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Předmluva

Nedomykavost aortální chlopně i léčba této srdeční vady má řadu specifických rysů. 
Cílem chirurgické, tedy jediné efektivní léčby je obnovení domykavosti aortálního 
chlopenního ústí. K tomu má kardiochirurg již přes půl století k dispozici metodu 
náhrady chlopně umělou srdeční chlopní – metodu, která je mimořádně dobře stan-
dardizovaná a lze ji provést s nízkým operačním rizikem pro nemocného. Nelze ale 
zapomenout, že ve svém principu je to amputace poškozeného orgánu a jeho následná 
náhrada umělou protézou. Umělé chlopně, které byly doposud vyvinuty, jsou schop-
ny zhostit se velmi dobře svého úkolu chlopenního ventilu, ale život nositele umělé 
 chlopně je nově spjat s riziky, která jej budou provázet po zbytek života. Rizika spojená 
s doživotní antikoagulací, pravděpodobnou degenerací biologické chlopenní protézy či 
protézovou infekcí neumíme – a zřejmě ještě dlouho nebudeme schopni – eliminovat 
tak, aby nositel umělé chlopně splynul se zdravou populací.

Nedomykavost aortální chlopně – bez současné přítomnosti stenózy – není one-
mocněním s masovou prevalencí. Postihuje ale často nemocné mladé, ve středním 
věku či na rozhraní pátého a šestého decenia. Jako vada s typicky dlouho latentní 
symptomatologií je diagnózou, která své nositele zastihuje v plném aktivním životě, 
bez předchozího omezení příznaky. Standardní nabídkou je nejčastěji mechanická 
umělá chlopeň a doživotní antikoagulace a s tím souvisící modifikace životního stylu.

Kardiochirurgové odedávna váhali před odstraněním chlopně, jejíž morfologický 
vzhled se významně nelišil od normy a zdánlivě jen málo scházelo ke standardní 
 koaptaci listů. První chirurgické pokusy o plastiku aortální chlopně byly uskutečněny 
ještě před rokem 1960. Ukázalo se ale, že tento úkol není snadný. Jemná, poměrně 
malá chlopeň, izolované listy, které pro svoji funkci nemají jinou oporu než svůj 
přesný tvar, a terén vysokotlakého řečiště aortálního kořene, který vyvolává oprávněný 
chirurgický respekt – to vše jsou příčiny, proč se záchovné operace aortální chlopně 
nestaly do dnešního dne široce používanou chirurgickou strategií. Mezitím jiné dvě 
srdeční chlopně, mitrální a trikuspidální, se staly –  nesporně pro odlišnou architekturu 
atrioventrikulárních chlopní – vděčným polem pro rekonstrukční zákroky. Implantace 
anuloplastických prstenců a rozmanité zákroky na listech i šlašinkách se staly stan-
dardizovanými technikami, jež umožňují zachovat naprostou většinu nedomykavých 
atrioventrikulárních chlopní.
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Chirurgické techniky k obnovení domykavosti aortální chlopně prošly pestrým 
vývojem, ale nedosáhly té míry standardizace, která by umožňovala snadný nácvik 
a vysokou důvěru v dosažení úspěchu rekonstrukce. Navazujícím důsledkem je i otázka 
dlouhodobé trvanlivosti aortálních plastik. Skutečný vývoj se však nezastavil. Je posou-
ván aktivitou významných kardiochirurgických propagátorů, v jejichž centrech jsou 
záchovné operace prováděny systematicky a ve velkých počtech. Významný pokrok 
v zobrazovacích metodách – echokardiografii, počítačové tomografii a magnetické 
rezonanci – rozšiřuje naše pochopení normální a patologické fyziologie aortálního 
kořene a dopadu chirurgických intervencí. Výsledkem těchto vlivů je zpřesnění, ale 
i zjednodušení chirurgických technik, jasnější geometrická kritéria a spolehlivější po-
souzení indikací i kontraindikací záchovné strategie. Cílem je dosažení skladebného 
konceptu zákroků na chlopenních listech a klíčových úrovních aortálního kořene, 
jejichž znalost by umožňovala standardizované rutinní použití, nízké chirurgické riziko 
a vysokou pravděpodobnost výborného a trvanlivého funkčního výsledku.

Snahou autorů této monografie je přinést ucelený soudobý pohled na problematiku 
obnovení aortální domykavosti – od anatomických východisek přes historický vývoj 
možných chirurgických strategií až po současné postupy – a vyzdvihnout moderní 
principy, o které by se měla opírat promyšlená snaha o záchovu vlastní aortální chlopně 
operovaného nemocného.

Jan Vojáček
Pavel Žáček
Jan Dominik červen 2016
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Terminologie a seznam zkratek

V textu jsou použity termíny, nomenklatura a zkratky z různých medicínských obo-
rů. Anatomická terminologie vychází z poslední revize vydané FCAT (Federative 
Committee on Anatomical Terminology) v roce 1998 pod názvem Terminologia 
anatomica (International Anatomical Terminology) [1]. V klinické terminologii se ale 
současně uplatňuje vliv angličtiny jako univerzální platformy pro aktuální odbornou 
komunikaci. Odtud pramení užití důležitých termínů jako „mezilistové trojúhel-
níčky“ a zaměnitelné užití termínů „aortální cípy“ a „aortální listy“. Užití dalších 
nomenklatur (Leidenská konvence) je komentováno na příslušných místech v textu.

V klinické praxi zcela zdomácněla řada anglických slov. Patří mezi ně např. jet 
(proudová tryska krve přes chlopenní ústí), doming (vydouvání listů stenotické 
chlopně) či cleft (rozštěp neúplně srostlých chlopenních listů). Rovněž statistický 
parametr „freedom of…“ nemá vhodný český korelát.

Použité zkratky
AATS American Association for Thoracic Surgery
ACC American College of Cardiology
ACE angiotensin converting enzyme, angiotensin konvertující enzymu
AHA American Heart Association
AML anterior mitral leaflet, přední list mitrální chlopně
AR aortální regurgitace
AS aortální stenóza
ASA acetylsalicylic acid, acetylsalicylová kyselina
ATB antibiotika
AV aortic valve, aortální chlopeň
A-V blok atrioventrikulární blok
AVIATOR Aortic Valve Insufficiency and Ascending Aorta Aneurysm International 

Registry
AVR aortic valve replacement, náhrada aortální chlopně
BAV bicuspid aortic valve, bikuspidální aortální chlopeň
BSA body surface area, plocha povrchu těla
BR basal ring, bazální prstenec


