Zachovné operace aortalni chlopné na CKTCH

J.Ondrasek, P. Némec, P. Fila, P.Piler



We must tailor operation to the patient
not the patient to the operation.
D. Cooley



Idealni uméla chlopen neexistuje



Spektrum vykonu CKTCH Brno -
aortalni chlopen a aortalni koren

AVP (anuloplastika, Uprava cipu, bikuspidalizace)
Davidova operace
Yacoubova operace
Rossova operace (Autograft)
Nahrady korene (Bentall, Ao homograft)
TAVI (Edwards Sapien3)
AVR sutureless chlopné z ministernotomie
stentless chlopné (LivaNova Solo)
biologicka chlopen (EL Perimount, SJM Trifecta)
mechanicka chlopen (On-X)
Ozaki ?
Exovasc PEARS (Personalized External Aortic Root Support) ?



Nahrada aortalni chlopné-mechanicka

Incidence and risk factors for W)
thromboembolism and major bleeding in

patients with mechanical valve prosthesis:

A nationwide population-based study

Ashkan Labaf, MD,*" Peter J. Svensson, MD, PhD,* Henrik Renlund, PhD, © Anders Jeppsson, MD, PhD, ** and
Anders Sjilander, MD, PhDf Maimé, Uppsala, Gotbeubm;g, and Umed Sweden

- 3751 pacientu po AVR mechanickou chlopni
- stroke/TE — 1,3%/rok; velké krvaceni — 2,6%/rok
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Labaf, American Heart Journal 181 (2016): 1-9.



Dlouhodobé prezivani po AVR

- 10leté prezivani mladych nemocnych po AVR - 75 — 85 % - je
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Glaser N, Eur Heart J 2016 ;37(34):2658-67
Bouchard D, Ann Thor Surg 2014,97(3):816-2



Nahrada aortalni chlopné — biochlopen

Very Long-Term Outcomes of the
Carpentier-Edwards Perimount Aortic
Valve in Patients Aged 60 or Younger

Thierry Bourguignon, MD, Rym El Khoury, MD, Pascal Candolfi, PhD,
Claudia Loardi, MD, Alain Mirza, MD, Julie Boulanger-Lothion, MD,

Anne-Lorraine Bouquiaux-Stablo-Duncan, MD, Fabien Espitalier, MD,
Michel Marchand, MD, and Michel Aupart, MD

- 383 pts AVR bio, <60 let
- bez reoperace pro SVD 10, 15, and 20 - 88,3%, 70,8%, 38.1%
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Bourguignon, The Annals of thoracic surgery 100.3 (2015): 853-859.
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Nahrada aortalni chlopné — mechanicka vs. bio

Aortic valve replacement with mechanical vs.
biological prostheses in patients aged 50-69 years

Natalie Glaser'?, Veronica Jackson'2, Martin J. Holzmann34,
Anders Franco-Cereceda'?, and Ulrik Sartipy2*

- 2713 pts AVR mech, 1832 pts AVR bio, 50-69 let — 1099 par
- prezivani 10, 15 let — 79%, 59% mech. vs. 75%, 50% bio

Stroke

sHR 1.04 (95% C1 0.72-1.50), P = 0.848
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Reoperation

sHR 2.36 (95% CI 1.42-3.94), P =0.001
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Major bleeding

15+

sHR 0.49 (95% CI 0.34-0.70), P < 0.001
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Glaser, Eur Heart J. 2016 ;37(34):2658-67



Téhotenstvi s mechanickou chlopni

Pregnancy in Women With a Mechanical Heart Valve

Data of the European Society of Cardiology Registry of Pregnancy
and Cardiac Disease (ROPAC)

Iris M. van Hagen, MD: Jolien W. Roos-Hesselink, MD. PhD; Titua P.E. Ruys, MD, PhD:
Waltraut M. Merz, MD, PhD; Sorel Goland, MD; Harald Gabriel, MD;
Malgorzata Lelonek, MD, PhD: Olga Trojnarska, MD:; Wael Abdulrahman Al Mahmeed, MD:
Hajnalka Olga Balint, MD; Zeinab Ashour, MD; Helmut Baumgartner, MD, PhD;
Eric Boersma, MD, PhD:; Mark R. Johnson, MD, PhD: Roger Hall. MD. FRCP;
on behalf of the ROPAC Investicators and the EURObservational Research Proeramme (EORP) Team®

TE a krvaciveé riziko pro matku X fetotoxicita pro plod

zeny s mechanickou srdecni chlopni maji jen 58% Sanci na
bezproblémovy pribéh téhotenstvi a narozeni zivého ditéte

van Hagen, Circulation, 2015; 115



Zachovné operace aortalni chlopné - historie

y,anuloplastika® - cirkumkluze (1955)
subkomisuralni anuloplastika (Cabrol)

komisuralni anuloplastika

augmentace cipu (Donald Ross 1963) - perikard, teflon,
fascia lata...

zkraceni volného okraje plikaci v komisure (Trusler)

80. léta — vykony na koreni (Yacoub, David) — spolecné s
funkcni klasifikaci



Typy aortalni regurgitace

funkcni klasifikace - El Khoury

| Typ AoR

z funké¢niho hlediska TypI
a z pohledu Typ 11 Typ 111
zachovnychoperac Typ Ia Typ Ib Typ Ic Typ Id
aortalni chlopné
) Dilatace ) . ..
Dilatace AA od .. . . | Dilatace funk¢niho | Perforace Nadbytek tkané cipu | Retrakce,
NP Valsalvskych sint L . iy e
STJ distalné - aortalnitho anulu cipu/cipt - prolaps ztlusténi cipu
Mechanismus < >
Chirurgicka Néahrada kofene
technika Seni Seni
anlenvsem aorty Se, . Zmern s?m Uzavér defektu Plastika prolapsu Plastika cipu
rekonstrukce pruméru STJ zachovanim aortalniho anulu
-cil aortalni chlopné
Reimplantace nebo Plikace okraje cipu | Dekalcifikace
vk Néhrada remodelaces/bez | Aortalni Zanlata na of Triangularni resekce
- Lyp vykonu ascendentniaorty | vykonuna anuloplastika P P Zpevneéni volného Perikardialni
aortalnim anulu okraje stehem zaplata




Chirurgicka klasifikace bikuspidalni chlopné - Sievers

main
category:
number of
raphes

0raphe- Type 0

1raphe - Type 1

269 (88)

2 raphes - Type 2

14 (5)

1. subcategory:
spatial position
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Geometrie aortalniho korene - Schaefers

C TIS0.1 MIO.5

CKTCH Brno X7-2t/Adult

FR 850Hz
8.1em

sinotubularni junkce

Valsalvské siny

gH
ventrikuloarterialni junkce

Anatomic ventriculo-

arterial junction
Virtual ring formed by — Virtual ring formed by
joining basal attachments of joining basal attachments
aortic valvar leaflets of aortic valvar leaflets

R TRl



Soucasnost AVS — vykony na cipech

plikace (zkraceni)volného okraje
—> normalizace eH

zpevnéeni tenkého volného okraje PTFE stehem |
sutura cleftu

excize raphe, nahrada casti cipu
dekalcifikace (shaving) kalcifikovanych cipu
(typ Il funkéni klasifikace)

bikuspidizace unikuspidni chlopné




Soucasnost AVS — vykony na anulu

- extra a intraaortalni stehové anuloplastiky PTFE stehu

- nove zcela extraaortalné — dotazeni na Hegaroveé dilatatoru -
BSA > 2m?- 25mm dilatator, mensi pacienti 23mm dilatator

Aicher, ] Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145(3 Suppl):S30-534
Schneider, The Annals of thoracic surgery 101.2 (2016): 783-785.



Soucasnost AVS — vykony na anulu

- flexibilnim ringem prstenec Coroneo Extra-Aortic — dva
paralelné ulozené silikonovymi krouzky opletené polyesterem

- expanze v prUibéhu srdecni systoly - expandibilita aortalni baze
06,3-10,1%

Wuliya, Eur J Cardio-Thorac Surg Off J Eur Assoc Cardio-Thorac Surg. 2015;47(3):482-490
Holubec, Ann Thorac Surg. July 2016. doi:10.1016/j.athoracsur.2016.05.098.

- standardizace velikosti, techniky - pfiznivé kratko- a
strednédobymi vysledky

Lansac ,J Thorac Cardiovasc Surg. 2010;140(6 Suppl):5S28-535;

Lansac, Eur J Cardio-Thorac Surg Off J Eur Assoc Cardio-Thorac Surg. 2010,;38(2):147-154
Lansac, J Thorac Cardiovasc Surg. 2015;149(2 Suppl):S37-545

Basmadjian, J Thorac Cardiovasc Surg. 2016;151(5):1280-1285.e1

~
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Vykony na aortalnim koreni




Suprakoronarni nahrada AA

- pfi funkéni aortalni regurgitaci - dilataci STJ (typ la El Khouryho
klasifikace) je reSenim zmenseni rozméru STJ

;




Preoperative aortic root geometry and postoperative cusp
configuration primarily determine long-term outcome after
valve-preserving aortic root repair

Takashi Kunihara, MD, PhD." Diana Aicher, MD,"* Svetlana Rodionycheva, MD,*
Heinrich-Volker Groesdonk, MD,* Frank Langer, MD.* Fumihiro Sata, MD, PhD." and

Hans-Joachim Schafers. MD. PhD*

Rizikové faktory

Valve Configuration Determines Long-Term Results After
Repair of the Bicuspid Aortic Valve

Diana Aicher, MD; Takashi Kunihara, MD; Omar Abou Issa, MD; Brigitte Brittner, MD;
Stefan Griiber, MD: Hans-Joachim Schifers, MD
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Kunihara, J Thorac Cardiovasc Surg, 2012, 143.6: 1389-1395
Aicher, Circulation, Circulation. 2011;123:178-185




Rizikove faktory

- dilatace aortalniho anulu > 25mm
Hanke, The Journal of thoracic and cardiovascular surgery 137.2 (2009): 314-319

- anulus > 27mm (muzi), > 25mm (Zeny)
David, The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 140.6 (2010): S14-519

- Marfantv syndrom

Hanke, The Journal of thoracic and cardiovascular surgery 137.2 (2009): 314-319
Benedetto, Heart 97.12 (2011) :955-8
Tian Ann Cardiothorac Surg. 2013;2(1):44-52

- vykon na cipech chlopné, extenze restrikcnich cipti perikardem

Hanke, The Journal of thoracic and cardiovascular surgery 137.2 (2009): 314-319
Al Halees, European journal of cardio-thoracic surgery 28.2 (2005): 200-205

- nedostatecna vyska koaptace < 4mm
de Waroux, JACC: Cardiovascular Imaging 2.8 (2009): 931-939

- vztah zdny koaptace k urovni anulu - tzv. Hannoverska klasifikace

% Pethig, Ann Thorac Surg. 2002;73(1):29-33
>

A
’-——a

<

- vysSi gradient po plastice (AoGmax = 20mmHg) - riziko selhani
Vohra, Ann Cardiothorac Surg. 2013 Jan;2(1):30-9



Cil

Zhodnoceni souboru pacientld se zachovnymi operacemi
aortdlni chlopné s ohledem na pooperacni prubéh,
mortalitu, reoperace

Analyza pri¢éin selhani zachovnych operaci (nutnost
reintervence/reoperace v oblasti aortalniho korene/aortalni
chlopné)

Stanoveni predoperacnich, peroperacnich rizikovych faktoru
pro celou skupinu zachovnych operaci aortalni chlopné

Porovnani dvou skupin chlopen zachovavajicich vykonl na
aortalnim koreni — reimplantace aortalni chlopné dle Davida a
remodelace aortalniho korfene dle Yacouba.



Soubor pacientu

08/2007 - 12/2015
234 pacientu
235 vykonti

plastika aortalni reimplantace remodelace suprakoronarni

David nahrada AA

(Yacoub)




Predoperacni demograficka a klinicka data

Pohlavi - muz

- Zena
Vék
Hypertenze
Diabetes mellitus
ICHS
Marfanliv syndrom
NYHA: |

Il

1]

\Y)
Urgentni/emergentni operace
Disekce typu A - akutni

- chronicka
Primooperace
EuroSCORE logistické

n=235
183 (77,9%)
52 (22,1%)
48,6 + 16,3
122 (51,9%)
17 (7,2%)
17 (7,2%)
19 (8,1%)
88 (42,1%)
84 (40,2%)
34 (16,3%)
3(1,4%)
26 (11,1%)
23 (9,8%)
9 (3,8%)
218 (92,8%)
9,6+9,3



Predoperacni demograficka a klinicka data

Pohlavi - muz
- Zena

Vék
Hypertenze
Diabetes mellitus
ICHS
Marfaniv syndrom
NYHA: |

|

Il

v
Urgentni/emergentni oper.
Disekce typu A - akutni

- chronicka

Primooperace
EuroSCORE logistickeé

n =69

57 (82,6%)
12 (17,4%)

45,4 + 16,0
33 (47,8%)
5 (7,2%)
3 (4,3%)
0
23 (33,3%)
35 (50,7%)
10 (14,5%)
1(1,4%)
2 (2,9%)

64 (92,8%)
59+%6,9

Reimplantace

n=136

108 (79,4)
28 (20,6%)

47,8 15,6
72 (52,9%)
10 (7,4)

9 (6,6%)
17 (12,5%)
55 (48,7%)
42 (37,2%)
14 (12,4%)
2 (1,8%)
23 (16,9%)
22 (16,2%)
9 (6,6%)
125 (91,9%)
10,4 + 8,9

Remodelace

n=22

16 (72,7%)
6 (27,3%)

54,9 + 14,0
11 (50,0%)
1(4,5%)
4 (18,2%)
2 (9,1%)
7 (33,3%)
9 (42,9%)
5 (23,8%)
0
1(4,5%)
1(4,5%)
0
21 (95,5%)
10,8+ 9,7

p - value

0,597

0,046
0,779
>0,999
0,098
0,002

0,135

0,005
<0,001

>0,999
<0,001

SKN
n=8

2 (25,0%)
6 (75,0%)

74,0+ 7,0
6 (75,0%)
1(12,5%)
1(12,5%)

0
1(12,5%)
2 (25,0%)
5 (62,5%)

0

0

8 (100%)
25,2+12,5



Predoperacni ECHO data

EF LK - pramér
> 50%
30 -49%
<30%
Rozmér aortdlniho anulu (mm) - priimér
min-max
Rozmér kofene aorty (mm) - primér
min-max
Aortalni regurgitace - prameér
0/1.st - Zadna/ trivialni
2. st. - mirna
3. st. - stfedné tézka
4. st. - tézka
AoG max (mmHg)
AoG mean (mmHg)

n =235
55,3 +10,5
183 (77,9%)
44 (18,7%)

8 (3,4%)

26,5+3,5

19-43

47,7 £ 8,5

29 - 83

2,2+1,1
68 (28,9%)
64 (27,2%)
81 (34,5%)

22 (9,4%)
15,9+ 11,5
11,7+9,4



Predoperacni ECHO data

AVP Reimplantace Remodelace SKN
p - value
n =69 n=136 n=22 n=8
EF LK - pramér 56,2+9,2 55,2+10,8 54,5+11,5 50,3+9,8
> 50% 58 (84,1%) 107 (78,7%) 15 (68,2%) 0810 3 (37,5%)
30-49% 10 (14,5%) 23 (16,9%) 6(27,3%) ’ 5(62,5%)
<30% 1(1,4%) 6 (4,4%) 1(4,5%) 0
Aortalni anulus (mm)
primér 26,6 +3,0 26,9+3,7 25,0+ 2,5 0,034 22,5+1,8
min-max 20-33 19-43 21-31 20-25
Kofen aorty (mm)
primér 40,3+4,3 50,8 £ 8,0 52,9+6,2 <0,001 41,9+6,9
min-max 29-50 30-83 46 - 72 35-55
Aortalni regurgitace
primér 2,4+1,0 2,2+1,2 1,9+1,0 2,4+£0,5
0/1.st - Zadna/trivialni 19 (27,5%) 41 (30,1%) 7 (31,8%) 1(12,5%)
2. st. - mirna 14 (20,3%) 39 (28,7%) 7 (31,8%) 0,140 4 (50,0%)
3. st. - stfedné tézka 29 (42,0%) 41 (30,1%) 8 (36,4%) 3(37,5%)
4. st. - tézka 7 (10,1%) 15 (11,0%) 0 0
AoG max (mmHg) 21,5+16,3 129+5,4 11,5+ 3,0 <0,001 11,2+5,0
AoG mean (mmHg) 14,8+ 11,4 8,2+3,5 6,3%+1,9 0,003 8,0+1,0



Peroperacni data

Trikuspidni chlopen
Bikuspidni chlopen
»Unikuspidni“ chlopen
Postaveni komisur bikuspid. chlopné (uhel) — primér
2160°
140- 159°
<140°
nezjisténo
Vykon na cipech chlopné
Typ vykonu na cipech chlopné
plikace cipu/cipt
excize raphe
pouziti materialu na cip
sutura cleftu
dekalcifikace
Anuloplastika aortalni chlopné
Typ anuloplastiky
subkomisuralni stehy
PTFE steh dle Schaferse
ring Extra aortic Coroneo
jiné (prouzek protézy, prstenec Tailor)

n =235
137 (58,3%)
93 (39,6%)
5(2,1%)

149,3 + 17
30 (32,3%)

30

21

12
147 (62,6%)

111
28
14

3
16
55

8 (14,5%)

36 (65,5%)
8 (14,5%)
3 (5,5%)



Délka srdecni zastavy (min)
Délka ECC (min)
Trikuspidni chlopen
Bikuspidni chlopen
Unikuspidni chlopen
Post. komisur bik. chlopné (uhel)
2160°
140- 159°
<140°
nezjisténo
Vykon na cipech chlopné
Typ vykonu na cipech chlopné
plikace cipu/cipa
excize raphe
pouziti materialu na cip
sutura cleftu
dekalcifikace
Anuloplastika aortalni chlopné

AVP
n =69
63+ 29,3
80+ 33,5
22 (31,9%)
42 (60,9%)
5(7,2%)
149,7+15,6
13
14
7
8
67 (97,1%)

39
16
10
3
9
37 (53,6%)

Peroperacni data

Reimplantace

n=136
132 £32,5
159+ 44,6
89 (65,4%)
47 (34,6%)
0
148,5+18,2
15
14
12
6
68 (50%)

61
12

Remodelace

n=22
127 £21,6
152 +£31,0
18 (81,8%)
4 (18,2%)
0

150,0+15,8

2
1
1
0

12 (54,5%)

18 (81,8%)

p-value

<0,001
<0,001

<0,001

0,992

<0,001

SKN
n=8
73+17,5
106 £29,9
8 (100%)
0
0



Pooperacni priubéh

Doba intubace (hod)
pramér
median
Revize pro krvaceni/tamponadu
Neurologické komplikace
Doba hospitalizace (dny)
pramér
median
Tricetidenni mortalita

n=235

26,4 +102,1
6,0
18 (7,7%)
8 (3,4%)

12,7+7,7
10,0
1,3% (n=3)

Mortalita naseho souboru se pohybuje na dolni hranici literarné
udavanych udaju, které jsou 0,4 - 4,8 %.

Gott, Ann Thorac Surg. 2002;73(2):438-443

Kallenbach, Circulation. 2005;112(9 Suppl):1253-1259
Shrestha Eur J Cardiothorac Surg. May 2011

David, J Thorac Cardiovasc Surg. 2014,;148(3):872-879
Lansac, J Thorac Cardiovasc Surg. 2015;149(2 Suppl):S37-545
Price ,Ann Thorac Surg. 2013;95(2):606-612



Pooperacni ECHO kontrola pred propusténim

n=230
Rozmeér aortdlniho anulu (mm) - primér 24,4 £ 3,2
Aortalni regurgitace - pramér 0,5%+0,6
0/1.st - Zadna/trivialni 221 (96,1%)
2. st. - mirna 7 (3,0%)
3. st. - stredné tézka 2 (0,9%)
4. st. - tézka 0
AoG max (mmHg) 14,4 + 8,4

AoG mean (mmHg) 9,4+5,5



Posledni ECHO kontrola

AVP Reimplantace Remodelace SKN
p - value
n =58 n=120 n=17 n=5
EF LK - pramér 56,9+7,4 55,4+9,1 60,4 + 8,1 51,6 £ 5,2
> 50% 52 (89,7%) 102 (85,0%) 16 (94,1%) o 4 (80,0%)
30 -49% 6 (10,3%) 14 (11,7%) 1 (5,9%) ’ 1 (20,0%)
<30% 0 4 (3,3%) 0 0
Aortalni anulus (mm)
primér 26,6 £ 6,3 24,8 £ 2,6 23,9+1,3 0,022 22,6+1,4
min-max 19 - 31 21-36 22 -26 21-25
Aortalni regurgitace
primér 1,4+0,9 0,8+0,8 0,8+0,7 1,0+£0,6
0/1.st - Zadna/trivialni 37 (63,8%) 105 (87,5%) 12 (70,6%) ool 4 (80,0%)
2. st. - mirna 15 (25,9%) 9(7,5%) 5(29,4%) ’ 1 (20,0%)
3. st. - stredné tézka 5(8,6%) 6 (5,0%) 0 0
4. st. - tézka 1(1,7%) 0 0 0
AoG max (mmHg) 16,6 + 9,8 13,4 +11,1 8,5+4,1 <0,001 7,6+1,0

AoG mean (mmHg) 12,4 +6,1 10,8+ 7,7 54+24 0,006 4,5+0,5



NYHA, mortalita, reoperace — posledni kontrola

Follow-up (mésice), median
NYHA - primér
|
|
i
v
Celkova mortalita
Reoperace (selhani zachovné operace)

AVP Reimplantace

NYHA - pramér 1,3+0,6 1,3+0,5

I 45 (77,6%) 94 (78,3%)

[ 9 (15,5%) 22 (18,3%)

i 4 (6,9%) 4 (3,3%)

\Y; 0 0
Celkova mortalita 3(4,3%) 6 (4,4%)
Reoperace (selhani 10 (14,5%) 9 (6,6%)

zachovné oper.)

50,5 (0 —-103)
1,3+0,5
157 (78,1%)
36 (17,9%)

8 (4,0%)

0
11 (4,7%)

20 (8,5%)

Remodelace p -value
1,2+0,4
14 (82,4%)
3(17,6%) 0,883
0
0
1(4,5%)

1(4,5%)

SKN
1,4+0,5
5(71,4%)
2 (28,6%)

0
0
1(12,5%)

0



Prezivani (%)
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60%

Prezivani

L‘_\—“—H Kumulativni 5-ti a 8-mi leté
prezivani celého souboru
pacientl bylo 94 %.
Literarné udavané 5-ti leté a
10-ti leté prezivani souboru
pacientl po AVS - 89 - 98 %

pts at risk d 72'94 %

211 182 154 126 90 52 25 )

Doba sledovani (mésice)

Birks, Circulation. 1999;100(Supplement 2):1l - 29 - I - 35

Gott, Ann Thorac Surg. 2002,73(2):438-443

Kallenbach, Circulation. 2005;112(9 Suppl):1253-1259

Shrestha, Eur J Cardiothorac Surg. May 2011

Aicher, Eur J Cardio-Thorac Surg. 2010;37(1):127-132
Svensson, J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142(6):1491-1498.e7
David, J Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145(3 Suppl):522-525
Richardt,Thorac Cardiovasc Surg. 2016,;64(S 01)



Kumulat. podil bez reoperace
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Bez reoperace

Kumulativni podil pacientd bez
reoperace ao chlopné v celém
souboru v dobé 5 a 8 rokl po
“———  operaci byl 90 % a 84 %.

Literatura: bez nutnosti
reoperace 5 a 10 let po
B BRI operaci - 89 - 100 % resp. 82 -
211 182 154 126 90 52 25 5
98 %.
0 12 24 36 48 60 72 84 96

Doba sledovani (mésice)

Price, Ann Thorac Surg. 2013;95(2):606-612

Svensson, J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;142(6):1491-1498.e7
Leontyev, Eur J Cardiothorac Surg. 2012;42(2):261-267

David, J Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145(3 Suppl):S22-525
Kari, Circulation. 2013;128(8):854-863

Malvindi, Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2012;14(6):717-720
Yacoub, .J Thorac Cardiovasc Surg.1998;115(5):1080-1090
Aicher J Thorac Cardiovasc Surg. 2007;134(4):909-915
Charitos, Thorac Cardiovasc Surg. 2013;61(S 01)



Kumulat. podil bez reoperace
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Bez reoperace

reimplantace + remodelace (DO+YO)

e O T SRS R i p=0,05

plastiky aortalni chlopné (AVP)

AdA—A A—=A

pts at risk

DO+YO 143 123 104 83 61 36 18 3
AVP 60 53 45 39 27 15 7 2
0 12 24 36 48 60 72 84 96

Doba sledovani (mésice)



Kumulat. podil bez reoperace

100%

95%

90%

85%

80%
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65%
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Bez reoperace

remodelace (YO)

..M ............ m..A...M .............

reimplantace (DO)

pts at risk

DO 123 104 90 76 53 34 18 3
YO 20 19 14 7 4 2

0 12 24 36 48 60 72 84 96

Doba sledovani (mésice)



Reoperace

plastiky aortalni reimplantace remodelace suprakoronarni
6 nahrada AA




Reoperace

!

!

!

!

dehiscence
sutury
nN=6

prolaps
cipu(t)
n=3

dilatace
anulu
n=1

degenerace
cipu(u)




Rizikové faktory souboru

FisherQv presny test pro kategoridlni proménné, Mann Whitneylv U test pro spojité
proménné, (a = 0,05)

pouze Ao GRADIENT

Pts bez Pts s
reoperace reoperaci pl
n=215 n=20
PREOP AoG max, median, range 12(6-29) 18(10-91) 0,01
PERIOP AoG mean, median, range 11(5-23) 20(6-42) 0,003

posledni kontrola - AoG max, medidn, range 10(5-27) 27(8-65) < 0,001
posledni kontrola - AoG mean, median, range 8(4 - 22) 21(4-42) 0,001

IMann-Whitney U test
- preop G — spiSe spojitost s bikuspidni chlopni a/nebo féni typ Il

- vyssi gradient pfi kontrole odpovida liter. udavanym udajim
Vohra, Ann Cardiothorac Surg. 2013 Jan;2(1):30-9

- zadné dalsi rizikové faktory




Limitace

single centre studie
retrospektivni analyza prospektivné zarazovanych pacient
zahrnuje uvodni zkusenosti a learning curve

heterogenni soubor

technické modifikace v pribéhu:
koncept eH od 2010
reimplantace vs. remodelace
méneé agresivni pristup k zachovnym vykonum u
kalcifikovanych a fibrézné zménénych cipu
zachovné vykony vs. Rossova operace
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Zaver

Analyza ¢asnych a strednédobych vysledki AVS operaci

priznivé vysledky s nizkym medianem doby hospitalizace a zlepSeni
funkéni NYHA klasifikace v priibéhu doby sledovani

nizkd pooperacni mortalita a podil reoperaci je srovnatelny s literarnée
udavanymi udaji

nejCastéjSimi pricinami selhani zachovné operace byly dehiscence sutury
cipu nebo sutury mezi cipem a pouzitym materidlem (vétSinou casna
selhani) a fibrotizace nativnich cipl nebo pouzitého perikardu (pozdni
selhani)

vyssi predoperacni AoG byl nalezen jako statisticky vyznamny faktor pro
selhani zachovnych operaci s nutnosti nasledné reoperace

Vysledky vykonU na aortalnim kofeni potvrzuji priznivé a srovnatelné vysledky
(mortalita, reoperace) po reimplantatacich a remodelacich

Peclivy vybér pacientl vhodnych pro zachovné operace, standardizace a volba
spravné techniky rekonstrukce



