oM

YLY AMYTY V KARDIOVASKULARNI MEDICINE

CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI - MYTY A SKUTECNOST

doc. MUDr. Tomas Honék, CSc.
Odd¢leni srde¢ni chirurgie FN Motol, Praha

Chirurgicka lécba chlopennich vad se stala zavedenou metodou s klinicky dobrym a trvalym vysledkem se zlepsenim progno-
zy. Vzhledem k pokroku v implantatech i operacni technice indikujeme dnes nemocné s pocinajici dysfunkci levé komory i pri
mirnéjsi symptomatologii. Protoze se operuji stale starsi a rizikovéjsi pacienti, jsou vysledky stran ¢asné mortality podobné

jako na nejlepsich pracovistich pied 20 lety.

Uméla srde¢ni chlopen je symbolem moderni medicin-
ské technologie. Lécba tézké chlopenni vady je témér vzdy
chirurgicka a spociva bud' v upravé (plastice) chlopné ane-
bo Castéji v jeji nahradé chlopni umélou. Od implantace
prvni mechanické kulic¢kové chlopné (Hufnagel a spol.,
1951) uplynulo 50 let. Co se od té doby zménilo? Samoziej-
mé diky technickému pokroku a zlepSenim v socioekono-
mické oblasti téméf vSechno. Operace chlopni tvofi dnes
v rozvinutych zemich jen asi jednu pétinu kardiochirurgic-
kych operaci. Celosvétove se jich vSak implantuje za rok de-
setitisice. Porevmatické vady ve vyspélém svéte témér zmi-
zely, avSak pribyva kalcifikovana ,,degenerativni“ aortalni
stendza, méné Castéji mitralni regurgitace, a to prevazné
u starSich pacientli. Diky tomu je i u nas primérny vék
operovanych s chlopenni vadou kolem 70 let, tedy o 10 let
vysS§i nez prameér vSech pacientd.

Chlopenni vadu diagnostikuji vétSinou s velkou pies-
nosti kardiologové v terénu a pacient prichazi na speciali-
zované oddéleni k presnéjsi kvantifikaci vady, koronarogra-
fii a zvaZeni a provedeni operace. Témér u 40 % pacientil
indikujeme pro zavazny nalez na véncitych tepnach jesté
aortokoronarni bypassovou operaci. Diky modernimu vy-
baveni miZeme béhem operace a pooperacniho obdobi
monitorovat kromé EKG a pfimého méfeni tlaki i srde¢ni
vydej, kinetiku levé komory a funkci chlopni pomoci jicno-
vé echokardiografie, plicni funkce a dalSi parametry. Mem-
branova oxygenace umoznuje operovat na srdci v mimotél-
nim obéhu i n€kolik hodin bez zavaznych nasledki pro
organizmus. Diky krevni kardioplegii miZeme zastavit srd-

Obrazek 1. Pulmonalni alotransplantat pfipraveny k pouZiti (kadaverdznim
darcem byl muz 25 let, srdce bylo odebrano pfi multiorganovém odbéru a
nemohlo byt transplantovano, chlopen byla zpracovana v Bance chlopennich
alotransplantétl Transplantaéniho centra FN Motol, uloZzena 14 mésicl v teku-
tém dusiku, stav po rozmrazeni k implantaci).

ce a nahradit vice chlopni a nasit pfitom nékolik bypass,
aniz bychom poskodili myokard.

Operaéni vysledky v Cechach jsou dobré, srovnatelné se
svétovou literaturou (Jamieson udava mortalitu z prehledu
v USA pro izolovanou aortalni nahradu 4,3 %, mitralni na-
hradu 6,4 % a pro dvojnahradu 9,6 %, pfi sou¢asném aortoko-
ronarnim bypassu pfiblizn€ dvounasobné vyssi - Ann Tho-
rac Surg 1999; 67: 943-953). Je tieba zdlraznit, Ze pfi riziko-
vé stratifikaci pacientli nejsou soucasné vysledky lepsi nez
na dobrych pracovistich pied 20 lety, cozZ je opak toho, co se
Casto tvrdiva. Je tieba vzdy vazit riziko operace vici zavaz-
nosti onemocnéni podle objektivnich kritérii, dnes vétSinou
na podkladé neinvazivniho vysetfeni. Malad symptomatolo-
gie u pacienta vysokého véku by méla Iékate vést ke zvazZeni
konzervativni terapie. V pripadé mimoradné mladého biolo-
gického véku je mozno samoziejmé individualizovat.

Obrazek 2. Pfiklad mechanické protézy, dvoulista mechanické chlopef z pyroli-
tického karbonu - pohled z vytokové strany (Carbomedics, Austin, Texas, USA).

Obrazek 3. Priklad xenoprotézy, kompozitni vepfové bezstentovd aortéini pro-
téza — pohled z vytokové strany (SuperStentless, Shelhigh Inc., Newark, New
Jersey, USA).
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Co se skutecné zlepsSilo? Diky poslednim mozZnostem
vybéru implantatu se zlepSila kvalita Zivota po operaci.
U déti se k nahrad€ aortalni chlopn€ uziva autotransplan-
tace plicnice do aortalni polohy (Rossova operace). K fe-
Seni komplexnich vad jsou v Siroké mife uzivany aortalni
a pulmonalni alotransplantaty (obrazek 1). U mladsich ne-
mocnych uzijeme mechanickou chlopen, ktera ma dnes
prakticky neomezenou Zivotnost (obrazek 2). U starSich
pacientil uZijeme biologickou chlopen, ktera nevyZaduje
antikoagulacni 1é¢bu. Je prokazano, ze moderni biologic-
ké chlopné (xenotransplantaty) funguji s vysokou pravdé-
podobnosti alesponn 15 let (obrazek 3). Soucasné€ jiZ neni
uplnou vyjimkou, Ze se operuji nemocni s t€Zkou kalcifiko-

vanou aortalni stenozou ve véku nad 80 let, tedy pacienti
stale starsi a rizikovejsi.

Nahrada mitralni chlopné pro porevmatickou stenozu
nebo kombinovanou vadu je dnes ojedinéla. Mitralni in-
suficience na podklad€ degenerace chlopné se Castéji fesi
plastikou chlopné. Pfiznivé pooperacni vysledky nam do-
voluji indikovat pacienty jiZ v casn€jSich stadiich onemoc-
néni, dfive nezZ dojde k ireverzibilnimu poskozeni levé ko-
mory.
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