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Zachovné operace a plastiky aortalni chlopné pfedstavuji moznost chirurgicky obnovit kompetenci nedomykavé aortalni chlopné
a vyhnout se rizikim, ktera provazeji nemocné v pfipadé nahrady chlopné. Uspésné provedeni rekonstrukce vyzaduje plné poro-
zumeéni statické i dynamické geometrii aortalni chlopné a aortalniho kofene. Aortélni regurgitace vychazi z malpozice patologicky
zménénych chlopennich cipl, soucasné je velmi ¢asto spojena s dilatacnim postizenim aortalniho kofene a vzestupné aorty.
Technika chirurgickych intervenci pro aortalni nedomykavost prosla historickym vyvojem a v soucasné dobé spéje ke zjednodu-
Seni a standardizaci jednotlivych kroku aortalni plastiky. Zakladnim principem je normalizace morfologického nélezu na drovni
aortalniho kofene, tj. bazalniho prstence, sinotubularni junkce a vlastnich cip( aortalni chlopné. Tyto operace jsou v soucasnosti
jasné podporovany evropskymi doporuc¢enymi postupy v tfidé |, a to i u pacientl s bikuspidélni aortalni chlopni. Oproti nahradé
aortalni chlopné jsou rovnéz spojeny s lepsi kvalitou Zivota. Proto by mély byt povazovany za metodu volby. Velmi dilezit4 je
centralizace téchto vykon( ve specializovanych centrech, které maji s touto technikou dostate¢né zkusenosti.

Klicova slova: plastika aortaIni chlopné, zdchovnd operace aortalni chlopné, aortélni regurgitace, remodelace aortalniho kofene,
reimplantace aortdlni chlopné.

Aortic valve repair: a standard procedure in dedicated centers

Aortic valve repair and valve sparing procedures enable restoration of competence in a regurgitant aortic valve, thus avoid the
risks related to valve replacement. Successful aortic valve repair requires profound understanding of static and dynamic geometry
of the aortic valve and aortic root. Aortic regurgitation originates from a malposition of the aortic leaflets and is also frequently
associated with dilation of the aortic root and ascending aorta. The surgical techniques for aortic regurgitation have evolved
historically and are currently moving toward simplification and standardization. The basic principles involve morphological nor-
malization at the level of the basal ring, sinotubular junction, and valve leaflets. These procedures are currently supported by the
European guidelines (Class I), even in patients with a bicuspid aortic valve. In comparison with aortic valve replacement, they result
in better quality of life. Therefore, they should be considered to be the method of choice. Of great importance is centralization
of these procedures in dedicated centers where a cumulative experience in this surgery has been gained.

Key words: aortic valve repair, aortic valve sparing procedure, aortic regurgitation, aortic root remodelling, aortic valve re-
implantation.

Uvod

Od roku 1960, kdy D. Harken v USA prove-
dl prvni Uspésnou ndhradu aortalni chlopné
mechanickou kulickovou protézou, se ndhrada

nedomykavé aortalni chlopné stala zlatym stan-
dardem v chirurgické lé¢bé aortalni regurgitace.
Na rozdil od mitralni regurgitace, kde je plastika
mitralni chlopné jiz fadu desetileti povazovana

za preferovanou techniku, se plastiky aortaini
chlopné nikdy vyznamnéji nerozsifily. K prdlo-
mu doslo aZ v posledni dekadé, zejména diky
hlubsimu pochopeni anatomie a patofyziologie
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Obr. 1. Vzdjemny vztah zdkladnich anatomickych linif aortdiniho kofene. DdleZitym rysem je zejména
zvinény prabéh ventrikuloarteridini junkce, kterd probihd distdiné od bazdlniho prstence v Useku levého
a pravého korondrniho cipu az po komisuru pravého a nekorondrniho sinusu a naopak v oblasti neko-

rondrniho sinusu klesd k Grovni bazdiniho prstence
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LCA — levd korondrni tepna; RCA — pravd korondrni tepna; STJ — sinotubuldrni junkce; VAJ — ventriku-
loarteridIni junkce; BR — bazdlini prstenec; L, R, Non — levy, pravy a nekorondrni sinus

aortalniho korene a standardizaci chirurgickych
technik. Vyhody plastik aortaIni chlopné jsou
nesporné a spocivaji v eliminaci tzv. valve-re-
lated komplikaci, které se mohou u nositeld
umélych chlopennich ndhrad vyskytovat. Jedna
se o tromboembolické komplikace, krvécivé
komplikace, riziko infekénf endokarditidy a riziko
pfedcasné degenerace u chlopni biologickych.
Naopak, nevyhodou plastik aortaini chlopné je
jejich vyssi technickd ndro¢nost a zejména riziko
selhdnf chlopné s nutnosti reoperace.

Cilem tohoto sdélent je sezndmit odbornou
vefejnost se soucasnym stavem plastik aortalni

chlopné, a to od stru¢ného historického pre-

hledu az k patofyziologii aortalni regurgitace,
indikacim, pfehledu souc¢asnych standardizova-
nych technik a dlouhodobych vysledkd téchto
operacf.

Koncept zachovnych operaci, tj. ndhra-
dy aortdlniho kofene se zachovanim aortalni
chlopné (valve sparing aortic root replacement
- VSARR), poprvé navrhl sir Magdi Yacoub v ro-
ce 1983, kdy popsal tzv. remodelaci aortélniho
korene (1, 2).

O necelou dekadu pozdéji pak Tirone David
navrhl tzv. reimplantaci aortalni chlopné (3).
Princip obou operaci je, i pfes nékteré zasadni
odlignosti, velmi podobny a spociva v odstra-
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néni patologicky dilatované stény aorty a jejf
nédhrady cévni protézou. Vlastni aortéIni chlopen
je pfi téchto vykonech zachovéna. Obnovent
normalni geometrie aortélniho kofene cévni
protézou zéroven normalizuje funkci aortalni
chlopné, tj. vede k vymizeni funkeni slozky aor-
talni regurgitace (AR). Plvodné byly tyto ope-
race indikovany zejména u pacientd s dilataci
aortalniho kofene jako prevence vzniku aortalni
disekce, pouze zfidka jako priméarni lé¢ba aortaln{
regurgitace. Rovnéz timto zplsobem byli vzacné
operovani pacienti s bikuspidalni aortalni chlop-
ni. Vétsina nemocnych méla pouze mirnou nebo
stfedni funkeni aortdlni regurgitaci. Postupem
¢asu a s pribyvajicimi zkusenostmi byla ale tato
metoda aplikovana stale castéji jako primarni
|é¢ba vyznamné aortaini regurgitace. Postupny
vyvoj chirurgickych technik, v¢etné vykonl na
vlastnich cipech aortélni chlopné&, umoznil ope-
rovati nemocné s aortalni regurgitaci na podkla-
dé morfologického postizeni aortélni chlopné
(nejcastéji prolapsu cipu), a to i v pfipadech bez
soucasné dilatace aortalniho kofene. Tyto opera-
ce, pri kterych se provadi pouze vykon na cipech
aortalni chlopné bez sou¢asné ndhrady aortél-
niho kofene, se oznacujf jako ,izolované plastiky
aortalni chlopné” a jsou alternativou k izolované
nahradé aortéIni chlopné. V poslednim desetiletf
jsou k plastikdm aortaIni chlopné stéle castéji
indikovani i nemocni s nedomykavou bikuspi-
dalIni aortalni chlopni, kde je vykon na cipech
vzdy nedilnou soucésti operace.

Hlubsi pochopeni patofyziologie AR, me-
chanizmu jejiho vzniku a zejména pecliva ana-
lyza pficin selhani zéchovnych operaci (vznik
nové regurgitace) vedly ke zjisténim, kterd majf
pro dlouhodobou spravnou funkci zachované
aortaIni chlopné stézejni vyznam. Predevsim
je prokazano, ze dlouhodobé funkéni aortalni
regurgitace na podkladé dilatace aorty vede ke
vzniku sekundérnich zmén na cipech aortélni
chlopné (progrese degenerativnich zmén, zten-
Ceni a vytahanf tkdné cipd az ke vzniku jejich
prolapsu). Neméné dllezité je také zjisténi, ze
samotny operac¢ni vykon (remodelace, reim-
plantace), ktery zmen3uje/normalizuje prameér
aorty na urovni sinotubuldrnf junkce (STJ), ma-
7e indukovat prolaps cipu, ktery byl predtim
morfologicky bez vady. V praxi to znamen4, ze
u velké ¢asti pacientl s AR, ktefi jsou indiko-
vani k VSARR, bude nutny i pfidruzeny vykon
na cipech aortélni chlopné. V soucasnosti se
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Obr. 2. Suprakorondrni ndhrada vzestupné aorty vede k redukci rozmérd sinotubuldrni junkce (Sipky)

A

B

A—dilatovand STJ; B—redukce STJ po nasiti cévni protézy a soucasné indukovany prolaps aortdlnich cipi

doporucuje pouzivat termin plastika aortainf
chlopné pro vykony pouze na aortalnich ci-
pech atermin zadchovna operace je vyhrazen
pro remodelaci nebo reimplantaci, pfi které je
zachovévana zdravd aortalni chlopen.

Indikace

Zachovné operace a plastiky aortéinf
chlopné jsou indikovany u nemocnych s aor-
talnf regurgitaci a/nebo vyznamnou dilata-
cf vzestupné aorty. AortdIni stendza (nebo
i kombinovana vada) je kontraindikaci plasti-
ky. Vyskyt degenerativnich zmén cipt a/nebo
jejich restrikce (nedostatecnd plocha cipd) je
rovnéz kontraindikaci této techniky. Cipy musf
byt jemné, pliabilni, maximalné s mirnymi de-
generativnimi zménami.

Pri indikaci k aortalni plastice je nutné znat
etiologii AR, kterd je urcena na podkladé po-
drobné analyzy transezofagealniho echokar-
diografického vysetieni (TEE). K tomuto Ucelu
Ize s vyhodou pouzit funkéni klasifikaci AR za-
lozenou na hodnoceni mobility cipd aortalni
chlopné, dle El Khouryho (4). Ta rozdéluje AR,
podobné jako u funkeni klasifikace mitraini re-
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gurgitace, do tff skupin (tabulka 1). Prvni dveé sku-
piny s normalnim (funkéni AR) a nadbytec¢nym
pohybem cipl (AR zpldsobené prolapsem cipu)
predstavuji vhodnou indikaci k aortalni plasti-
ce. Naopak teti skupina, zplsobend restrikci, je
k plastice nevhodna.

Chirurgické techniky plastik
aortalni chlopné

Technik plastik aortalni chlopné je celd fada
avzdy je nutné zvolit takovou, kterd kauzalné
fesi pri¢inu aortalni requrgitace. Sinotubuldrni
junkce, cipy aortdini chlopné a aortdlini anulus
jsou tfi zakladni zony mozné intervence chirurga
(obrézek 1). Vsechny tyto tfi zony se vzéjemné
ovliviujf. Konkrétni nalez v jednotlivych zénach
aortalniho kofene je individudIni pro daného
nemocného s aortdlni nedomykavosti (a dila-
tacf aorty). Dokonalé pochopeni role téchto tfi
geometrickych prvkd a znalost metod jejich
ovlivnénf jsou nezbytné pro volbu spravné re-
konstrukeni strategie. Z analyzy stavu téchto
tif zon a jejich kombinace vyplyne potfeba
intervenovat pouze na chlopni (cipy a event.
anulus), pouze mimo chlopen (napf. izolovana
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suprakoronarni ndhrada aorty) nebo na chlopni
a vzestupné aorté soucasné (remodelace nebo
reimplantace).

Sinotubularnf junkce

Dilatace sinotubularni junkce (STJ) je zpQ-
sobend dilataci vzestupné aorty. ZaleZi ale na
fenotypu dilatace, ktery ur¢uje zpUsob a rozsah
chirurgického vykonu. Z geometrického hle-
diska dilatovana sinotubuldrni junkce vzdaluje
komisury aortédIni chlopné od stfedu a vede ke
vzniku centrélni regurgitace. Redukci STJ Ize pro-
vést suprakorondrni ndhradou vzestupné aorty
tubuldrni cévni protézou (5, 6). Primér cévni
protézy pak urcuje prameér STJ. Tento prvek (re-
dukce STJ) je automaticky obsazen i v kompletni
nahradé celého aortélniho kofene (remodelace,
reimplantace). Pramér dilatované sinotubularni
junkce Ize rovnéz snizitimplantaci prstence, po-
dobné jako u externi anuloplastiky aortélniho
anulu. Ktomuto vykonu Ize pfikrocit u méné
vyjadrené dilatace STJ, kdy jesté nenf indikova-
na nahrada vzestupné aorty. Ve srovnani s na-
hradou vzestupné aorty se jedné o jednodussi
a méneé rizikovy vykon, ktery zajisti bezpecnou
redukci a stabilizaci STJ (7) (obrazek 2).

Aortalnf anulus

Z pohledu chirurgické intervence je aortaIni
anulus vniman jako cirkuldrnf linie prochazejicf
nadiry jednotlivych cipl. Jedna se o tzv. bazalnf
prstenec (BR — basal ring), nékdy oznacovany
jako virtudlnf aortalni anulus, protoze se sku-
tecné jedna o virtudlni strukturu, kterd nema
anatomicky korelat. Primér bazélniho prstence
odpovidé prdméru aortalniho anulu, méfeného
béhem echokardiografického vysetient.

Vyznam dilatovaného aortdiniho anulu
v patofyziologii aortalni regurgitace byl dlouho
podcenovan. V soucasnosti je ale prokazano,
ze dilatovany aortaIni anulus je vyznamnym
rizikovym faktorem selhdnf aortdini plastiky
(8,9). Obracené, plastika aortalni chlopné, jejiz
soucasti neni zmenseni a trvanliva stabilizace
dilatovaného aortdlntho anulu, ma z dlouhodo-
bého hlediska vy3si riziko reoperace v porov-
nani s technikami, které stabilizuji cely obvod
aortalniho anulu (9, 10, 11). To je jasny argument
pro to, aby vykon na dilatovaném aortalnim
anulu (normalizace jeho prliméru a trvanliva
stabilizace) byl standardni soucasti aortalnich
plastik.
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Obr. 3. Extraaortdini anuloplasticky prstenec
Coroneo (Coroneo, Inc, Montreal, Quebec, Canada)

SR

Obr. 4. Cirkuldrni aortdini anuloplastika pomoci
PTFE-stehu, navrzend Schdfersem (13)

Obr. 5. Princip méfeni efektivni vysky kaliperem

eH

STJ = sinotubuldrni junkce; cH — koaptacni vyska
(Cervend linie); eH — efektivni vyska; An — anulus;
geometrickd vyska — zelend linie

Zdaleka nej¢astéji pouzivanou technikou
redukce aortélniho anulu byla tzv. subkomisu-
ralni plikace aortalniho anulu pomoci matraco-

vych podloZkovanych steh(, které zmen3ovaly

Obr. 6. Centrdini plikace: A) zakldddni plikacniho stehu na okraji nodulus Arantii, B) vysledny stav po

provedeni dvou plikacnich stehd

-

primeér aortalnfho anulu na drovni tzv. sub-
komisuralnich trojuhelni¢kd. Nejednalo se ale
o cirkuldrnf stabilizaci celého anulu, z dlouho-
dobého hlediska dochazelo k redilataci a pro-
to se od této techniky jiz prakticky ustoupilo
(10). Trvanliva redukce aortélniho anulu musi
byt cirkuldrni, tj. stabilizujici anulus podél je-
ho celého obvodu. V soucasnosti existuje vice
technik, jejich podrobnéjsi popis je nad ramec
tohoto ¢lanku. V principu se déli na tzv. extraa-
ortdlni a intraaortalni anuloplastiky. ExtraaortaIni
anuloplastiky stabilizujf aortalni anulus pomoci
prstence upevnéného zevné aorty, typickym
prikladem je napt. komercné dostupny prstenec
Coronéo, navrzeny E.Lansacem (obrazek 3) (12).
Z intraanularnich anuloplastik je nejcastéji pou-
Zivana stehové anuloplastika pomoci PTFE stehu
navrzend Schafersem (obrazek 4) (13). Rovnéz
jsou jiz prvnf klinické zkusenosti s intraanuldrnim
prstencem HAART, ktery kromé stabilizace anulu
remodeluje i STJ (14).

Cipy aortalni chlopné

Cipy aortaIni chlopné jsou zakladnim prv-
kem, ktery uskute¢riuje domykavost chlopné.
Jejich funkce je ovlivnéna jejich vlastni mor-
fologif i prostorovym uloZzenim (geometrické
poméry aortdlnfho kofene). Principem chirur-
gické intervence na cipech aortalni chlopné je
obnoveni jejich normélni konfigurace, tj. do-
sazeni dostate¢né vysky koaptace vsech cipl
nad Urovni aortalniho anulu (koaptace typu A).
Koaptace cipl v Urovni anulu (typ B), ale zejmé-
na pod urovni anulu (typ C), coZ je v podstaté
prolaps cipu, je vyznamnym rizikovym faktorem
selhani plastiky (15).V souvislosti s normalni kon-
figuraci aortaini chlopné je nutné zminit dalsi
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tfi faktory, které ji vyznamné ovliviuji. Jedna se
o tzv. efektivnivysku cipu (effective height — eH),
geometrickou vysku (geometric height - gH)
a vysku koaptace (cH) (obrazek 5).

Koncept efektivni vysky navrhl Schéfers
a jedné se o kolmou vzdéalenost mezi centralnim
okrajem cipu a jeho Uponem v nadiru. Efektivni
vyska vsech cipl by méla byt stejnd a méla by
se pohybovat v rozmezi 9-10 mm (16). Pokud je
nizsi, jedna se o provéseni az prolaps cipu, coz
je rizikovy faktor selhanf plastiky. Efektivni vysku
mUzeme peroperacné méfit pomoci méfitka,
tzv. kaliperu (obrézek 5). Pokud neni eH dosta-
te¢nd, mizeme ji jednoduse zvysit pomoci cen-
trélni plikace. Jedné se o zkraceni volného okraje
cipu v jeho centrdlnf ¢asti (nodus Arantii) pomoci
jemného plika¢niho stehu (obrazek 6). Zkracent
cipu vede k jeho napnuti a zvétseni eH. Centraini
plikace je velmi efektivnia v soucasnosti nejcas-
t&ji pouzivanou chirurgickou technikou pfi vy-
konech na cipech chlopné u aortalnich plastik.

Geometrickou vyskou cipu (gH) se rozumi
vzddlenost od centrdlni ¢sti volného okraje cipu
k jeho nadiru, tj. jednéa se de facto o hloubku
cfpu. K provedeni zachovné operace je nutny
dostatek tkdné cipd. V opacném pripadé —
pfi nedostatku tkdné — oznacujeme cip jako
restriktivni. Za restriktivni cip povazujeme tako-
vy, jenz ma gH<17 mm u chlopné trikuspidaln,
nebo gH<20 mm u chlopné bikuspidalni (17).
Pritomnost restrikce, tfeba i pouze jednoho cipu,
¢ini provedeni plastiky problematické a je nutné
zvazit ndhradu chlopné.

Pro dobrou dlouhodobou funkci aortaini
plastiky je kromé efektivni vysky dllezitd i vys-
ka vlastni koaptace (nékdy se pouzivé i termin
koaptacnizéna nebo koaptacni plocha). Vyskou
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Obr. 7. Princip operace podle Yacouba

Obr. 8. Princip operace podle Davida

Obr. 9. Remodelace aortdiniho kofene doplnénd
externi anuloplastikou prstencem

koaptace (cH) je myslen rozsah vzajemného
kontaktu cipd béhem diastoly, ktery se méri
v oblasti nodulus Arantii. Viyska koaptace by méla
byt alesport 4 mm.

Optimalni konfigurace aortdlni chlopné je
zakladnim predpokladem dlouhodobé dob-
ré funkce plastikované chlopné. Je dulezité si
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uvédomit, Ze vechny vyse uvedené parametry,
tj. eH, gH a cH se navzdjem kauzalné ovliviuiji.
Bez dostate¢né geometrické vysky nelze docilit
dostate¢nou vysku koaptace. Vyska koaptace
je zvysovana redukci STJ a aortélniho anulu.
Nepfimérena redukce STJ) maze indukovat pro-
laps, tj. nedostatecnou eH, kterd nasledné musi
byt zvysena pomoci centrdlni plikace cipu.

Nahrada aortalniho kofene se
zachovanim aortalni chlopné

V pfipadé dystrofického postizeni aortal-
niho kofene, ktery pacienta ohroZuje vznikem
disekce a/nebo mu zpUsobuje funkeni aortalnf
regurgitaci, je nutné zvolit tzv. zachovnou ope-
raci aortaini chlopné, pfi které je odstranéna
dilatovand sténa kofene aorty, ale zachovd se
aortélni chlopen. Jedna se o dvé zakladni tech-
niky, a to remodelaci aortélniho kofene nebo
reimplantaci aortaIni chlopné. Jakkoliv jsou mezi
obéma technikami podstatné rozdily, princip
obou operaci zlistava podobny. Z dilatovaného
aortalniho kofene se vystfihnou terciky obou
veéncitych tepen. Veskera patologicky dilatovana
sténa Valsalvovych sinusli a vzestupné aorty se
odstrani kromé Uzkého cca 5mm lemu aorty
podél ponu aortalni chlopné. V pfipadé remo-
delace kofene se cévni protéza upravi tak, ze se
na ni vytvoff tfi neosinusy a protéza se nasledné
pfisije k ponechanému lemu aorty (obrazek 7).
U reimplantace aortéInf chlopné se cévni proté-
za fixuje pomoci jednotlivych stehd zevné aorty
v Urovni bazalniho prstence. Aortalni chloper se
pak vtadhne dovnitf lumina protézy, kde se pfisije
pokrac¢ovacim stehem (obréazek 8). U obou typt
operaci jsou nasledné reimplantovény terciky
vencitych tepen a provede se distalnf anasto-
mdza protézy na aortu. Nevyhodou klasického
provedeni remodelace je fakt, Ze tato operace
nestabilizuje aortdlni anulus. Proto je nutné ji
doplnit o cirkuldrni anuloplastiku, napfiklad po-
moci expandibilniho anuloplastického prstence
Coronéo (obrazek 9).

Dlouhodobé vysledky
zdchovnych operaci a plastik
aortalni chlopné

Hodnoceni vysledkd zadchovnych opera-
cf a plastik je problematické, nebot neexistuji
randomizované studie, které by porovnavaly
vysledky téchto vykond s aortdlni ndhradou
a Bentallovou operaci. Z toho ddvodu Ize vy-
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chazet pouze z mnoha retrospektivnich studif,
které jsou ale zna¢né heterogenni ve smyslu
vstupnich kritérii (pocet pacientd, bikuspidal-
ni nebo trikuspidainf chlopen, stuper aortalni
regurgitace, porucha pojivové tkané, akutnf
disekce aorty), pouzité chirurgické techniky
(napf. Yacoub, David, izolovana plastika aortain{
chlopné) a doby sledovéni. Vsechny tyto para-
metry mohou vyznamné ovliviovat kratkodobé

i dlouhodobé vysledky.

Vlysledky izolovanych plastik
aortalni chlopné

Hodnoceni vysledkd izolovanych plastik tri-
kuspidélnich aortalnich chlopni je nesnadné, ne-
bot publikované prace vétsinou zahrnujf vysledky
jak trikuspidalnich, tak i bikuspidalnich chlopni,
Casto jesté v kombinaci s vykony na aortalnim ko-
feni. Je-li pfic¢inou AR prolaps (nikoli restrikce), jsou
publikované vysledky priznivé, bez reoperace je
prvnich pét let po operaci 95 % pacientl (18, 19).

Velmi dobré dlouhodobé a7 patnéctileté vy-
sledky prezentovala Aicher v roce 2016 (Isolated
Aortic Valve Repair in Bicuspid and Tricuspid Valve
Morphology, AATS Annual Meeting, Baltimore,
USA). Priibézné vysledky tohoto souboru jiz byly
publikovény (18).V letech 1999-2015 proved|i izo-
lovanou plastiku aortalnf chlopné celkem u 1083
nemocnych, z nichz 583 (54 %) mélo trikuspidaini
chlopen. Bez reoperace za 5, 10 a 15 let bylo 94
%, 84 % a 81 % pacientl s trikuspidalni chlopnf
a90 9%, 78 % a 71 % operovanych s bikuspidalnf
chlopnt. Tyto vysledky dokladaji nizs riziko selhani
plastiky a tim niz3i pocet reoperace u jedinct
s trikuspidaIni chlopni.

| zde plati, ze dilatovany aortdini anulus a STJ
je rizikovym faktorem selhani plastiky. Redukce
a stabilizace téchto prmeérd anuloplastikou a re-
modelaci STJ zlepsuje dlouhodobé vysledky
izolovanych plastik (6, 7).

Vysledky plastik bikuspidalni
aortalni chlopné

Riziko reoperace v prlibéhu prvnich deseti let
po plastice bikuspidalni aortalni chlopné se udava
v pomérné Sirokém rozmezi 5-22 % (20, 21,22, 23,
24). Vysledky izolovanych plastik jsou ponékud
horsi ve srovnani s kombinovanymi vykony, pfi
kterych je soucasné nahrazen aortalni kofen a/ne-
bo vzestupnd aorta (25). To poukazuje na vyznam
stabilizace STJ a aortalniho anulu pro dlouhodo-
bou funkci plastikované chlopné. Vétsinou jsou
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Tab. 1. Funkéniklasifikace typd aortdIni nedomykavosti, podle El Khouryho (2005)

Typl
normdlni pohyb cipl

ID: perforace cipt

IA: dialatace sinotubuldrni jinkce

IB: dilatace Valsavskych sinG

IC: dilatace ventrikuloaortalnf junkce

Typll
nadbytecny pohyb cipl (prolaps)

Typ il
snizeny pohyb cipl

udavané vysledky plastik bikuspidalnich chlopni
mirné horsi, nez u chlopnf trikuspidalnich (26,
27, 28). Riziko rozvoje aortaIni stendzy je obecné
nizké a uvadf se vétsinou pouze kazuisticky (23,
29). Pretrvavajici zvyseny gradient je rizikovym
faktorem selhanf plastiky (30).

Vysledky remodelace
aortalniho kofene a reimplantace
aortalni chlopné

Soucasné vysledky zachovnych operaci
aortélni chlopné jsou prehledné shrnuty v me-
taanalyze, kterou publikoval Arabkhani v roce
2015 (31). Tato metaanalyza zahrnuje celkem
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