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Bezstehové aortalni bioprotézy, prvni zkusenost
s protézou Sorin Perceval S
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Bezstehové aortélni bioprotézy jsou novou generaci bioprotéz urcenych k 1é¢bé aortalni stendzy s dlirazem na bezpecnost vykonu
a hemodymiku. Jejich konstrukce umoznuje provadét operaci minimalné invazivné pfi zachovani zdkladnich chirurgickych principi ve.
odstranéni nativni chlopné. V naSem sdéleni prezentujeme inicidlni zkusenost s bioprotézou Perceval S, Sorin, It.
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Sutureless aortic bioprotheses - initial experience with Sorin Perceval S prosthesis

Sutureless aortic bioprostheses are a new generation of bioprostheses constructed for treatment of aortic stenosis. Their construction
is focused on safety of a procedure and hemodynamic parameters. They are compatible with minimally invasive surgery. In our paper
we present a first experience with prosthesis Perceval S, Sorin.
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Uvod

Néhrada aortéIni chlopné biologickou pro-
tézou ze stfedni sternotomie s pouzitim mimo-
télniho obéhu je standardizovany a zavedeny
operacnf vykon se svoji cenou, vyhodami i riziky.
V poslednich letech vzrdsta tlak na minimalizaci
operacni zatéZe, minimalizaci periproceduralnich
rizik, rychlost a kompletnost pooperacni rehabili-
tace. Roste vek nemocnych i pritomnost komor-
bidit. O néco méné se pak dnes mluvi o stfednfi
a dlouhodobé progndze. Tato situace vedla mj.
k rozsifeni katetrovych” — TAVI — chlopni bez po-
uZiti mimotélniho obéhu do siroké klinické praxe.
Tim se soucasné demaskovaly viechny siiné i slabé
stranky této techniky. Mezi hlavni svizele, podle
mého ndzoru, patff riziko vyznamného paraval-
varniho leaku v nékterych pfipadech se viemi
jeho konsekvencemi a relativné vysoké procento
implantacf stimulacnich systémU. Soubézné s ¢isté
katetrovymi biochlopnémi jsou proto vyvijeny
i jiné koncepty, které minimalizuji operacni zatéz,
ale jsou soucasné bezpecné i chirurgicky radikalnt.
Mezi né patfi zejména ndhrada aortaini chlopné
bezstehovou chlopni. Jde o kombinaci chirurgické
(vystiizenf nativni poskozené chlopné, implantace
pod kontrolou zraku) a interven¢nf (limitovana to-
rakotomie, implantace protézy pomoci zavade-
ciho systému k usnadnéni manipulace) techniky
s kombinacf vyhod a rizik obou metod. V tomto
sdélenf bychom radi prezentovali dvodni zkuse-
nost s jednou z téchto variant — Percival S, Sorin, It.

Metodika a soubor nemocnych
AortaIni protéza Perceval S je bezstehova
bezstentova bioprotéza z bovinniho perikardu,
kterd je z vnéjsku vystuzena nitinolovou kostrou.
Ta zajistuje spravnou, dlouhodobé stabilnfa plné
funkeni konfiguraci. Zaroven kotvi bioprotézu
v aortdlnim anulu a ST junkci. Protéza tedy nentf
v anulu fixovéna stehy, jejf fixace je tedy bezste-
hova (sutureless). V soucasnosti je doporuceno
vyrobcem implantovat protézu pouze v pripade
primarné trikuspidaini chlopné a bez sou¢asného
vykonu na mitralnim usti. Pomér velikosti aortal-
niho anulu a ST junkce je maximalné do 1 ku 1,3.
Viyhodou je, Ze korondrni Usti nejsou v pfimém
kontaktu s kostrou. Implantace bioprotézy je pro-
vadéna pomoci zavadéciho zafizeni, do kterého
je bioprotéza béhem pfipravy inkorporovéana.
Vlastni bioprotéza neni vmeéstnana do sheathu

Tabulka 1. Peroperacni hemodynamickd data
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a neni tak nijak mechanicky kompromitovéana.
,Krimping" je jen diky kompresi stentu. Ke sprav-
nému usazeni slouzi 3 vodici stehy, které jsou
docasné naloZeny do konvexit sini a odpovi-
dajici ¢asti bioprotézy. Po usazenf protézy jsou
prostym tahem odstranény. Viykon je provadén
za kardioplegické srde¢nfzastavy na mimotélnim
obéhu. Podstatnou a zdsadni podminkou sprav-
né funkce je vedle vybéru odpovidajici velikosti
i usazeni kolmo na nativni anulus.

Od zafi do prosince 2012 jsme na nasem
pracovisti implantovali celkem 7 bioprotéz
Perceval S.VZdy z plné sternotomie. Implantace
u véech nemocnych probéhla bez zavaznéjsich
komplikaci. Jedenkrate jsme chloperi implatovali
piilis vysoko ve vytokovém traktu. Tento pro-
blém byl obratem vyfesen reimplantacf stavajicf
protézy, coz jeji konstrukce bez problémd umoz-

Predoperacni Velikostimplan- Pooperacnihod- Komplikace
hodnoty PG/MG (torr) tované protézy  noty PG/MG (torr)
F, 66 let 95/54 LS AV blok lIl. st, pacemaker
M,70let  72/53 L 23/14
M,68let  65/39 L 30/16
M, 81let  59/31 L 21/13
M,76let  65/36 M 25/13
M, 83 let 70/47 L 38/18
M, 81 let paraval. reg. REDO* LU 18/6

Nemocny s paravalv. regurgitaci stentované bioprotézy, explantace bioprotézy, implantace Perceval S No L
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nuje. Nasledny pooperacni prabéh byl u vsech
nemocnych bez komplikaci ve vztahu k protéze
a nemocni byli propusténi do domaciho léce-
ni. Jedenkréte jsme implantovali dvoudutinovy
kardiostimulator pro AV blok Il st. Jedenkrate
jsme provadéli linearizaci anulu a jeho plikaci
a jedenkrate jsme implantovali protézu pfi re-
operaci po vystfizenf stentované bioroptoézy
s paravalvarnim leakem.

Diskuze

Jeden z faktord, ktery pravdépodobné
ovliviuje nejen kratko, ale i stfedné a dlouho-
dobé vysledky nemocnych po nédhradé aortaini
chlopné, je nepomér efektivniho Usti protézy
(EOA) a néroku organizmu na srde¢ni vydej — tzv.
PPM — ,patient prosthesis mismatch”. Tato situa-
ce je charakterizovéna stavem, kdy i po nahradé
aortalni chlopné pretrvavé klinicky vyznamna
aortalnf stendza. Se zékladni koncepci tohoto
jevu pfisel Pibarot (1, 2), kdy jako rizikovou situaci
hodnoti pomér efektivniho Usti protézy a povr-
chu téla nemocného <0,85 cm?/m? To, Zze PPM
zejména v kombinaci s vyraznou symptoma-
tologif (NYHA lll a IV/IV) je rizikovym faktorem
30 denni mortality potvrzuji noveji i kolegové
z Ridgewoodu, USA (3). Nutno ale pfiznat, Ze ja-
kakoliv rizikovost vztazena ke kalkulovanému
povrchu téla je zatizena obvyklou (@ nemalou)
nepfesnosti z tohoto plynouci, zejména v pfi-
padé kvadratické funkce. Jednou z nevyhod
standardnich stentovanych bioprotéz je mensi
EOA ve srovnani se stejné velkou mechanickou
protézou. Proto byly zkonstruovény bezstentové
(stentless) bioprotézy. Kromé vyhod vyplyvaji-
cich z lepsi hemodynamiky maji tyto biopro-
tézy tfi zakladni problémy — technickou naro¢-
nost operace, at uz je pouZzita jakakoliv technika,
pozdni nedomykavost v pfipadé progrese dila-
rizikem (4). Druhy problém je ¢aste¢né vyfesen
modifikovanou subkoronarni technikou s par-
cidlné zachovanou ST junkci (5). Vyse zminéné
nevyhody pak zabranily vétsimu rozsifeni téchto
protéz. Nejnovéjsi modifikace bezstentovych
bioprotéz je pak kombinace nitinolové kostry
a bioprotézy. Nitinolova kostra zajistuje dlouho-
dobou stabilitu a zaroven usnadnuje implantaci
a fixaci bioprotézy. Tim by mohly byt elimino-
vany nedostatky pfedchozi generace. Bude jisté
potteba delsi ¢as a sledovéni. Nicéné i z nasich
malych zkusenosti vyplyvd, ze vysledky budou
Uzce spjaty s presnosti a peclivosti provedeni.
U implantace standardni protézy zavedenou
stehovou technikou je nékdy mozné drobnou
nepfesnost vyfesit témito stehy. V piipadé fixa-

ce protézy do aortélniho anulu bez steh jen
nitinolovou kostrou je to ale nemozné. Zejména
mefen( anulu a kolmost nasazeni protézy
na anulus jsou krucidlni. Z nasich 7 implantacf
jsme jednou protézu usadili nad anulus. Situaci
jsme odhalili pfi ECHO kontrole po ukonceni MO
a nasledné vyfesili reimplantacf, coz konstrukce
protézy bez potizi umozriuje. Jednou jsme pak
protézu rozvinuli sikmo, coz jsme odhalili vizu-
alné béhem operace a rovnéz obratem vyresili.
Vsechny tyto problémy souvisi bezpochyby
s learning curve, jsou zvlddnutelné, nicméné je
nutno na né myslet.

Dalsi z vyhrad pacientd i lékafd, ktera provazi
nahradu aortéaini chlopné zavedenou technikou, je
operacni pfistup — stfedni sternotomie - a jeji di-
sledky. Nestabilita sterna, poruchy hojent, obtizna
rehabilitace a v neposledni fadé nedobry kosme-
ticky vysledek. Alternativa s pfistupem pomoci
limitované stereotomie (,J*, L, ...) vétsi zlepSenf
nepfinesla, pfestoze jsou publikovany i prace, které
pozitivni efekt potvrzujf (6). Zda se ale, ze mini-
torakotomie ve 2. ¢&i 3. mezizebii anterolateralné
vpravo by mohla pfinést vétsi pozitiva (7). Diky vet-
$i technické naro¢nosti minitorakotomie trva na-
hrada aortalni chlopné standardnf protézou zhruba
dvakrat déle nez ze sternotomie, co? je teoreticky
problém. Whitten, a kol. prokazali zavislost mezi
délkou mimotéiniho obéhu a aktivaci IL-6 jako
projevu zanétlivé reakce (8). Dle Lonského a kolegt
je nicméné délka trvani ,bezpecného” mimotél-
niho obéhu v soucasnosti nejméné 3 hodiny (9).
A do tohoto ¢asu se vétsina nahrad aortaIni chlop-
né bez potizi vejde. Prodlouzeni ¢asu mimotélniho
obéhu jako negativum nepifmo rozporuij kolego-
vé zMassa. Na téméf 200 nemocnych ukazuji kratsi
dobu hospitalizace, minimum ranych komplikacf
a minimum dalsich problém (respiracn, ...) pres
extenzi trvani operace pfi ndhradé aortalni chlop-
né s pouzitim standardni protézy z minitorakoto-
mie. Je tedy otazkou, zda je klasicka sternotomie li-
mitem minimalné pro ¢ast nemocnych podstupu-
jicf ndhradu aortdini chlopné. Asi ano. Konstrukce
,Ssutureless bioprotéz” umozriuje provézt vykon
z minitorakotomie stejné rychle a bezpecné jako
stehovou technikou z pIné sternotomie. Pak tedy
i argument extenze délky trvani MO pfi minito-
rakotomii pozbyva platnost. Bude jisté potfeba
vice zkudenostia delsi sledovéani k tomu, abychom
mohli vyvodit silnéjsi zavéry, potencial zde podle
mého nazoru ale je. Minitorakotomie v kombinaci
s novou generaci biochlopni nabizi kompletni
vytéti chlopné s ndslednym velmi malym rizikem
paravalv. leaku, moznost centrdini kanylace i kratky
mimotélni obéh. Domnivédm se, Ze tato kombinace
rizik a vyhod je vhodna zejména pro ty nemocné,
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kde nenf zésadni kontraindikace mimotélniho obé-
hu, je vysokeé riziko paravalvarniho leaku (vysoky
kalcifikacni index), jde o kombinované vykony ¢i
reoperace nebo jiné svizele v souvislosti s TAVI
a soucasné jsou anatomicky pithodni k minitora-
kotomii. V téchto pfipadech Ize ocekavat nejlep-
Sich vysledkd — minimum komplikac, dobry efekt
nahrady, rychlou rehabilitaci s plnym zapojenim
do Zivota a malou kosmetickou zatéZ. Je potreba si
uveédomit, ze jakakoliv minimalné invazivni chirur-
gie s sebou nese i rizika plynouciz malého pfistupu
a omezeného pracovniho prostoru. Dliraz je proto
potfeba klast nejen na spravné postupy kanylaci
(vhodné typy kanyl) ¢i pfesnou techniku operace,
ale i osvojent si prace s novym instrumentariem
— torakoskopy, angioskopy a vicekloubé chirurgické
nastroje. Rovnéz tak je u minimalné invazivni kar-
diochirurgie s vyhodovu, je-li protéza uzpUsobena
k tomuto typu chirurgie. Zde je patrna teoreticka
vyhoda protézy Perceval S, kterd je inkorporova-
na v zavadécim systému. V nasem souboru jsme
implantovali prvnich 7 chlopni z pIné sternotomie
Cisté z vyukovych dlivodd a s ohledem na maxi-
malIni bezpecnost nemocného (learning curve).
Nicméné predpoklddame brzké zavedeni pravo-
stranné minitorakotomie.

U vSech nasich dosavadnich implantaci
jsme dosahli velmi dobrého periprocedural-
niho funkeniho vysledku. Zadnd z protéz ne-
ma paravalvarni ani jiny leak. Vdechny protézy
maji dobrou mobilitu a nizké gradienty. Pouze
jedna nemocnd ma vyssi gradient subvalvarné
na vytokovém traktu, ktery je zplsoben difuzni
hypertrofii LK (subvalvarni rozmér vytok trak-
tu je 17 mm). Zde oc¢ekdvdme zménu v Case.
Domnivame se, Ze ,sutureless” bioprotézy jsou
dalsi moznosti v Sirokém spektru potencialnich
metod nédhrad aortdlni chlopné a do jisté miry
kombinuji vyhody obou krajnich metod (klasicka
nahrada aort. chlopné vs. TAVI).

Zaveér

Bezstehové aortaini bioprotézy, podle nase-
ho nézoru, pfinasi daldi slibnou moznost Iécby
aortaIni stendzy s dlrazem na efektivitu a miniin-
vazivitu. Jejich skute¢ny potencidl bude mozno
nalézt az vétsim rozsitenim, cemuz zatim brani
vy3si cena. Potvrdil-li by se ale pfedpoklad kratsf
hospitalizace, Uspory krevnich derivatd, rychlejsi
rehabilitace a nizstho vyskytu ranych komplikacf,
mohla by se i vy3si pofizovaci cena ukazat relativ-
ni z pohledu napfiklad ro¢nich nakladd na lé¢bu.
K nemocnym by se tak vedle standardni ndhrady
a TAVI dostala dalsi varianta, jak provézt nahradu
postizené aortalni chlopné a k Iékaitim dalsi moz-
nost, jak Iépe optimalizovat typ vykonu.



1. Pibarot P. Patient prosthesis mismatch. Cardiacsurgery to-
day, 2003; 1(2): 43-51.

2. Bias C, et al. Impact valve prostehsis mismatch on
short term mortality after aortic valve replacement. Circu-
lation 2003; 108(8): 983-988.

3. Zapolanski A, et al. Impact of NYHA classification, advan-
cedage and PPM on outcomes in aortic valve replacement
surgery. Interactive Cardio Vascular and Thoracic Surg. 2012;
15:371-376.

4. Bach DS, et al. Durability and prevalence off aortic regur-
gitation nine years after aortic valvereplacement with the
Toronto SPV Stentless bioprosthesis.

5. Martin JW, et al. The ST Junktion does not progressively di-
late four years after modified subcoronary Freestyle stentle-
ss tissue aortic valve replacement. JHVD, 2003, 12, 726-33
6. Brown ML, et al. Ministernotomy vs. conventional sterno-
tomy for aortic valve replacement. J Thorac Cardiovasc Surg,
2009; 137: 670-679.

7.Glauber, et al. Minimally invasive aortic valve replacement
via right anterior minitoracotomy. Multimedia manual of car-
diothoracicsurgery, 2008, mmcts.003350.

8. Whitten CW, et al. Does the duration of cardiopulmonary
bypass or aortic cross-clamp, in the absence of blood and/or
blood product administration, influence the IL-6 response to
cardiac surgery? Anesth Analg 1998; 86: 28-33.

Origindlni prace | 123

9. Lonsky V. MimotéIni obéh v klinické praxi. Grada Pub-
lishing a.s., 2004.

Cldnek pfijat redakci: 22. 1. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 13. 3. 2013

doc. MUDr. Ales Mokrdcéek, CSc.
Kardiochirurgické oddeélent,

Nemocnice Ceské Budé&jovice

B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice
a.mokracek@seznam.cz

www.iakardiologie.cz | 2013; 12(3) | Interven¢ni a akutni kardiologie



