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Chirurgicka lécba aneuryzmatu aortalniho korene:
srovnani Bentallovy operace a reimplantace
aortalni chlopné podle Davida
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Souhrn

Uvod: Aneuryzma aortalniho kofene je spojeno s ¢astéjsim vyskytem aortélni disekce a podili se na vzniku aor-
talni regurgitace. Cilem této prace je zhodnotit a porovnat vysledky chirurgické lé¢by nemocnych s aneuryzma-
tem aortalniho kofene, ktefi podstoupili bud Bentallovu operaci nebo nahradu aortalniho kofene se zachovanim
aortalni chlopné. Metodika: Od ledna roku 2006 do prosince roku 2015 bylo planované operovano 137 pacientd
(prdmérny vék 46,3 + 14,5, rozmezi 16-65), ktefi méli aneuryzma aortalniho kofene bez morfologického postizeni
aortalni chlopné. U 46 pacientl byla provedena Bentallova operace a 91 pacientli podstoupilo zdchovnou ope-
raci aortélni chlopné (reimplantaci aortalni chlopné podle Davida). Priimérna doba sledovani celého souboru byla
77 mésicl. Vysledky: Operacni mortalita celého souboru byla nulova. Béhem doby sledovani zemfelo celkem 9 pa-
cientl. Z nich Bentallovu operaci podstoupilo 5 pacientt a 4 byli po reimplantaci aortalni chlopné. Tromboembo-
lické a krvacivé komplikace jsme zaznamenali u 7 pacientq, z toho 5 z nich bylo po Bentallové operaci. Po reim-
plantaci aortdlni chlopné podstoupilo 5 pacientli reoperaci. U 4 byla provedena nahrada aortalni chlopné a u 1 byl
implantovan aortalni homograft. Zavér: Bentallova operace je povazovana za standardni lé¢bu nemocnych s aneu-
ryzmatem aortalniho kofene. BEhem poslednich 20 let se zvysuje zdjem o zachovné operace aortélni chlopné se
snahou predejit komplikacim spojenym s pfitomnosti umélé chlopné a antikoagula¢ni [é¢bou.
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Surgical treatment of aortic root aneurysm: comparison of Bentall
procedure and David reimplantation of aortic valve

Summary

Introduction: The aortic root aneurysm is associated with a more frequent occurrence of aortic dissection and de-
velopment of aortic regurgitation. The aim of this study was to compare outcomes of composite graft replacement
and valve sparing root replacement in treating aortic root aneurysms. Methods: From January 2006 to December
2015 a total of 137 patients (mean age 46.3 £ 14.5, range 16-65) underwent elective surgery for aortic root aneurysm
without valvular structural defects. Replacement by mechanical composite graft (Bentall procedure) has been perfor-
med in 46 patients while 91 patients underwent valve sparing root replacement (David procedure). The mean length
of follow-up has been 77 months. Results: There was no operative death. Overall 9 patients died during follow-up.
Five patients were after Bentall procedure and 4 were after reimplantation of aortic valve. Thromboembolic and blee-
ding complications were observed in 7 patients, 5 of them were after Bentall surgery and 2 after reimplantation of the
aortic valve. Five patients after reimplantation of aortic valve underwent reoperation. Four of these patients had aortic
valve replacement and in 1 case aortic homograft was implanted. Conclusion: Bentall procedure used to be the stan-
dard treatment for patients with aortic root aneurysms. During the past two decades, aortic valve sparing procedure
has gained widespread use to reduce thromboembolic and bleeding complications.

Key words: aortic root aneurysm — composite graft replacement - valve—sparing root replacement

Uvod rizikem disekce nebo ruptury stény aorty. V mladém
Aneuryzma aortalniho kofene je vzacné, ale zdvazné kar-  a stfednim véku jsou timto onemocnénim nejcastéji
diovaskularnionemocnéni, které je spojeno se zvySenym  postizeni pacienti s vrozenou poruchou pojivové tkané
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(Marfanliv syndrom, Loeysuv-Dietzlv syndrom, Ehler-
stv-Danlosiv syndrom), nebo jedinci s bikuspidalni
aortalni chlopni. V pozdéjsim véku je pficinou dilatace
aortalniho kofene nejcastéji ateroskleroticka degene-
race aortdlni stény [1]. Histologicky je pro toto onemoc-

Graf 1. Zastoupeni operaci v priibéhu 10letého
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Tab. 1. Demograficka a pfedoperacni data

néni charakteristicky obraz, ktery je oznacovan jako
cysticka medionekroza. V disledku dilatace aortélniho
korene dochazi ke snizeni koaptace cipd chlopné a ke
vzniku aortalni regurgitace, prestoze jsou cipy chlopné
morfologicky bez postizeni [2]. U nemocnych s bikuspi-
dalni aortalni chlopni se na regurgitaci ¢asto podili také
prolaps cipu anomalné utvarené chlopné [3]. Nelécena
vyznamna aortélni regurgitace vede k dilataci levé ko-
mory srdecni, poklesu jeji ejekéni frakce a k méstnavému
srde¢nimu selhani.

Standardni chirurgickou Ié¢bou tohoto typu onemoc-
néni je Bentallova operace, kterou jako prvni popsal
H.Bentall v roce 1968 [4]. Tato metoda md v dnedni dobé
velice nizkou perioperacni morbiditu a mortalitu a za-
jistuje nemocnym dlouhodobé dobry vysledek ope-
race [5]. Jeji nevyhodou je vyssi vyskyt tromboembolic-
kych a krvécivych pfihod v disledku pfitomnosti umélé
chlopenni nahrady a uzivani antikoagula¢ni l1é¢by [6,7].
Také riziko vzniku infekéni endokarditidy je u chlopen-
nich ndhrad vy3si v porovnani s nativni chlopni. Jako
alternativa k této chirurgické metodé byly zac¢atkem

vék, prmér + SD (rozmezi)

muzi (%)

NYHA stuperi: n (%)

hypertenze: n (%)
diabetes mellitus: n (%)
obezita (BMI > 30): n (%)
hladina kreatininu: prdmér + SD (umol/I)
bikuspidalni aortalni chlopen: n (%)
Marfantv syndrom: n (%)
Loeys(v-Dietz(v syndrom: n (%)
norma (> 50 %)
ejekeni frakce LK: n (%) snizena (30-50 %)
vyznamné snizend (< 30 %)
end diastolicky rozmér LK: prdmér + SD (mm)

end systolicky rozmér LK: primér + SD (mm)

aortalni regurgitace: n (%)

anulus aortélni chlopné: primér + SD (mm)
aortalni kofen: primér + SD (mm)

ascendentni aorta: pramér + SD (mm)

Bentall (n = 46) David (n =91) P
49,5 + 14,1 (18-65) 44,7 £ 14,5 (16-65) 0,07
39 (84,8 %) 74 (81,3 %) 0,81
15 (32,6 %) 45 (49,4 %)
23(50,0 %) 36 (39,6 %)
0,14
8(17,4 %) 10 (11 %)
26 (56,5 %) 46 (50,5 %) 0,59
4 (9,75 %) 5(5,5 %) 0,48
16 (34,8 %) 19 (20,9 %) 0,70
95,7+ 16,8 85,7+ 16,1 0,002
26 (56,5 %) 45 (49,5 %) 0,47
4(9,8 %) 14 (15,4 %) 0,42
1(2,2%) 0 0,34
37 (80,4 %) 73 (80,2 %)
8(17,4 %) 15 (16,5 %) 1,00
1(2,2 %) 3(3,3%)
60,7 £9,3 58,7+9,1 0,51
43,1+£10,1 41,0+£9,0 0,29
4 (8,7 %) 26 (28,6 %)
8(17,4 %) 14 (15,4 %)
0,03
29 (63,0 %) 39 (42,8 %)
5(10,9 %) 12(13,2%)
26,9+3,1 26,9+3,2 0,84
50,8+10,8 509+79 0,56
52,0+9,9 48,1+10,8 0,025
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90. let minulého stoleti popsany 2 chirurgické tech-
niky, které umoznuji resekovat patologicky zménény
aortalni kofen a zaroven zachovat nepostizenou aor-
talni chlopen, tzv. zachovné operace aortalni chlopné.
Jedna se o remodelaci aortalniho kofene podle Ya-
couba [8] a reimplantaci aortalni chlopné podle Davida
[9]. U téchto zédchovnych operaci aortalni chlopné neni
nutné podavat antikoagulac¢ni 1é¢bu, existuje zde viak
riziko recidivy aortdlni regurgitace a nasledné reope-
race. Pfestoze jsou tyto typy operaci zndmé vice nez
20 let, na nékterych pracovistich je stale upfednost-
novana Bentallova operace [10]. Dvodem je obava
z nejistého dlouhodobého vysledku zdchovné ope-
race a jeji vétsi technicka naro¢nost. Cilem této prace
je vyhodnotit stfedné az dlouhodobé vysledky 2 chi-
rurgickych metod, Bentallovy operace a reimplantace
aortalni chlopné podle Davida, pouzivanych pfi l1écbé
aneuryzmatu aortélniho kofene s morfologicky nepo-
stizenou aortalni chlopni.

Metodika a soubor pacienti

Od ledna roku 2006 do prosince roku 2015 bylo na nasem
pracovisti operovano 137 pacientl (primérny vék 46,3 +
14,5, rozmezi 16-65) pro aneuryzma aortalniho kofene
a ascendentni aorty s morfologicky nepostizenou aortalni
chlopni. U 46 pacientl byla provedena Bentallova ope-
race s pouzitim mechanické chlopenni ndhrady a u 91 paci-
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entl byla provedena reimplantace aortalni chlopné podle
Davida. Pocetni zastoupeni obou typl operaci v prabéhu
10letého obdobi zndzorfuje graf 1. Do zkoumaného sou-
boru nebyly zafazeny akutni operace, reoperace a ope-
race pacientd starsich 65 let. Zakladni demografickd a pred-
operacni data operovanych znézornuje tab. 1. Mezi obéma
skupinami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u 3 sle-
dovanych parametru. Jedna se o hladinu kreatininu v séru,
zavaznost aortdlni regurgitace a Sitku ascendentni aorty.
U vice nez poloviny operovanych (51,8 %) byla pfitomna
bikuspidalni aortalni chloper a 62 % operovanych (n = 85)
mélo aortalni regurgitaci > 2. stupen.

VSechny operace byly provedeny z kompletni stfedni
sternotomie za pouziti mimotélniho obéhu. Srde¢ni za-
stava byla navozena pomoci studené krevni nebo kry-
staloidni kardioplegie. Od roku 2008 se na nasem pra-
covisti stala chirurgickou metodou prvnivolby u tohoto
typu onemocnéni reimplantace aortélni chlopné podle
Davida. Pouze pokud morfologicky nalez na cipech
chlopné neumoznoval jeji zachovani, bylo pfistoupeno
k Bentallové operaci. Pro reimplantaci aortalni chlopné
byla pouzita tubularni protéza Hemashield nebo pro-
téza Valsalva Vascutek s preformovanymi valsalvov-
skymi siny. Bentallova operace byla ve vSech pfipadech
provedena tzv. button technique modifikaci, pfi niz
jsou koronarni tepny reimplantovany do cévni protézy
jako samostatné terce, a byl pouzit aortélni konduit

Tab. 2. Perioperacni data

Bentall (n = 46) David (n=91) p
doba srde¢ni zastavy: prdmér + SD (min) 83,9+284 122,9+27,2 < 0,001
doba ECC: primér + SD (min) 1049 + 34 144,7 +30,7 < 0,001
CABG 2 4 1,00
MVP 0 3 0,55
TVP 2 0 0,11
pridruzené vykony (n) MAZE 1 2 1,00
uzavér FOA 0 3 0,55
Hemiarch 3 1 0,11
korekce pectus excavatum 0 3 0,55
revize pro krvéaceni (n) 1 5 0,66
pooperacni fibrilace sini (n) 8 19 0,82
implantace kardiostimulatoru (n) 2 3 1,00
porucha hojeni rany (n) 1 2 1,00
mozkova pfihoda - CMP, TIA (n) 1 0 0,34
rendlni selhani (n) 0 0 1,00
sepse (n) 0 0 1,00
hospitaliza¢ni mortalita (n) 0 0 1,00
doba hospitalizace: primér + SD (dny) 12,6 6,1 11,5+58 0,12

CABG - aortokoronarni bypass ECC - extracorporal circulation/mimotéini obéh MAZE - termin pro kardiochirurgickou lé¢bu fibrilace sini
MVP - plastika mitralni chlopné TVP - plastika trikuspidalni chlopné FOA - foramen ovale apertum Hemiarch - ndhrada proximalni ¢asti aortal-

niho oblouku
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s dvoulistkovou mechanickou chlopni St. Jude Medical.  ra¢ni krvéceni. U 5 pacientl byl ¢asné zaveden kardio-
Pacienti po Bentallové operaci byli propusténi domG  stimuldtor pro atrioventrikularni blok Ill. stupné (2krat po
s u¢innou antikoagula¢ni lé¢bou s cilovym INR 2,0-2,5.  Bentallové operaci, 3krat po Davidové operaci). U zad-
Po propusténi byli vSichni pacienti sledovéni bud'vnasi  ného z operovanych nedoslo k renainimu selhani nebo

ambulanci, nebo spadovymi kardiology vcetné pravi-  septickym komplikacim. U 3 pacientl se objevila povr-
delného echokardiografického vysetieni. chova porucha hojeni sternotomie. U 1 pacienta po Ben-

tallové operaci doslo perioperacné k rozvoji ischemické
Statisticka analyza mozkové piihody s postupnou Gpravou neurologického

Demografickd data a pooperacni vysledky byly hod-  stavu ad integrum. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci
noceny retrospektivné. Spojité hodnoty jsou uvedeny  byla paroxyzmalni fibrilace sini. Pramérna doba hospita-
jako prdmér + smérodatna odchylka (standard devia-  lizace byla 12 dni. Perioperacni vysledky shrnuje tab. 2.

tion - SD). Kategoridlni hodnoty jsou uvedeny jako cet- Béhem doby sledovani bylo 5 pacientd po Davi-
nost a procentudlni zastoupeni. Spojité hodnoty byly  dové operaci reoperovano. Divodem reoperace byl
porovnany pomoci Mannova-Whitneyova testu a ka-  3krat prolaps cipu aortélni chlopné, 1krat pseudo-
tegorialni hodnoty pomoci Fisherova exaktniho testu.  aneuryzma aortalniho kofene a 1krat infekéni endokar-
Krivky prezivani byly vytvofeny pomoci Kaplanovy-  ditida aortalni chlopné. U 2 reoperovanych byla prove-
-Meierovy metody. Hodnota p < 0,05 je povazovanaza dena nahrada aortdini chlopné mechanickou protézou,
statisticky vyznamnou. Ke statistickému zpracovani vy-  u 2 ndhrada aortélni chlopné bioprotézou a 1krét byl

sledkl byl pouzit software Microsoft Excel a Statistica. implantovan aortalni homograft. VSechny reoperace

probéhly bez komplikaci a pacienti jsou nadale v po-
Vysledky fadku. V 7 pfipadech jsme zaznamenali tromboembo-
Periopera¢ni 30denni mortalita celého souboru byla  lické nebo krvacivé komplikace. U 5 z nich vznikly komp-
nulova. Celkem 6 pacient(i bylo reoperovano pro poope- likace po Bentallové operaci. U 2 pacientl po Bentallové

Graf 2. Celkové pfezivani pacienti (p = 0,370) Graf 3. PfeZivani pacienti bez reoperace (p = 0,080)
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Tab. 3. Dlouhodobé komplikace
Bentall (n = 46) David (n=91) P

doba sledovani: primér + SD (mésice) 103,3+28,0 64,1 27,2 <0,001
endokarditida: n 0 1 1,00
tromboembolické komplikace: n 3 2 0,33
krvécivé komplikace: n 2 0 0,11
disekce nativni hrudni aorty: n 2 0 0,11
reoperace: n 0 5 0,17
pficina reoperace: n aortalni regurgitace 0 3 -

pseudoaneuryzma

g g 0 1

aortalniho kofene

infek¢ni endokarditida 0 1
mortalita: n (%) 5(10,9) 4(44) 0,16
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operaci doslo k disekci v neoperované ¢asti hrudni aorty
(disekce typu B). U obou byla geneticky potvrzena po-
rucha pojivové tkané, Marfanlv syndrom a LoeysGv-
Dietzlv syndrom. A oba nasledné podstoupili ndhradu
aortalniho oblouku a descendentni aorty. Muz s Loey-
sovym-Dietzovym syndromem je v poiadku a ve sledo-
vani v nasi ambulanci. Zena s Marfanovym syndromem
po ndhradé descendentni aorty zemfela na pooperacni
komplikace. Celkem zemfielo 9 pacient(: 5 z nich bylo
po Bentallové operaci a 4 byli po Davidové operaci. Nej-
Castéjsi pficinou umrti bylo nddorové onemocnéni nebo
chronické srdeé¢ni selhani. Zadné amrti nemélo souvis-
lost s operaci aortalniho korene. Prehled dlouhodobého
sledovani zobrazuje tab. 3. Kaplanovy-Meierovy kfivky
znazornuji celkové prezivani pacientl a prezivani paci-
entll bez reoperace (graf 2 a 3). Mezi obéma skupinami
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v perioperacni
a dlouhodobé morbidité a mortalité.

Diskuse

Pacienti, u kterych se vyvine aneuryzma aortalniho korene
a maji zaroven morfologicky normdlni aortélni chlopen,
byvaji ¢asto asymptomaticti a operace je indikovana
z dGvodu prevence vzniku aortélni disekce [11]. Sym-
ptomy vznikaji pozdéji v disledku aortalni regurgitace,
ke které dochazi vétsinou sekundarné pfi dilataci aortal-
niho kofene. Indikacni kritéria k chirurgickému reseni se
lisi podle toho, zda se jedna o nemocné s trojcipou nebo
dvojcipou aortalni chlopni, poptipadé s vrozenou poru-
chou pojivové tkané [12,13]. | kdyz jsou zéchovné ope-
race aortalni chlopné spojené s nizsim rizikem trombo-
embolickych a krvacivych komplikaci [14,15], zGstava
u této skupiny nemocnych Bentallova operace stale ¢asto
provadénym vykonem [10,16].

V poslednich 10-15 letech bylo publikovdno mnozstvi
praci, které uvadi kratkodobé i dlouhodobé vysledky
zachovnych operaci aortalni chlopné [17-20]. Studii,
které se zabyvaji srovnanim vysledkd zachovnych ope-
raci aortalni chlopné s Bentallovou operaci, neni mnoho
a casto podavaji pouze dil¢i informace. Bud' se vénuji
pouze urcité skupiné pacientd, nejcastéji s Marfanovym
syndromem [21-23], nebo zahrnuji nemocné vsech vé-
kovych skupin vcetné akutnich operaci [24-26]. Prvni
multicentrickd randomizovand studie, kterd byla kon-
cipovana za Ucelem srovnani obou chirurgickych tech-
nik, je francouzska studie CAVIAAR (Conservative Aortic
Valve surgery for aortic Insufficiency and Aneurysm of
the Aortic Root). Vzhledem k potizim s randomizaci pa-
cientd byla nasledné zménéna na prospektivni nerando-
mizovanou studii. V roce 2015 publikoval Lansac prvni
30denni vysledky pochézejici z této studie [27]. Dlou-
hodobéjsi vysledky zatim nebyly publikovany. Ziejmé
nejvétsi srovnavaci studii publikovali v roce 2016 autofi
z Torontské univerzity, ktefi ve své praci uvadéji dlouho-
dobé vysledky chirurgické |é¢by aneuryzmatu aortal-
niho kofene u 616 pacientt mladsich 70 let operovanych
v letech 1990-2010 [28]. Srovnavaji zde vysledky Benta-
llovy operace s pouzitim mechanické nebo biochlopné
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s vysledky zachovnych operaci aortalni chlopné. Stredni
doba sledovani byla 9,8 roku. Z uvedenych vysledkl vy-
plyvd, Ze zdchovné operace jsou spojeny s nizsi celko-
vou mortalitou a nizsi morbiditou vztahujici se k opero-
vané chlopni. Bentallova operace s pouzitim bioprotézy
je spojena s vys$sim rizikem reoperace. Za hlavni limitaci
této studie je povazovan fakt, Ze vétSinu operaci pro-
vedli pouze 2 chirurgové, ktefi maji dlouholeté zkuse-
nosti se zdchovnymi operacemi aortélni chlopné, tudiz
je obtizné tyto vysledky zobecrovat pro ostatni centra.
Podstatné horsi vysledky uvadi ve své metaanalyze Be-
nedetto [29].

Na nasem pracovisti provadime zachovné operace aor-
talni chlopné od cervence roku 2007. Obecné davame
prednost reimplantaci aortalni chlopné pred remode-
laci aortalniho kofene. Hlavni vyhodou reimplantace ve
srovnani s remodelaci je moznost redukce a stabilizace
aortalniho anulu cévni protézou, ¢imz predejdeme jeho
pozdéjsi dilataci a rozvoji aortalni regurgitace [30,31].
Vizhledem ke dvojité sutufe proximalni ¢asti protézy je re-
implantace spojena s mensim rizikem operacniho krva-
ceni. Pokud neni mozné cipy aortalni chlopné zacho-
vat (velké fenestrace, fibrézni zmény, kalcifikované raphe
dvoucipé chlopné), pfistupujeme k Bentallové, popiipadé
Rossoveé operaci.

Z uvedenych vysledkid je patrné, ze obé sledované
chirurgické metody jsou spojeny s velice nizkou peri-
opera¢ni morbiditou a mortalitou. Také béhem celé
doby sledovéni jsme nezaznamenali Zzddné umrti v sou-
vislosti s operaci aortalniho kofene. Bentallova operace
poskytuje nemocnym dlouhodobé stabilni vysledek
operace, je viak zatizena vy3sim vyskytem trombo-
embolickych a krvacivych pfihod. Reimplantace aor-
talni chlopné naopak umoznuje jedincim s aktivnim
Zivotnim stylem a zenam planujicim téhotenstvi vy-
po nahradé aortalniho kofene se zachovanim aortalni
chlopné, je v soucasnosti 94 % bez reoperace, coz je vy-
sledek srovnatelny s velkymi zahrani¢nimi centry, kterd
se zachovnym operacim aortélni chlopné dlouhé roky
vénu;ji [18,32].

Zaver

Zachovné operace aortalni chlopné umoznuji ponechat
nepostizenou aortélni chloper u nemocnych s aneuryz-
matem aortalniho kofene a jsou zadanou alternati-
vou Bentallovy operace. Pfedevsim mladym pacientdm
umoziuji pokracovat v aktivnim zplsobu Zivota bez nut-
nosti uzivani antikoagulac¢ni 1é¢by. Nabizeji dlouhodobé
vyborné vysledky, podminkou je spravna indikace a zku-
Senost pracovisté s témito typy operaci.
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