Quo vadis Rossova operace?
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V letoSnim roce je tomu jiz 45 let, kdy brit-
sky chirurg Donald Ross nahradil postizenou
aortalni chlopen pacientovou vlastni chlopni
plicnice, tzv. pulmondélnim autograftem. Tato tzv.
Rossova operace je pravdépodobné nejkon-
troverznéjsi kardiochirurgickou operaci. Nikdy
se vyznamnéji nerozsitila, md mnohem vice
odpdrcl nez priznivcl a jisté ji neceka zafiva
budoucnost. Na druhou stranu ale jiz ,preziva”
45 let a dosud nezanikla. A to samo o sobé jiz né-
co znamena, nebot téméf pll stoletf je v oboru,
ktery se stéje jeSté vyviji, dlouhd doba. A iz toho
ddvodu si Rossova operace zaslouzi rekapitulaci
a zamysleni se nad jejimi perspektivami.

Rossova operace doznala béhem let celé
rady technickych modifikaci, ale princip je stale
stejny, tj. ndhrada postizené aortaini chlopné
vlastni pacientovou chlopni plicnice (pulmo-
nalnim autograftem). Pulmonalni chloperi je pak
nahrazena kryoprezervovanym pulmondlnim
alograftem (plicni chlopni od zemrelého dar-
ce), alternativné jinym biologickym konduitem.
tice Rossovy operace ¢asto zeptaji, proc se ne-
nahradf postizend aortaIni chloper\ aortalnim
alograftem rovnou a proc¢ se to celé komplikuje
autotransplantaci pulmonalni chlopné? A je to
velice trefnd otdzka. Odpovédi je, Ze ve vyso-
kotlakém systému velkého krevniho obéhu
dochdzi zejména u mladych lidi k pfedcasné
degeneraci vsech typU biologickych chlopni,
vcetné alograftl. Naopak pulmonélini autograft
degeneruje v aortalni pozici mnohem pomaleji
a problém s ,rychleji* degenerujicimi alografty
se tak pfesouvé do nizkotlakého systému praveé-
ho srdce. Zde je tato degenerace diky snizenym
mechanickym narokdm vyznamné pomalejsi
a reoperace podstatné jednodussi.

Nevyhod Rossovy operace je cela fada.
Zasadnim argumentem proti této operadi je
jeji technicka ndro¢nost a komplexnost a s tim
spojené vyssi riziko komplikaci ve srovnanis kla-
sickou” izolovanou ndhradou aortélni chlopné.
Mortalita je u Rossovy operace pfiblizné dvoj-
nasobna. Je to typ operac¢niho vykonu, ktery
netoleruje technické chyby, vyzaduje maximalnf
peclivost a patfi tim padem do repertodru jen

malé ¢asti téch nejzkusenéjsich kardiochirurg.
Dalsi vyznamnou nevyhodou Rossovy opera-
ce je riziko selhani pulmonalniho autograftu.
Ve druhé dekadé od operace dochazi u asti
operovanych ke vzniku regurgitace na neoaor-
talni chlopni s nutnosti nasledné reoperace.
Zéroven muze dojit i k selhani pulmonalniho
alograftu. Jinymi slovy Rossova operace prevadi
onemocnéni jedné chlopné na chorobu dvou
chlopni's rizikem reoperace jak neoaortalni, tak
pulmonalni chlopné.

Rossova operace ma ale isvé vyhody.
Pulmonalni autograft je ziva tkan, kterd se chova
jako chloper transplantovaného srdce a u které je
dokonce zachovén potencial rdstu. Z toho ddvo-
du se Rossova operace pouziva v détské kardio-
chirurgii, i kdyz i zde je patrny v poslednich letech
urcity odklon a snaha, je-li to mozné, napf. o plas-
tiku aortélni chlopné. Viabilni tkdn pulmondalniho
autograftu, na rozdil od chlopennich protéz, je
rezistentni k infekci a nezplsobuje tromboem-
bolické komplikace. Pacienti po Rossové operaci
nepotiebuiji antikoagula¢ni 1é¢bu, neni zde te-
dy riziko krvécivych komplikaci. Kromé ro¢nich
echokardiografickych kontrol nevyzaduji zadnou
specifickou lé¢bu ani Iékarské kontroly. Mohou Zit
zcela aktivni Zivot, véetné dlouhodobého pobytu
mimo civilizaci, provozovani sportU s rizikem Ura-
z0 (vystizny je anglicky vyraz ,risktakers”), mladé
Zeny mohou pldnovat téhotenstvi. A to je pro
fadu mladych a stfednévékych pacientl velmi
ddlezity faktor. A jsou zde i dalsi odGvodnéni pro
Rossovu operaci, jako napf. prezivani a kvalita zi-
vota. Z nékolika velkych studif a zdat némeckého
registru Rossovy operace (German-Dutch Ross
Registry) vyplyva, Ze pfezivani po Rossove operaci
je vyssi, nez u viech ostatnich typt chlopennich
néhrad a Ze je dokonce obdobné, jako u zdravé
populace. A ¢im je to dané? S vysokou mirou
pravdépodobnosti proto, Ze u Rossovy operace
odpadaji rizikové faktory, které pfinasf pfitomnost
umélé chlopné, tj. riziko vzniku tromboembolic-
kych komplikaci, krvacivych komplikaci a riziko
protézové endokarditidy. Rovnéz vétsina praci,
ktera porovnévala kvalitu Zivota pacientl po ope-
raci aortalni chlopné, tj. pacientll s mechanic-
kou chlopnf oproti pacientim bez mechanické
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chlopné (Rossova operace nebo plastika aortalnf
chlopné), prokazala lepsi kvalitu u nemocnych,
kteff nebyli nositelé mechanické chlopenni na-
hrady. Obdobny trend jsme zjistili i u nadich pa-
cientd, kteff na Kardiochirurgické klinice LF UK
a FN v Hradci Krdlové podstoupili Rossovu operaci
a u kterych jsme porovndvali kvalitu zivota pomo-
cf standardizovaného dotazniku SF 36 s kvalitou
Zivota mladych pacientd po nédhradé aortalni
chlopné mechanickou protézou. Tyto kratkodo-
bé vysledky nds povzbuzuji doporucovat tuto
operaci vhodnym nemocnym.

Obrdzek 1. Schéma Rossovy operace: ndhrada posti-
zené aortalni chlopné vlastni pacientovou chlopnf
plicnice (pulmondinim autograftem). Pulmonalni
chlopen je pak nahrazena kryoprezervovanym pul-

monalnim alograftem (plicni chlopni od zemrelého
ddrce), alternativné jinym biologickym konduitem
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Volba optimalnf srde¢nindhrady u mladych
pacientl je problematicka a je vzdy ovlivné-
na nejen pranim pacienta, ale i moznostmi
kardiochirurgického pracovisté a samoziejmé
i schopnostmi operujictho chirurga a jeho tymu.
Na druhou stranu bohuzel stéle plati, Ze na né-
kterych pracovistich je stale uplatiovana
zjednodusena rovnice: mlady pacient rovna
se mechanickd chlopen. A to i pfesto, ze kromé
Rossovy operace, u které chadpeme, Ze ji fada
chirurgt zavrhuje, jsou zde mnohdy i jind fesent.
Celosvétové je patrny trend k feseni aortaln{
regurgitace pomoci plastiky aortélni chlopné
a tyto typy vykond jsou dnes jiz podporovany
i doporucenymi postupy.

Z nasivlastni zkusenosti vime, Ze znac¢na ¢ast
mladych pacientd nechce mechanickou chlopen,
nechtéji uzivat warfarin, obavaji se moznych kom-
plikaci a hledaji jina feSeni. Mnozi aktivné patrajf
na webu, navstévuji internetova diskuzni fora,
na kterych se fesi problematika warfarinu, kontak-
tujf kardiochirurga a chtéji diskutovat o alternativ-
nich fesenich. A timto se dostavame k odpovédi
na otazku vznesenou v ndzvu tohoto Uvodniky,
Rossova operace, quo vadis?

Rossova operace je jisté na Ustupu a to z celé
fady jiz vyse zminénych dlvodd. V poslednim

desetiletf je snizovani poctu Rossovych ope-
raci ddno zejména vzestupem plastik aortaini
chlopné u mladych pacientl nebo déti s aortaIni
regurgitaci a tento trend povazujeme za sprav-
ny. U ¢asti nemocnych, kde neni plastika chlop-
né mozna, nebo maji aortalni stenodzuy, je ale
nezbytné chlopen nahradit. A zde je Rossova
operace stéle ve hte. Pokud pacient z rliznych
dlvodl nechce byt nositelem mechanické
chlopné, Ize mu tuto operaci nabidnout. Musf
vsak byt podrobné poucen a akceptovat rizika,
kterd tato operace pfinasi, tj. vyssi riziko ope-
race v¢etné umrtf a riziko reoperace z dlivodu
selhani pulmonalniho autograftu v aortaini po-
zici nebo pulmonalniho alograftu. A kupodivu
nemélo mladych nebo i sttednévekych aktivnich
lidi tuto variantu voli. Vysledky dlouhodobého
prezfvania kvality Zivota po Rossové operaci jim
davaiji za pravdu a tuto volbu ospravedIfuji. Pro
indikaci Rossovy operace ndm nestaci klasicky
informovany souhlas, kone¢nym rozhodnutim
je ,informované pfani“ nemocného.

Jaka je tedy perspektiva Rossovy operace?
Nahrada aortalni chlopné pulmonalnim au-
tograftem se provadi jiz 45 let a jisté se docka
oslavy pulky stoletf. Rossova operace se bude
nadale provadét v limitovaném poctu kardiochi-
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rurgickych center u pfisné vybranych mladych
pacientd a jisté nadale i v détské kardiochirurgii.
V soucasnosti jiz probihaji klinické studie na pou-
Ziti inhibitor( trombinu (Dabigatran) u pacient
s mechanickou srde¢ni chlopni a Ize pfedpo-
kladat, Ze tento 1€k a ev. dalsi antikoagulancia
v budoucnu nahradi warfarin. | toto mze zmé-
nit pohled na mechanickou chlopen a event.
i na indikaci Rossovy operace. Rovnéz pokracuje
vyvoj na poli tkdfiového inzenyrstvi, decelula-
rizovanych alograftd a xenograftd. Pokud by
se zivotnost komercné vyrabénych biologickych
chlopni vyznamné prodlouzila, Ize pfedpokla-
dat dalsf a moznd i zasadni Ustup od Rossovy
operace. To ale jesté chvili potrvé a do té doby,
alespon dle naseho nézoru, je Rossova operace
alternativnim fesenim pro selektovanou skupinu
pacientd, u kterych nelze jejich aortalni chlopen
zachovat a kteff nechtéji chloperi umélou.
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