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metoda s unikatnimi vysledky

Rossova operace predstavuje metodu volby éCby
zavaznych vad aortalni chlopné u mladsich jedinc.
Vzhledem k narocnosti tohoto vykonu je zde centralizace
nezbytna. O narocich tohoto programu hovor{
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a transplantacni chirurgie v Brné, pracovisté

s nejvétsim souborem takto écenych pacientd.

I Rossova operace predstavuje mi-
moradné komplexni kardiochirurgic-
ky vykon. Mohl byste popsat, v cem
spociva?

Ano, tato operace skute¢né klade na cely
tym velké ndroky. Jeji podstata spociva
v néhradé postizené aortalni chlopné pa-
cientovou zdravou plicnicovou chlopni.
Plicnicova chlopen a kmen plicni tepny
se nasledné nahradi implantatem z tka-
nové banky.

I Co tento pomérné slozZity postup
prindsi pacientovi?

Vyhodou pfemisténi plicnicové chlopné
na misto chlopné aortalni jsou vynikaji-
ci hemodynamické vlastnosti, které zad-
na uméla chlopen nemuze nabidnout.
Rossova operace tak predstavuje meto-
du s dlouhodobé nejlepsimi vysledky,
a to zejména diky absenci potieby anti-
koagula¢ni 1é¢by. Pacienti po této ope-
raci maji prezivani srovnatelné s béznou
zdravou populaci, coz je vysledek, které-
ho jiné nahrady chlopni u pacienti stej-
ného véku a pohlavi nedosahuji.

Navic Zeny, které podstoupily Rosso-
vu operaci, mohou planovat téhotenstvi
s minimalnim rizikem komplikaci - po-
dobné jako zdravé zeny bez srde¢ni vady.

I Jak se vyviji postoj odborné verej-
nosti k této operativé?

Neni to nova metoda, Donald Ross ji
popsal jiz v roce 1967. Na zakladé dosa-
hovanych vysledku zazivala obdobi vét-
§1 a mendi slavy a nyni se zd4, ze jsme
v obdobi jeji renesance.

Je pravda, Ze metoda ma své kritiky,
kteti upozornuji, ze pri feSeni problému
jedné chlopné zasahujeme na dvou. Ten-
to argument by vsak byl relevantni pouze
v ptipadé, Ze by operace nebyla provede-
na spravné. Pfi spravném provedeni vSak
vyhody této operace, od prirozené funk-
ce chlopné az po vynikajici dlouhodo-
bé vysledky, ztistavaji nezpochybnitelné.

I Jak je indikace Rossovy operace li-
mitovdna z vékového hlediska?

Indikace Rossovy operace neni strikt-
né limitovana vékem, ale rozhodnuti je
ovlivnéno biologickym stavem pacien-
ta a dal$imi faktory. U pacientd do 50
let véku je tato metoda jednoznaéné
preferovana diky zminénym vyhodam.
Mezi 50. a 60. rokem zivota vstupuje-
me do tzv. Sedé z6ny - zde rozhoduje-
me individualné na zakladé zdravotniho
stavu pacienta, kvality tkani a dal$ich ri-
zikovych faktort a samoziejmé i na za-
kladé preference pacienta.

U pacientt starSich 60 let Rossovu
operaci zpravidla neprovadime, protoze
pfinosy této ndrocné operace jiZ nepre-
vazuji nad riziky, a doporucujeme jiné
chirurgické postupy. Obecné lze Fici, ze
pacienttim, ktefi by drive byli kandida-
ty na mechanickou chloper, dnes nabi-
zime Rossovu operaci jako modernéjsi
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I Jak si to lze predstavit z technické-
ho hlediska? Jak to v tu chvili na sdle
vypada? Jak dlouho ten vykon trva?
Kolik je tam operatérd?

Rossova operace je naro¢ny a komplex-
ni kardiochirurgicky vykon, ktery trva
priblizné ¢tyfi az pét hodin. Na operac-
nim séle se na jejim provedeni podili
cely tym: hlavni operatér, jeden nebo
dva asistenti, anesteziolog, perfuzioni-
sta a sestry.

Jakmile je pacient napojen na mimo-
télni obéh a srdce zastaveno, odstrani-
me postizenou aortalni chlopen a peclivé
zkontrolujeme stav plicnicové chlopné.
Ackoli muze predoperacni echokardio-
grafie ukazovat, Ze plicnicova chlopen
je v potadku, teprve béhem operace de-
tailné posoudime, zda jeji struktura -
naptiklad pevnost cipti - umoziuje jeji
premisténi. Pokud je chlopen vhodna,
odebereme ji a implantujeme do nové
pozice na misto piivodni aortalni chlop-
né. Nésledné musime reimplantovat
i odstupy koronarnich tepen.

Nékdy je Rossova operace kombino-
vana s dal$imi zakroky, napfiklad by-
passem nebo opravou jiné chlopné. Ve

probihd za precizni tymové spoluprace
a souhra celého tymu je klicem k tspés-
nému vysledku.

I Jsou u Rossovy operace néjaka

specifika ve sledovani pacienta, at’

uZ v pooperacnim obdobi, nebo pak
po propusténi z nemocnice?
Poopera¢ni sledovani pacientt po Rosso-
vé operaci md své specifika, prestoze bez-
prostfedni péce na jednotce intenziv-
ni péce se prilis nelisi od péce po jinych
srde¢nich operacich. Klicovym aspek-
tem je monitorovani krevniho tlaku,
coz je zcela zasadni, protoze plicnicova
chlopen, kterd je primarné urcena pro
nizkotlaké plicni fecisté, je premisténa
do vysokotlakého systémového obéhu.

Préavé schopnost chlopné adaptovat se
na novy tlakovy rezim hraje zdsadni roli
v dlouhodobém uspéchu operace. Z toho
dtvodu je obzvlasté béhem prvniho roku
po vykonu nutné udrzovat krevni tlak
v optimalnich hodnotach, aby chlopen
nebyla nadmérné zatizena, neselhavala
anedoslo k jejimu poskozeni. Proto tuto
operaci zpravidla nenabizime pacientim
s nedostate¢né kompenzovanou hyper-
tenzi, u nichz by chlopen nemusela vy-
drzet dlouhodobou zatéz.

I Jaka je ta cilova hodnota krevni tla-
ku?

Pacienti od nds odchézeji s doporuce-
nim optimalni hodnoty systolického tla-
ku 110 mm Hg, pokud ji toleruji. U hy-
pertoniki miizeme pripustit maximdalné
120 mm Hg. Krevni tlak se snazime ko-
rigovat uz ¢asné po operaci, aby nedoslo
k poskozeni chlopné.

I Vratme se jesté k té centralizaci
péce. Jak vypada ucici krivka operac-
niho tymu?
K tspésnym vysledkiim je zapotiebi tzce
specializovany operacni tym, idealné
tvofeny jednim nebo dvéma zkusenymi
operatéry. Ucici kfivka zahrnuje néko-
lik desitek vykon, coz je dano technic-
kou néro¢nosti tohoto vykonu.
Centralizace péce je v tomto ohle-
du naprosto kli¢ova. Data z Némecka
nebo USA jasné ukazuji, Ze centra s niz-
kym objemem - tedy s méné nez deseti
Rossovymi operacemi ro¢né — dosahova-
la vyrazné horsich vysledkd. Tento pro-
blém vedl k tomu, Ze mnoho nizkoob-
jemovych center v Némecku od tohoto
programu odstoupilo a Rossova opera-
ce byla oznacovana za vysoce rizikovou.

Nyni v$ak sledujeme opaény trend.
Diky rostoucimu poctu publikovanych
dobrych vysledki se zvy$uje zajem o tuto
metodu i v mensich centrech. To vak
ptinasi riziko, Ze nedostate¢né zkuse-
nosti povedou k horsim vysledkim, coz
by mohlo poskodit povést této jinak mi-
moradné efektivni operace.

Na na$em pracovisti provadime
Rossovu operaci od roku 2011 a mame
nejvétsi soubor pacientti v Ceské repub-
lice. Ro¢né provadime 25 az 30 téchto
vykont, coz sice neni extrémné vysoké
¢islo, ale zajistuje kontinuitu, zkusenosti,
a predevsim bezpec¢nost pro nase pacien-
ty. Centralizace péce a zaméfeni na vyso-
kou erudici tymu jsou zasadnimi faktory
pro dosazeni vybornych dlouhodobych
vysledkd naro¢né operace.

I Akolik mizZe byt v CR pacientd, kte-
Fi by z této operace mohli profitovat?
Jaky velky je ten pool moznych kan-
didata?

Presny pocet pacientil v Ceské repub-
lice, kteti by mohli z Rossovy operace
profitovat, nedokazu odhadnout, ale je
ziejmé, Ze jde o veétsi skupinu, nez jaké
je tato moznost aktualné nabizena. Pro-
blém spocivda mimo jiné v tom, Ze mno-
ho center Rossovu operaci neprovadi,
coZz znamend, Ze pacienti o této meto-
dé casto ani nevédi. Misto toho jsou jim
nabizeny jiné moznosti, napiiklad me-
chanicka chlopen, které sice fesi jejich
problém, ale nemuseji byt vzdy ideal-
nim fedenim.

V soucasnosti se Rossova opera-
ce provadi ve dvou nejvétsich centrech
v CR - u nds v CKTCH Brno a na kar-
diochirurgii FN Hradec Kralové. Déle je
provadéna v IKEM a FN Motol. Ja osob-
né nyni poméaham rozbéhnout tento pro-
gram v Ttinci. Tento pocet center by mél
byt schopen pokryt potreby celé repub-
liky, pokud by systém doporucovani pa-
cientt fungoval efektivné. Je proto di-
lezité zvySovat povédomi o této operaci
mezi 1ékafi.

I Je zde néjaky registr, do kterého
se sbiraji data?
V Ceské republice neexistuje specificky
registr zaméreny vyhradné na Rossovu
operaci. VSechny srde¢ni operace, véetné
této, jsou evidovany v celostatnim kar-
diochirurgickém registru, coz je povin-
nost kazdého pracovisté.

Na naSem pracovisti si vedeme vlast-
ni databazi pacientd, stejné jako kolego-

vé na pracovisti v Hradci Kralové. Tato
data mezi sebou sdilime a vyuzivame je
pti pripravé odbornych publikaci a pre-
zentaci. Takova spoluprace ndm umoz-
nuje ziskat cenné poznatky o dlouhodo-
bych vysledcich.

Zajimavosti je, Ze existuje tzv. némec-
ky registr Rossovy operace, do kterého
kromé némeckych center prispivalo také
nase pracovisté a kolegové z Vidné. Ten-
to registr obsahoval data vice nez 2 500
pacienttl, ale bohuzel byl v poslednich
letech neaktivni. Aktualné viak existuje
snaha tento cenny zdroj dat revitalizo-
vat a opét jej zacit vyuzivat. Pokud by se
to podatilo, mohlo by to vyznamné pfi-
spét k mezindrodnimu sdileni poznatka.

I A pokud jde o kapacitu, jste né¢im
limitovani, nebo miZete tento vykon
poskytnout kazdému indikovanému
pacientovi?
Z hlediska thrad nejsme limitovani, tak-
ze kazdy pacient, u kterého je Rossova
operace indikovana a ktery je vhodnym
kandidatem, miiZe tento vykon na na-
$em pracovisti podstoupit. Vzdy jde
o planovany, elektivni vykon, coz nam
umoziuje operaci optimalné nacasovat.
Jedinym moznym faktorem, ktery
muze ovlivnit termin operace, je dostup-
nost chlopni z tkanové banky. Ne vzdy
jsou ihned k dispozici vSechny potfebné
velikosti, coz mtize vést k mirnému odlo-
zeni zakroku. Tento posun vsak obvykle
nepresahuje nékolik tydni. Spolupracu-
jeme s tkanovou bankou ve FN Motol,
se kterou domlouvame doddni potfebné
chlopng, a podle toho planujeme operaci.

I Jsou kromé aortalni stendzy néjaké
dalsi indikace Rossovy operace?
Rossova operace je indikovana ve vsech
ptipadech, kdy neni mozné aortal-
ni chlopen opravit. Ackoli regurgitac-
ni vady a nedomykavost lze ¢asto kori-
govat, situace se méni, pokud jsou tyto
vady kombinovany s i mirnym stupném
stendzy. Takova kombinace mtize byt du-
vodem k volbé této metody.

Dalsi indikaci jsou stavy po infek-
cich, naptiklad bakteridlni endokardi-
tida, kdy dojde k utrzeni cipu chlopné
a nasledné tézké regurgitaci. Nejcastéj-
$1 pfi¢inou, pro kterou se Rossova ope-
race provadi, vsak stale zustava stendza
aortalni chlopné, a to bud samostatné,
nebo v kombinaci s insuficienci - tzv.
stenoinsuficience.
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