Z HISTORIE KARDIOLOGIE | FROM THE HISTORY OF CARDIOLOGY

Pllstoleti nahrad srdecnich chlopni

Jan Dominik

Kardiochirurgickd Klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova v Praze, Ceskd

republika

Adresa: prof. MUDr. Jan Dominik, CSc., Kardiochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové a LF UK, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové, e-mail:

dominik@fnhk.cz

V breznu letosniho roku uplynulo jiz 50 let od prvnich
implantaci umélych srde¢nich chlopni. Dwight Harken
v Bostonu 10. bfezna 1960 uskute¢nil prvni dspésnou né-
hradu aortalni chlopné umélou kuli¢kovou chlopni.'? Je
velmi zajimavé, Ze shodou okolnosti v tyZ den byla prove-
dena i svétové prvni ndhrada mitralni chlopné. Andrew G.
Morrow s Ninou S. Braunwaldovou v Bethesdé¢ implanto-
vali polyuretanovou dvoulistou chlopen vlastni konstrukce
do mitralni pozice. Operovana 16leta divka vsak zemfela
60 hodin po operaci na selhani chlopné. Také druha ope-
race 44leté zeny, ktera se uskutecnila ihned nasledujici den
po prvni operaci (11. brezna 1960), skon¢ila tmrtim osm
tydnti po operaci.? Vzhledem k pouze kratkodobému pre-
ziti dvou operovanych je ¢asto v literature pfiznavano pr-
venstvi v ndhradé mitralni chlopné Albertu Starrovi. Jeho
prvni nahrada mitrélni chlopné uskute¢néna 21. srpna 1960
v Portlandu byla vak také netspésna, 33leta Zena zemfrela
deset hodin po operaci nésledkem masivni vzduchové
embolizace do mozku. Druha operace 52letého muze
s datem 21. zafi 1960 byla jiz dlouhodobé uspésna a zaha-
jila sérii uspésnych implantaci kuli¢ckovych chlopni i do
mitralni pozice.?

Soucasné vykony na dvou, eventudlné trech chlopnich
nasledovaly zanedlouho po prioritnich nahradach aortalni
a mitralni chlopné. Robert Cartwright v Pittsburghu usku-
te¢nil souc¢asnou nahradu aortalni i mitralni chlopné
1. listopadu 1961 a Albert Starr v Portlandu 21. inora 1963
nahradu aortalni, mitralni i trikuspidalni chlopné.?

Brzy po prvnich implantacich mechanickych srde¢nich
chlopni byla zahajena i éra vyuziti biologickych chlopni
v humanni kardiochirurgické praxi. Donald Nixon Ross
poprvé nahradil aortalni chlopen aortalnim homograftem
24. cervence 1962 v Londyné.>* O dva meésice pozdéji
(23. srpna 1962) zacal tyto operace provadét i druhy zakla-
datel a propagator homograftt Brian Barratt-Boyes v Auck-
landu.>®

V dalsich letech byly kromé aortalnich homograftt
(alograftti) hledany dalsi biologické tkané k nahradam
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srdec¢nich chlopni a také zptisoby jejich nejvhodnéjsi pripra-
vy a sterilizace. Ake Senning (Curych) napt. v poloviné e-
desatych let uzival k ndhradam aortalnich chlopni autologni
fascia lata a Euryclides J. Zerbini (Sdo Paulo) v sedmdesatych
letech alogenni dura mater.® Nakonec se vSak prokazaly jako
nejvhodnéjsi dva xenografty, které se jako jediné k nahradam
srdec¢nich chlopni ve formé bioprotéz pouzivaji dodnes -
praseci aortdlni chlopen a hovézi perikard.

O vyvoj a piipravu prvnich xenografti z prase¢ich aor-
talnich chlopni se zaslouzili pfedev$im Alain Frédéric
Carpentier a Jean-Paul Binet (Pariz), ktefi zah4jili implan-
tace téchto chlopni do aortalni pozice v roce 1965.” V roce
1967 Alain E Carpentier s Charlesem Dubostem poprvé
nahradili mitralni chlopen jiz stentovanym xenograftem.
Prvni xenografty byly osetfeny a sterilizovany merkurochro-
mem, pozdéji formalinem a na zakladé Carpentierovych
praci od roku 1968 glutaraldehydem. Implantaci xenograftt
z hovéziho perikardu zavedl do klinické praxe Marian Io-
nescu (Leeds) v roce 1971. Glutaraldehydem fixované
a sterilizované praseci aortalni nebo hovézi perikardialni
xenografty, v§ité do kostry (stentu) s na$ivacim prstencem,
a tim pfipravené ke snadné implantaci, byly od 70. let mnoha
firmami pod rtiznymi nazvy vyrabény a hojné implantova-
ny. Termin bioprotéza pro tyto stentované xenografty byl
navrzen v roce 1979 na symposiu o srde¢nich chlopnich
v Mnichové. Nazev se ujal a stale se pouziva. Ponévadz
bioprotézy maji mensi efektivni plochu usti nez mechanic-
ké chlopné stejné velikosti, vétsina firem fesila tuto situaci
pro bioprotézy neptiznivou vytvafenim modeld, které maji
nasivaci prstenec uzptsobeny k tzv. supraanularni implan-
taci a dnes je jiz vétsina firemné vyrdbénych bioprotéz de-
klarovana jako supraanuldrni. Ve vyvoji bioprotéz nutno
jesté zminit tzv. stentless bioprotézy, které zavedl do klinic-
ké praxe v roce 1988 Tirone David v Torontu. Jsou to xeno-
grafty, které nemaji kostru a nasivaci prstenec, a proto maji
vyhodnéjsi hemodynamické vlastnosti nez bioprotézy
stentované. Jejich obliba po nad$eni v devadesatych letech
opadla, ponévadz i pres prokazatelné lepsi hemodynamiku
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(vétsi efektivni plocha dsti, mensi gradient) je jejich klinic-
ky ptinos pro operované sporny a také moderni supraanu-
larni bioprotézy se jim v hemodynamickych parametrech
blizi. Posledni vyznamna zména v oblasti bioprotéz tkvi
v jejich pripravé. Od devadesatych let se k fixaci xenograftt
prestava pouzivat glutaraldehyd a bioprotézy podstupuji tzv.
antikalcifika¢ni (antidegenerativni, antimineraliza¢ni)
upravu pod nejriznéj$imi nazvy, kterd prodluzuje zivotnost
bioprotéz tim, Ze oddaluje vznik degenerativnich zmén
v listech bioprotéz. K nejznaméj$im a nejvice uzivanym
stentovanym bioprotézam, u kterych je xenograftem prase-
¢i aortalni chlopen, patfi napt. SJM Biocor, SJM Epic a Epic
Supra, Carpentier-Edwards S.A.V., Hancock, Shelhigh,
Medtronic Mosaic aj. Predstavitelem bioprotéz s chlopni
vytvofenou z hovéziho perikardu jsou napt. chlopné Car-
pentier-Edwards Perimount Magna, Sorin Soprano, Aspire,
Mitroflow Synergy aj. Prvni stentless bioprotéza nesla nazev
Toronto SPV, dal$i dnes uzivané pak napt. Toronto Root,
Edwards Prima, Shelhigh SuperStentless, Sorin Freedom,
Elan, Medtronic Freestyle, Cryolife O’Brien aj.

Ve stru¢ném historickém vyc¢tu moznosti ndhrad srde¢-
nich chlopni chlopnémi biologickymi nutno uvést i pouzi-
ti autografu pfi tzv. Rossové operaci, pti které se nahrazuje
aortalni chlopen chlopni plicnice operovaného (plicnicovym
autogratem) a plicnicovy vytokovy trakt se nahradi alograf-
tem. Donald Ross tuto operaci poprvé uskute¢nil v roce
1967 v Londyné.®* Dnes ma tato naro¢nd operace své neza-
stupitelné misto v détské kardiochirurgii a stale je spornou
a diskutovanou alternativou pro nahradu aortalni chlopné
tem bez antikoagulace.

Za uplynulych 50 let od prvnich nahrad srde¢nich
chlopni byly milionim operovanych implantovany desitky
druht biologickych i mechanickych chlopni.”'® Z mecha-
nickych chlopni to byly nejprve predevs$im chlopné kuli¢-
kové. Nejznaméjsi z kulickovych chlopni nese nazev
Starr-Edwards. Chlopni Starr-Edwards bylo vyrobeno
a implantovano velké mnozstvi typi, z nichz se stale vyra-
bi uspésny mitralni model 6120 a aortdlni 1260 nepretrzité
od roku 1966 a 1968. Ostatni kulickové chlopné se jiz
dlouho nevyrabéji (napi. Harken-Surgitool, Magovern-
-Cromie, Smeloff-Cutter, Braunwald-Cutter, deBakey Sur-
gitool aj.). Byly implantovany nejvice v letech 1960-1980.
Ani zadna z nevyklapéjicich se diskovych chlopni se jiz
nevyrabi (napt. Kay-Shiley, Beall-Surgitool, Kay-Suzuki,
Cross-Jones, Cooley-Cutter, Starr-Edwards aj.). Tyto chlop-
né byly vétsinou implantovany v rozmezi let 1965-1980.
Od zacdtku sedmdesatych let se zacaly pouzivat chlopné
pracujici na principu vyklapéjiciho se disku. Mnohé z nich
se jiz také prestaly pouzivat (napf. Wada-Cutter, Lillehei-
-Kaster, Bjork-Shiley, Monostrut aj.). Z diskovych vyklapé-
jicich se chlopni je stdle dosti implantovana chlopen
Medtronic Hall (ptivodni nazev Hall-Kaster), kterd je
v klinickém pouziti beze zmén od roku 1977. K dal$im, dnes
jiz méné uzivanym chlopnim tohoto typu patfi napt.
chlopné Omniscience, Omnicarbon, Sorin Allcarbon,
AorTech Ultracor. Od 80. let minulého stoleti az do sou-
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Casnosti si postupné ziskavaly stéle vétsi oblibu tzv. dvou-
listé mechanické chlopné, které jsou nyni nejcastéji implan-
tovanymi mechanickymi chlopnémi. Z nich se ve svété
i u nas nejvice pouziva chlopen St. Jude Medical, jejiz
mechanismus se od prvni implantace v roce 1977 neménil,
pouze byly vytvareny modifikace s vétsi efektivni plochou
usti — posledni typ nese od roku 1998 nézev St. Jude Regent.
Dalsi dnes pouzivané dvoulisté chlopné jsou CarboMedics,
Bicarbon Sorin, Edwards Mira, ATS Medical, On-X, Car-
diaMed a Medtronic Advantage.

Disky vSech v soucasnosti pouzivanych mechanickych
chlopni dvoulistych i vyklapéjicich se monodisk jsou vy-
robeny z pyrolitkarbonu, neoby¢ejné odolného, trvanlivého
az neznicitelného a pfitom biokompatibilniho a trombore-
zistentniho materidlu. Pyrolitkarbon prenesl Jack Bokros
(General Atomic Inc., pozdéji CarboMedics) jiz v 60. letech
minulého stoleti z nukledrniho a kosmického vyzkumu
do vyzkumu a pak i do vyroby umélych srde¢nich chlop-
ni>'"*" Prstence nékterych mechanickych chlopni jsou také
z pyrolitkarbonu (napt. u chlopni St. Jude Medical, Omni-
carbon) nebo z titanu (napt. Medtronic Hall, Omniscience,
Bicarbon Sorin), pripadné u star$ich chlopni ze stelitu
(slitina kobaltu, chromu, molybdenu a niklu), napt. Starr-
-Edwards 6120 a 1260. Vlastni nasivaci prstenec umélych
chlopni, ktery slouzi k fixaci chlopné do anulu operované-
ho je nejcastéji vyroben z dakronu (z polyesterovych vlaken)
nebo z teflonu (polytetrafluorethylenu - PTFE), eventudlné
z teflonu povlec¢eného karbofilmem (napt. u mechanickych
i biologickych chlopni Sorin).

Vyznamnou udélosti v neddvné historii ndhrad srde¢nich
chlopni je implantace aortalni chlopné katetriza¢nim pri-
stupem transfemoralné. Tento vykon jako prvni na svété
uskute¢nil Alain Cribier (Rouen) v roce 2002.2 V soucasné
dobé jsou jiz k dispozici dvé schvalené chlopné ke katetri-
za¢ni implantaci - CoreValve a Edwards Sapien (biologické
perikardidlni chlopné). Metoda je zatim vyhrazena pouze
pro nemocné s aortalni stendézou, pro které je klasicka
chirurgickd nahrada netinosna, nejcastéji pro vysoky vék
a soucasnou polymorbiditu. Metoda se rychle rozsifuje
po vsech vyspélych katetriza¢nich laboratofich do té miry,
ze v soucasnosti je jiz téchto implantaci uskute¢néno vice
nez 10 000. V pripadé nemoznosti implantovat chlopen
transfemordlnim pristupem, lze chlopent Edwards Sapien
implantovat i z kratké predni thorakotomie hrotem srde¢-
nim - tzv. transapikalni implantace.

A nyni jesté nékolik stru¢nych dat z historie chlopennich
néhrad v Ceskoslovensku. Prvni néhrady srde¢nich chlop-
ni u nds uskute¢nil Jan Navratil v Brné v roce 1963. Im-
plantoval $esti nemocnym kuzelovité chlopné domaci vy-
roby (Uhlifovy-Altmanovy) s pouze kratkodobymi dobry-
mi vysledky. Operovani zemfeli za nékolik tydni az
mésicti na tromboembolické komplikace.”® Prvnich dlou-
hodobych dobrych vysledkt dosahoval Jan Navratil v Brné
s implantacemi kulickovych chlopni od roku 1965 a Jaroslav
Prochéazka v Hradci Kralové od roku 1966. V historii bio-
logickych nahrad srde¢nich chlopni jsou dodnes citovany
vyznamné prace Michala Hubky (Bratislava) z poloviny
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60. let minulého stoleti, které pojednavaji o experimental-
nich ndhradach mitrdlni i trikuspidalni chlopné alografty.
Diky rozsahlé experimentalni piipravé se uskutecnila
v Bratislavé i prvni ndhrada mitrdlni chlopné alograftem
v humann{ praxi jiz 3. ¢ervna 1969. Ivan Simkovic se pak
v sedmdesatych a dalSich letech této problematice dale
vénoval a k nahradam srde¢nich chlopni ¢asto pouzival
alografty a pozdéji i autologni perikard. Jaroslav Spatenka
v Praze uskute¢nil poprvé nahradu kofene aorty alograftem
29. 10. 1994 a nasledné 8. 3. 1996 i Rossovu operaci.

Posledni ¢eské priority jsou z neddvné doby a tykaji se
implantaci aortalnich chlopni transfemoralné a transapi-
kélné. Michael Zelizko u nas jako prvni uskute¢nil implan-
taci aortalni chlopné CoreValve perkutdnné 8. prosince
2008 v Praze.! Chlopné Edwards Sapien byly poprvé
transfemoralné implantovany v Hradci Kralové Josefem
Staskem a Janem Vojéckem 16. ledna 2009.'® Prvenstvi
v zavedeni chlopné Edwards Sapien transapikalné patif Janu
Harrerovi (23. inora 2009 v Hradci Kralové).'

Prvnich 50 let nahrad srde¢nich chlopni uplynulo. Jaky
bude vyvoj v dal$ich 50 letech a jaka bude situace v ndhra-
dach srde¢nich chlopni po uplynuti nasledujiciho pulstole-
ti nelze predpovidat. Lze se vsak s velkou pravdépodobnos-
ti domnivat, co se v této oblasti kardiochirurgie bude dit
v nejblizsich deseti letech. Predpoklddam, ze nebude ,vy-
nalezena“ mechanicka chlopen, kterd by nevyzadovala
antikoagulacni 1é¢bu, a také nebude vyvinuta bioprotéza,
ktera by u mladsich operovanych v dlouhodobém poope-
ra¢nim prubéhu nedegenerovala. Nahrad mitralni chlopné
bude dale ubyvat (porevmatické mitralni stendzy se postup-
né stavaji témér vzacnymi vadami a mitrdlni regurgitace Ize
véts§inou uspésné resit plastikami). Chirurgickych nahrad
aortalnich chlopni jiz nebude ptibyvat, spise mirné ubyvat.
Duvodem bude to, Ze mnohé aortalni regurgitace jsou fe-
$itelné zachovnymi operacemi a tyto operace se na nasich
pracovistich jiz zacinaji rozvijet. Druhym divodem bude
zména indikaénich kritérii k perkutdnnim implantacim
aortalnich chlopni smérem i k méné rizikovym nemocnym.
Budou si to prat intervencni kardiologové a po jejich vy-
svétleni i nemocni. Pfedpokladem spravnosti tohoto trendu
by mélo byt sniZeni ceny, jesté dokonalejsi technologie,
a predevsim priikaz dobrych ¢asnych i dlouhodobych vy-
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sledkii perkutannich implantaci. V nejblizsich letech na-
hrady srde¢nich chlopni budou i nadale zakladnimi a ru-
tinnimi kardiochirurgickymi vykony. Zavaznym problémem
této oblasti kardiochirurgie, se kterym se budou potykat
kardiochirurgové, kardiologové, anesteziologové a intenzi-
visté i v pristich letech zistane feSeni nativni a protézové
endokarditidy a také operace nemocnych pozdé indikova-
nych k operaci s pokro¢ilymi chlopennimi vadami.
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