trvani svorky, proka-
zala pooperac¢ni mirné lepsi hemodynamické
parametry ,bezstehovych” chlopniimplanto-
vanych do malych aortalnich koten(, nizsiin-
cidenci akutniho rendiniho poskozeni a mensi
potiebu krevnich transfuzi. Implantace ,bez-
stehové” bioprotézy byla ale provazena vyssi
incidenciimplantace trvalého kardiostimula-
toru (7,9 % versus 3,1 %). Zajimava analyza byla
publikovéna v roce 2019 (2). V této srovnavaci
analyze pacient( s vysokym operacnim rizi-
kem fesenych implantaci ,bezstehové” chlop-
né a pacientd s nizkym operacnim rizikem

fesenych pouzitim klasické 3ité bioprotézy
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Tab. 2. Pooperacni ndlez a komplikace

AORTALNI BIOPROTEZY V KOMBINOVAN

YCH CHLOPENNICH VYKONECH

Mimotélni obéh (min.)

101 £ 15,7 (95 9% Cl 85,3-117)

Trvani svorky (min.)

74+ 11,8 (95 % Cl 65,2-85,8)

Délka pooperacni hospitalizace (dny)

11 £ 1,86 (95 % Cl19,14-12,9)

Mortalita 30 denni 19,1 %)
Reoperace do 30 dnti 0
Ischemicky iktus do 30 dnl 0
Pokles EF LKS na 35 9% a méné 1091 %)
Paraleak 2/4 stupné 19,1 %)
Implantace kardiostimuldtoru 0
Interference protéz+ 0

Strednf gradient na Ao chlopni (mmHg)

13+£295(95% Cl10,1-15,9)

+ supraanuldrni pozice ¢i deformace aortdini protézy, obstrukce LVOT, dysfunkce, apozice mitrdini protézy

Obr.2a3. Obrdzek2 (jicnové ECHO) a obrdzek 3 (transtorakdini ECHO) ,bezstehovd” bioprotéza Perceval
(oznacena oranzovou sipkou) v kombinaci s mitrdini bioprotézou "The Carpentier-Edwards Perimount

Plus (oznacena modrou sipkou)
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nebyl zjistén rozdil v pooperac¢nim pribé-
hu, vysledku operace ¢i mortalité. Autor tedy
konstatuje, ze pouziti ,bezstehové” chlopné
u vysoce rizikovych pacientl jejich opera¢ni
riziko snizuje. Retrospektivné byly zkoumany
téz sttednédobé hemodynamické vlastnos-
ti ,bezstehové” chlopné a 5leté preZiti po
implantaci (3). Hemodynamické vlastnosti
zlistavaly v horizontu péti let pfiznivé, mor-
talita ani incidence vyznamnych komplikaci
vyznamnéji nenarUstaly (5leté preziti bylo
84,2 %) (3). Aktudlné probiha prvni prospektiv-
ni randomizovand srovnévaci studie PERSIST
AVR, jejiz prvni vysledky by mély byt zndmy
v roce 2023.

Priznivé vysledky se objevuji také v mensich
studiich zaméfenych na kombinované chlopen-
ni vykony, mezi které Ize zafadit i nasi analyzu.
Data o pouziti ,bezstehové” protézy v aortalni
pozici vkombinaci's jinym chlopennim vykonem
(ndhrada ¢i plastika mitralni, eventudiné tricuspi-
dalni chlopné) jsou vsak i ve svétové literatuie
omezend. Jednd se teprve o relativné nové za-
vadénou inovaci, kterd jesté neni zcela klinicky
otestovana. Celkové je mensi pocet indikova-
nych vykon( ve srovnani s izolovanymi aortélni-

mi ndhradami. Kombinované kardiochirurgické

IS4 MI10

M1 M4

II

vykony obecné piinaseji vysoké operacniriziko
za pouziti kterékoliv metodiky. Nej¢astéjsim
kombinovanym vykonem je nahrada aortalni
chlopné v kombinaci s mitralni plastikou ¢i na-
hradou. V dostupné literature byly do této doby
prezentovany jen malé retrospektivni mono-
centrické analyzy maximalné na jednotlivcich ¢i
nizsich desitkach pacientd. Vétsim poctem pro-
spektivné sledovanych jedinct disponuje multi-
centricky registr ,SURE-AVR” (4), ktery shroma-
zduje data z 18 zemi - EU, Kanada, Austrélie (4).
V této studii bylo zahrnuto celkem 78 pacient(
s provedenou implantaci bezstehové protézy
+Perceval” v kombinaci s mitralni plastikou i
nahradou. Vsichni pacienti byli vy3siho véku
(pramérny vék 73,6 let) (4) a méli vysoké ope-
ra¢ni riziko (mean = SD logistic EUROSCORE I.
18+ 17,5) (4). Pooperacnii strednédobé vysledky
byly velmi piiznivé, zavazné pooperacni komp-
likace mélo jen 2,34 % pacientl (1x smrt 1,3 %,
1x tranzitorniischemickd ataka 1,3 % a 1x velké
krvéaceni 1,3 %), pooperacni hemodynamické
parametry na obou operovanych chlopnich
byly téz pfiznivé, pratokové gradienty na im-
plantovanych protézach v priibéhu pétileté-
ho sledovéni nenaristaly, incidence pozdniho
aortalniho paraleaku byla 1,3 % (4). ZvySend
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incidence implantovanych kardiostimuldtora
korelovala s izolovanymi nahradami bezsteho-
vou aortalni protézou 7,7 % (4). Pétileté preziti
pacientt bylo 81,3 % (4), autory bylo hodnoceno
jako umérné véku a komorbidité, srovnatelné
s pooperacni populaci, u které byla pouzita kla-
sickd, Sitd aortdlni bioprotéza. Mezi potencidlni
nevyhody implantace ,bezstehové” chlopné
je nutno zaradit dokumentovanou vys33i inci-
denci implantace trvalého kardiostimulatoru
azdlouhodobého hlediska téz potencialni riziko
obtiznéjsiho zavadéni katétrd do koronarni-
ho recisté skrze stentovou konstrukci chlopné.
Diskutovany jsou téz minimalni rozméry LVOT
(vytokovy trakt levé komory srdecni). Jako bez-
pecnd vzdalenost mezi aortalnim prstencem
a bazi predniho mitralniho cipu je v literatufe
zminovan rozmér vétsi nez 8-9 mm pii uziti
mechanické protézy v mitralni pozici (5). Tento
rozmér by mél zabezpecit eliminaci rizikového
kontaktu mitrdIni protézy s konstrukci ,bezste-
hové” protézy v aortdlni pozici ¢i iatrogenni ob-
strukci LVOT. Samotna konstrukce , bezstehové”
chlopné Perceval ma jen minimalni pfesah do
LVOT. Z vysledkd naseho pocetné omezeného
souboru se ktomuto technickému aspektu nelze
presné vyjadrit, ale u zadného z nasich pacientd
jsme zadny z téchto rizikovych technickych jevd
nezaznamenali. V nami provedenych kombi-
novanych vykonech byla k bezstehové chlopni
Perceval v mitrdlni pozici pouzita bioprotéza
,The Carpentier-Edwards PERIMOUNT Plus mi-
tral valve” (obrazek 2, 3) a u jednoho subjektu
bioprotéza SORIN Pericarbon LivaNova, London,
United Kingdom.

Zavér

Mdzeme konstatovat, ze ,bezstehovd”
nahrada aortdlni chlopné se zd4 bezpecnou
alternativou klasické bioprotézy fixované ste-
hem jak v izolovanych aortalnich ndhradach,
tak u kombinovanych chlopennich vykona
a vyhledové si tato metoda jisté ziska stalé
misto mezi kardiochirurgickymi technikami.
Cilovou skupinou pacient(, které tato metoda
pfindsi jednoznacné benefity, jsou pacienti
vyssiho véku s vysokym operacnim rizikem,
pacienti s mensim aortélnim korenem a téz
pacienti s pfedpoklddanym prolongovanym
trvanim mimotélniho obéhu (kombinované
chlopenni vykony, ndhrada chlopné vcetné
chirurgické revaskularizace).
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