Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie

%y, CKTCK
Pouceni €. 27 Rossova operace

Pti provedeném vysSetieni Vam bylo diagnostikovano postizeni aortalni chlopné.

Ucel: lécebny zdkrok, jeho? cilem je nahrada postizené aortaini chlopné vlastni chlopni
plicnicovou. Do mista plivodni plicnicové chlopné bude vsita plicnicova chlopen ziskana z tkanové
banky.

Povaha: navrhovana operace srdce spociva v podélném rozfiznuti hrudni kosti v celkové narkoze
a pfipojeni na mimotélni obéh. Mimotélni obéh krve nahradi po dobu operace funkci srdce a plic.
PFi vlastnim chirurgickém vykonu bude nejdfive zkontrolovana a prohlédnuta vase plicnicova
chlopen, zda je v pofddku a vhodna pro nahradu chlopné aortdlni. Nasledné bude patologicky
postizend tkan chlopné aortadlni odstranéna a na jeji misto se vsije Vase plvodné plicnicova
chlopen (kterd byla vypreparovana a vystfizena). Do mista plvodni plicnicové chlopné se vsije
chlopen plicnicovd ztkdanové banky. V nékterych pripadech, je jeSté cast vzestupné aorty
nahrazena umélou protézou, ktera je urena pro nahradu cév.

Po operaci budete umistén na jednotce intenzivni péce, kde budete probuzen z umélého spanku
(narkdzy) alécen dle stavu 1-3 dny po operaci. Potom budete premistén na jednotku
intermediarni péce, kde se bude pokracovat v zavedené |écbé (primérné 2 dny) a posléze budete
preloZzen na standardni oddéleni k pokracovani v pooperacni rehabilitaci. Pfredpokladana celkova
doba pobytu v nemocnici ¢ini obvykle 8-10 dnd.

Prospéch: operace je vykon, ktery Vas muize zbavit obtizi, mUzZe zlepsit Vas stav a zabranit dalSimu
postupu onemocnéni. Vyhodou Rossovy operace je to, Ze Vam nebude aortalni chlopen nahrazena
chlopni umélou, coZ by s sebou neslo nutnost uzivat |éky proti srazeni krve (Warfarin...) a s tim
spojené vyssi riziko krvacivych komplikaci ¢i jinych komplikaci spojenych s pfitomnosti umélé
chlopné v téle (srazeni krve na chlopni pfi nedostatecné protisrazlivé |écbé, riziko infekce chlopné),
nevhodnost uZivani Warfarinu v téhotenstuvi.

Pokud se v prlbéhu operace ukaze, Ze Vase plicnicova chlopen neni vhodna k pouZiti (nej¢asté;i
z dGvodl vrozené anomalie spocivajici v pfitomnosti dvou cipl misto tfi), bude Vase aortdlni
chlopen nahrazena chlopni umélou.

Nasledky: ve vétsSiné pripad( je Rossova operace vykon s dobrym pribéhem bez trvalych
nasledkd, u mensi ¢asti pacientldl se mohou vyskytnout komplikace.
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Rizika: doporucovany vykon na srdecni chlopni s sebou nese urcita rizika:
e nejzavainéjsi z nich muzZe byt selhani srdce nebo jinych Zivotné dilezZitych organq,
vyZadujici podplrnou lécbu selhani
e infekce operacni rany nebo vzacné i celkova infekce
e krvaceni béhem operace a po operaci s nutnosti podavani krve a krevnich derivata.
Pooperacni krvaceni je nutno v nékterych pripadech resit dalSim opera¢nim vykonem, kdy
se pfezkoumad operované misto a zastavi krvaceni.
e po vykonu muzZe vzniknout porucha prevodniho systému srdce, tedy pomalejsi srdecni
akce, s nutnosti zavedeni trvalého kardiostimulatoru
e pooperacni zmatenost, porucha pameéti, poruchy jemné motoriky a jiné neurologické
vypadky, které se béhem hodin, dnd az tydnd upravi k normalu - v nékterych vzacnych
pripadech muzZe dojit po operaci ke vzniku ndhlé mozkové prihody (mrtvice)
e porucha funkce chlopné vyZzadujici dalsi operacni vykon
e Umrti pacienta — vzacna komplikace (méné nez %), vétsSinou pfi pfitomnosti vice rizikovych
faktor( operace
Z dlouhodobého pohledu je rizikem nutnost reoperace z divodu selhdni plvodni plicnicové
chlopné nyni v aortalni pozici nebo selhani nové plicnicové chlopné. Dle dat z némecko-
holandského registru operaci dle Rosse ( German-Dutch Ross Registr), ktery v letech 1998-2013
sledoval celkem 1779 dospélych pacientli po Rossové operaci z nékolika evropskych pracovist, je
pramérné nutnost dalsi operace u 5,1 % pacientl po 5ti letech, 8,9 % pacientll po 10ti letech a
17,3 % pacient(l po 15 letech. Nejc¢astéjsim divodem pro dalsi operaci byla Spatna funkce pivodné
vlastni chlopné plicnice pacienta v aortalni pozici a porucha funkce darcovského plicnicového
homograftu.
Lepsi vysledky s nizsi pravdépodobnosti reoperace lze o¢ekavat pfi provadéni Rossovy operace
stabilnim opera¢nim tymem v ramci jednoho kardiochirurgického pracovisté. Prikladem je
kardiochirurgicky tym pod vedenim prof. El-Hamamsy, u nichZ je 94% pacient(l po 15ti letech bez
nutnosti reoperace. Operacni techniku prof. El-Hamamsyho pouzivame u nasich pacienta.
K tomu, aby se jmenovanym komplikacim predeslo, jsou podniknuta vSechna potrebna opatreni.
Pokud k néjakym komplikacim pres vSsechna opatreni dojde, jsme na jejich |écbu pfipraveni.
Mohou vsSak prinést zhorSeni zdravotniho stavu, prodlouZeni délky hospitalizace a nutnost
vySetfovacich a lIé¢ebnych Ukonu.
Alternativy: alternativou je ndhrada aortalni chlopné chlopni umélou. S tim je spojena nutnost
trvalého uzivani protisrazlivych 1éka (Warfarin) s vySe uvedenymi riziky.
Nebude-li zakrok proveden a budete-li misto toho |éCen pouze podavanim Iékl (konzervativni
postup), bude riziko dalSiho postupu srdecniho selhdvani se vSéemi moznymi komplikacemi véetné
mozného umrti vyrazné vyssi nez riziko spojené s provedenim zakroku.
Omezeni v obvyklém zpulsobu Zivota: po uskutecnéné operaci a Uspésné rekonvalescenci je
obvykle mozné plné zarazeni do normalniho Zivota pfi dodrzovani urcitych pravidel. O rezimovych
opatfenich v pribéhu rekonvalescenc¢niho obdobi budete informovani a pouceni pred
propusténim.
Omezeni pracovni schopnosti: v pribéhu rekonvalescence je tfeba 2-3 meésice Setfici rezim
bez zvedani brfemen, bez zatéZe hrudniku, s prevenci padl. Postupna rehabilitace, prochazky,
dechova cviceni. Kvlli rané na hrudniku lze ftizeni automobilu doporucit nejdfive 3-4 tydny
po operaci.

Lécebny reZzim: béhem hospitalizace se budou provadét odbéry krve, RTG hrudniku,
echokardiograficka vysetfeni a pripadné dalsi vySetfeni a oSetfeni dle pribéziného klinického
stavu. Pfi klidném pooperacnim prabéhu trvd hospitalizace obvykle 8-10 dn(. Poté nasleduje
domaci rekonvalescence nebo pobyt v Iaznich, ev. preklad na jiné lIGzkové oddéleni v pfipadé, Ze to

vyZaduje zdravotni stav. Po 2 - 3 mésicich je vétSinou mozné plné zarazeni do normalniho Zivota
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s prihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Probihaji pravidelné kontroly u sektorového
kardiologa a dle planu i v nasi ambulanci CKTCH.

Preventivni opatieni: podminky stanovené pred zdkrokem, aby se zmirnila rizika. Je-li operace
planovana, 5-7 dni pred prijetim do nemocnice je treba vysadit Iéky, které snizuji funkcénost
krevnich desticek (Anopyrin, Godasal, Clopidogrel, Ticlid, Plavix, Trombex...) a léky sniZujici
srazlivost krve (Warfarin, Lawarin, tzv. nova antikoagulancia). Tyto je nékdy nutné docasné
nahradit nékterym z nizkomolekularnich heparin( aplikovanych podkozni injekci (zajisti prakticky
Iékar nebo kardiolog).

Kontrolni zdravotni vykon: pred propusténim z hospitalizace bude provedeno kontrolni
echografické vysetreni ke zkontrolovani spravné funkce chlopni a celého srdce. Stejné kontroly
budou probihat i u sektorového kardiologa a rok po operaci i v nasi ambulanci pfi kontrole,
na kterou budete pozvan.
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