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Katetrizační léčba vrozených obstrukčních vad aorty
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Habilitační práce se zabývá dlouhodobými výsledky katetrizačního léčení vrozené aortální stenózy a rekoarktace aorty. Perkutánní balónkové dilatace obstrukčních vad aorty byly u nás zavedeny prim. MUDr. Petrem Taxem v roce 1986 a rychle se staly metodou první volby. Vzhledem k centralizaci péče o vrozené vady v našem státě se nám podařilo nashromáždit dosud největší ve světě publikované soubory pacientů s nejdelší dobou sledování a pečlivě je statisticky zpracovat.  Výsledkem jsou dvě práce publikované v prestižních zahraničních časopisech s impakt faktorem 3.3 a 7.3, které tvoří podstatu habilitační práce 1,2. Tyto dvě práce shrnují a doplňují výsledky uveřejněné v našich předchozích publikacích k tomuto tématu 3-21.
Vrozená aortální stenóza

Cílem naší retrospektivní studie bylo zhodnotit dlouhodobé výsledky perkutánní balónkové valvuloplastiky (VPL) kongenitální stenosy aortální chlopně (AS) u všech 269 pacientů léčených na našem pracovišti. 

 
VPL byla provedena ve věku 0 až 23 let (medián 248 dní); 30% pacientů byli novorozenci, 22% kojenci a 48% nemocní starší než rok. Váha v době výkonu byla 1.5 až 79 kg (medián 8.4 kg). Poměr průměru balonu k průměru aortálního anulu byl 0.97 ( 0.08 (průměr ( SD). Skiaskopický čas byl 18.8 (11.4 minut. Doba sledování dosahovala až 14.8 roku, medián 5.3 roku (u přeživších 6.4 roku). 
Dopplerem měřené gradienty na AS (torr) byly VPL významně sníženy: vrcholový z 80;64/95 (medián; 25/75 percentil) na 41;32/55 a střední z 48;38/57 na 23;17/31 (obě P<0.001). Hodnoty při poslední kontrole 45;34/58 (vrcholový) a 24;17/32 (střední) se statisticky významně nelišily od hodnot po výkonu. Střední ECHO stupeň aortální regurgitace vlivem VPL stoupl z 0;0/0 na 1;0/2 a dále významně vzrostl v průběhu sledování na 2;1/2.5 (obě P<0.001).

Celková mortalita byla 10.4% (28 nemocných), časná 4.8%, pozdní 5.6%. Reintervence byly nutné u 78 nemocných (29.0%), z toho operace u 54 (20.1%).  Příčinou iniciální  reintervence byla restenosa u 48 (17.8%), restenosa + insuficience u 7 (2.6%), insuficience u 21 (7.8%) a hypoplasie levé komory u 2 (0.8%). Čtrnáct let po VPL byla aktuariální pravděpodobnost přežití 89 ( 2% a přežití bez operace 50 ( 8% (průměr ( SEM). Pravděpodobnosti přežití / přežití bez operace se lišily podle věku při VPL: novorozenci 71 ( 5% / 29 ( 10%, kojenci 93 ( 3 / 52 ( 16% a starší pacienti 98 ( 1% / 65 ( 7% (novorozenci vs. kojenci a starší: P<0.001, kojenci vs. starší: NS).
Mnohočetnou logistickou regresí jsme testovali rizikové faktory pro selhání VPL (= významná residuální stenosa či insuficience nebo smrt nebo nutnost operace). Významné faktory byly (poměr šancí, 95% limity spolehlivosti): průměr aortálního anulu (0.55, 0.76-0.40) P<0.001, funkčně bikuspidální aortální chlopeň (2.17, 4.60 – 1.02), P=0.044 a mitrální insuficience před VPL (2.44, 5.23 – 1.41) P=0.021.
Rekoarktace aorty

Cílem naší retrospektivní studie bylo zhodnotit dlouhodobé výsledky perkutánní balónkové angioplastiky (APL) rekurentní koarktace aorty po předchozím chirurgickém léčení koarktace (RECOA) u všech 99 pacientů léčených na našem pracovišti. 

APL byla provedena ve věku 36 dní až 32.6 roků (medián 268 dní), 53% pacientů byli kojenci. Poměr průměru dilatačního balonu k průměru RECOA byl 2.25 ( 0.7 (průměr ( SD) a poměr průměru balónu k průměru descendentní aorty v úrovni bránice byl 0.92 ( 0.19. 

Vlivem APL se poměr průměru RECOA k průměru descendentní aorty v úrovni bránice zvětšil z 0.44; 0.35/0.50 (medián; 25/75 percentil)  na 0.66; 0.57/0.77, P < 0.001. Systolický gradient poklesl z 34.0; 26.0/44.75 na 15.0; 8.25/27.0 torr, P < 0.001. 
Doba sledování dosahovala 20.7 roku (medián 8.1 roku). Během 841 pacient-let jsme zaznamenali 1 časné a 6 pozdních úmrtí (pouze 2 ve vztahu k sledované chorobě) a u 28 nemocných byly nutné reintervence (u 1 pro procedurální komplikaci, u 7 pro nedostatečné uvolnění RECOA a u 20 pro její rekurenci). Aktuariální pravděpodobnost přežití 20.7 roku po APL byla 91 ( 3% (průměr ( SEM) a aktuariální pravděpodobnost přežití bez reintervence byla 44 ( 11%.  
Vyšší věk při APL byl identifikován Coxovou analýzou jakožto jediný faktor rizikový pro vyšší incidenci nutných reintervencí (poměr šancí 1.057; 95% interval spolehlivosti 1.012–1.103; P <0.010). Typ předcházející operace, ani anatomie RECOA neměly na výsledek APL vliv

U 69 nemocných byla 5 dní až 19.6 roku, medián 5.6 roku po APL vyšetřena aorta metodami s vysokou citlivostí k detekci aneurysmat (magnetickou resonancí u 40, aspekcí při opakované operaci isthmu u 16, angiografií  u 9 a pitvou u 4 pacientů) Aneurysma aorty bylo detekováno u jediného nemocného (1.4%, 1 na 462 pacient-let).

Závěry
Naše analysy prokázaly, že katetrizační léčba vrozených obstrukčních vad aorty se v účinnosti vyrovná chirurgickému léčení, a to s podstatně menší perioperační morbiditou. Definitivní řešení vady (náhradu aortální chlopně a eventuelní stentink rekoarktace) je u naprosté většiny nemocných možno balónovými dilatacemi odsunout do věku, kdy lze použít mechanické chlopně ev. stenty o průměrech vyhovujících v dospělosti. Restenózy po katetrizační léčbě jsou řešitelné opakovanými dilatacemi. Problémem zůstává aortální nedomykavost vzniklá balónkovou valvuloplastikou, která, jak jsme prokázali, bývá progresivní. Dlouhodobé výsledky aortální valvuloplastiky byly nepříznivě ovlivněny malým průměrem aortálního anulu, bikuspidální aortální chlopní, dysfunkcí levé komory a mitrální chlopně a limitovanými zkušenostmi operatérů krátce po zavedení metody. Dlouhodobé výsledky angioplastiky rekoarktace byly nepříznivě ovlivněny vyšším věkem při výkonu.
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