NAHRADA AORTALNi CHLOPNE Z KOMPLETNI VS. PARCIALNI
STERNOTOMIE. LISI SE DLOUHODOBY OSUD PACIENTU?
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Kardiochirurgicka klinika FNKV
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Plna stredni sternotomie — FS (full sternotomy)

Nevyhody

- Relativni imobilizace 3-6 tydnu
- Ztrata svalové hmoty

- Zhorseni mechaniky dychani

- Celkova doba RHB az 6 mésicu

Retractor

Pericardium

Heart

- Riziko medisatinitidy (0,6-6%),
vysokeé riziko umrti!

\ - Az 30% sy. chronické bolesti
- Kosmeticky efekt




- Vek
- Komorbidity respiracni, renalni)

- Vaskularni komorbidita Minimalné invazivni pFistup
- AS aorty
- Nizka EF LK

Vsechny kardiochirurgické
principy, které vylouci pouziti MO,
nebo ty které se vyhnou plné
stredni sternotomii.”




ni) sternotomie - MINI AVR
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RHB omezeni jako u velké sternotomie



MINI AVR
J-incision

8-11cm rez

Kanylace pfimo v rané
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MINI AVR (No.200) — FNKV 2013-2017
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MINI AVR — pouzité chlopenni hahrady (no.200)

Trifecta®




MINI AVR — peroperacni statistiky (No.200)

Délka operace:
CPB

CC

Konverze

Krevni ztraty
Revize krvaceni/TS
Délka hospitalizace

Porucha hojeni rany

9142 min.
»58 min.

@ 47 min.
4

@ 386 mli

8 dni

(SD + 24)
(SD # 16)
(SD + 11)
(2%)

(SD £ 309)
(4,5%)
(SD + 4)

(2%)



MINI AVR — krivka uceni ve FNKV
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MINI AVR — charakteristika souboru

e 2014 — 2017 provedeno 200 izolovanych nahrad Ao chlopné z MIS
* Prvni MINI AVR 1/2014

e K 28.2.2019 celkem 114 pacientt (MINI AVR) mélo 3 leté vysledky
* Srovnhavaci soubor 100 pacientu (FS)

* Retrospektivni analyza

» Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).



Charakteristika souboru

_ MINI AVR (No. 114) |FS (No. 100) _

Vék 68,8 (SD+12) 73 (SD#6,5) 0,002
Zeny 44% 52% 0,234
BMI 29,9 30,1 0,332
>80 let 23% 19% 0,495
EuroSCORE Il 1,6 (SD+1,17) 1,53 (SD+0,9) 0,555
DM 30% 28% 0,769
Hypertenze 69% 72% 0,665

ICHS 18% 20% 0,895
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AVR — srovnani preziti
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Figure 2. Kaplan-Meier analysis for late survival in patients undergoing

ministernotomy versus full sternotomy AVR.

Raja et al., ] Thorac Dis 2013;5(56):662-668.

Mini-Stern Trial
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Nair et al., ] Thorac Cardiovasc Surg 2018; 6: 2124 - 2132




MINI AVR vs. FS:
Rehospitalizace béhem 3 let pooperacné
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MINI AVR vs. FS - zaver

* MINI AVR (UHS) bezpecna a etablovana chirurgicka metoda

* Nizké % konverzi

* Velmi dobré kratkodobé vysledky

* Mortalita do 3 let ve FNKV je srovnatelna s literaturu

* Vysoké % rehospitalizaci

* Pacienti s kompletni sternotomii maji vyssi % rehospitalizaci



