PUVODNI SDELENI | ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Nahrada aortalni chlopné u nemocnych
ve veku nad 80 let

Marek Adamira*, Petr Justik*, Jan Pirk**** lvo Skalsky*, Tomas Kotuldk*, Véra Lanska**

*Kardiocentrum, Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, **Oddélent Iékarské statistiky, Institut klinické a experimentdlini mediciny,
***Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, Praha, Ceskd republika

Adamira M, Justik P, Pirk J, et al. Nahrada aortélni chlopné u nemocnych ve véku nad 80 let. Cor Vasa 2009;51(5):322-326.

Cil: Zhodnoceni vysledki ndhrady aortalni chlopné u nemocnych ve véku nad 80 let.

Metodika: V letech 1997-2007 bylo na oddéleni kardiochirurgie Institutu klinické a experimentalni mediciny operovano 91 pacient(
starsich nez 80 let. Nemocnym byla provedena nahrada aortalni chlopné; byla hodnocena mortalita ¢asna - tficetidenni a dlouhodoba.
Pomoci statistickych metod byly sledovény rizikové faktory podilejici se na kratkodobé a dlouhodobé mortalité a dale nezavislé rizikové
faktory pro dlouhodobou umrtnost.

Vysledky: Casna mortalita byla 6,6 %, dlouhodoba mortalita 28,6 % a primérna doba sledovani 33 mésic(i. Kumulativni pfezivani dosa-
hovalo jeden rok 84 %, tii roky 76 % a pét let 69 %. Jednorozmérnou analyzou hodnocené rizikové faktory ovliviujici kratkodobé prezivani
byly vék a doba mimotélniho obéhu; rizikové faktory majici vliv na dlouhodobou mortalitu byly vék, doba mimotéiniho obéhu, krevni
ztraty a doba intubace; statistickd vyznamnost byla p < 0,05. Jako nezavislé rizikové faktory ovliviujici dlouhodobé prezivani hodnocené
mnohorozmérnou analyzou byly vék, doba mimotélniho obéhu a doba intubace. Ocekévana délka zZivota pfi primérném véku naseho
souboru 82 let se neli$i od o¢ekavané délky Zivota ve stejné vékové skupiné zdravé populace v Ceské republice.

Zavér: Nahrada aortélni chlopné u nemocnych nad 80 let je metoda, ktera i pres vyssi mortalitu a morbiditu v této vékové kategorii
prodluzuje zivot a zlepsuje jeho kvalitu. Pfi indikaci k opera¢nimu vykonu je tfeba peclivé hodnotit riziko operace a celkovy zdravotni
stav nemocného.
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Adamira M, Justik P, Pirk J, et al. Aortic valve replacement in patients over 80 years of age. Cor Vasa 2009;51(5):322-326.

Aim: To evaluate the outcomes of aortic valve replacement in patients over 80 years of age.

Methods: In the 1997-2007 period, a total of 91 patients aged over 80 years had surgery at the Department of Cardiac Surgery of the
Institute for Clinical and Experimental Medicine. Both early (30-day) and late mortality of these patients undergoing aortic valve replace-
ment was assessed. Using statistical methods, an attempt was made to identify risk factors involved in early and late mortality and, also,
independent risk factors for late mortality.

Results: Early and late mortality was 6.6% and 28.6%, respectively, with a mean follow-up period of 33 months. One-, three-, and five-year
cumulative survival was 84%, 76% and 69%, respectively. Using univariate analysis, the risk factors affecting short-term survival included
age and off-pump time while the risk factors impacting on late mortality included age, off-pump time, blood loss, and intubation time,
with a statistical significance of p < 0.05. Independent risk factors affecting long-term survival, as assessed using multivariate analysis,
included age, off-pump time, and intubation time. The mean age of our group was 82 years and the life expectancy was not different
from the life expectancy of the healthy population of the same age in the Czech Republic.

Conclusion: Aortic valve replacement in patients aged over 80 is a method extending life and improving its quality despite increased
morbidity and mortality rates in this age group. When scheduling such a patient for surgery, the surgical risk and the patient’s overall
health status are to be considered carefully.
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Uvod

V poslednim desetileti se méni kardiochirurgie z hlediska
metody, tj. objevuji se nové operacni pristupy thorakosko-
pické a robotické, méni se také skladba nemocnych, velka
c¢ast presla do rukou a laboratofi invazivnich kardiologt
v 1é¢bé ischemické choroby srde¢ni (ICHS). K chirurgické
1é¢bé se dostavaji nemocni s komplexnim postizenim, jejichz
zdravotni stav nelze fesit invazivnimi metodami; maji cel-
kové vice rizik. K operacim indikujeme nemocné i ve vys-
$ich vékovych skupinach.

Jednu takovou skupinu tvofi nemocni se stenézou aortal-
ni chlopné, které doporucujeme k operaci i ve vys$im véku.
Cilem nasi prace bylo zhodnotit pfedoperacni charakteris-
tiku naseho souboru, opera¢ni daje, hospitaliza¢ni mor-
talitu a dlouhodobou umrtnost.

Statistickd analyza méla za ukol zjistit, které z charakte-
ristik naseho souboru ptispivaji ke kratkodobé a dlouho-
dobé mortalité a porovnat je s udaji v literature.

Materidl a metodika

Soubor nemocnych

V letech 1997-2007 bylo na Klinice kardiovaskularni chi-
rurgie IKEM operovano 91 pacientt starsich nez 80 let,
ktefi byli zarazeni do nasi retrospektivni studie.

Chirurgicka technika

Vsem nemocnym byla provedena obvykla stfedni sterno-
tomie, byli napojeni na mimotélni obéh kanylaci vzestupné
aorty a kanylaci pravé siné dvoucestnou kanylou; v pripadé
soucasné operace na mitralni nebo trikuspidalni chlopni
byly kanylovany obé duté Zily (systémova hypotermie 34 °C,
kardioplegie studena krevni nebo krystaloidni podle roz-
hodnuti operatéra). Vent byl zaveden do plicnice a chlopen
byla nasitd ,u“ stehy s podlozkou sméfujici z komory
do aorty. V indikovanych ptipadech byl proveden soucasné
aortokoronarni bypass a ptipadné operace na mitralni nebo
trikuspidalni chlopni nebo radiofrekvenéni operace
MAZE.

Statistické zpracovani

Pfezivani v naSem souboru nemocnych bylo hodnoceno
pomoci jednorozmérné analyzy metodou Kaplana-Meiera.
Nalezené rizikové faktory, ovliviujici prezivani, byly déle
podrobeny mnohorozmérné analyze Coxovym regresnim
modelem - hledali jsme nezavislé prediktory pro dlou-
hodobé prezivani. Hodnota p < 0,05 je statisticky vy-
znamna.

Vysledky

Predoperacni demografické Udaje souboru

Pocet nemocnych je 91 (44 Zen), vék 80-92 let, primér
82 let. Z rizikovych faktort je nejcastéji zastoupena hyper-
tenze a hypercholesterolemie, 25 % nemocnych prodélalo
infarkt myokardu a témér 20 % pacienti mélo anamnestic-
ky potvrzeno srde¢ni selhani, viz tabulka 1.
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Tabulka 1 Pfedoperacni demograficka charakteristika
nemocnych

N %
Pocet nemocnych 91
Vék 80-92 (©82)
Muzi 51 56
Zeny 40 44
Diabetes mellitus 29 32
Koufeni 30 33
Hypertenze 69 76
Hypercholererolemie 44 48
Ledvinné onemocnéni - kreatinin > 200 umol/I 8 9
CHOPN 16 18
Neurologické onemocnéni - TIA, CMP v anamnéze 3 3
Postizeni tepen zasobujicich mozek 11 12
Postizeni perifernich tepen 11 12
Predchozi srde¢ni operace 3 3
Infarkt myokardu v anamnéze 23 25
Srdecni selhdni v anamnéze 17 19

CHOPN - chronické obstrukcni plicni nemoc, TIA - transitorni ischemickd
ataka, CMP - cévni mozkové piihoda

Anginou pectoris stupné IIT a IV funkéni klasifikace CCS
trpélo 30 % pacientti a dusnost stupné III a IV podle stadia
NYHA uvadéla téméf polovina nemocnych; ejekéni frakce
byla u 13 % pacient nizsi nez 40 %, viz tabulka 2.

Peroperacni charakteristika souboru
Zékladni diagnézou byla u vsech nemocnych aortalni
sten6za, polovina méla kombinovanou aortalni vadu;
u poloviny nemocnych byl sou¢asné indikovan aortokoro-
narni bypass. U 8 % pacienti byla provedena operace
na mitralni chlopni. Priimérna délka doby mimotélniho
obéhu byla téméf 100 min a primérna délka svorky
70 min.

Vétsiné pacientii byla voperovana biologicka chlopen
prumérné velikosti 24, viz tabulka 3.

Tabulka 2 Funkéni klasifikace - predoperac¢ni udaje

N %
Angina pectoris (CCS) | nebo Zadna 39 42
I 25 28
1] 22 24
I\ 5 6
Dusnost (NYHA) | nebo Zadna 17 19
Il 30 33
1l 39 42
% 5 6
Ejekeni frakce > 40 % 79 87
<40 % 12 13
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Tabulka 3 Peroperacni charakteristika souboru

Tabulka 4 Pooperacni morbidita a mortalita

N % N %
Aortalni sten6za 91 30denni mortalita - celkova 6 6,6
Aortalni vada kombinovana 46 51 30denni mortalita - kombinovany vykon 4 7.8
Urgentni operace 7 8 30denni mortalita — izolovana aortalni chlopen 2 5
Reoperace 2 2 Dlouhodoba mortalita 26 28,6
Typ nahrady chlopné - mechanicka 9 10 Primérna doba sledovani do konce roku 2007 = 33 mésicl
- biologick 82 90 (] etern = €5 et
Velikost chlopné — pramer 24 mm Kumulativni prezivani 1 rok 3 roky 5 let
(minimum - maximum) (18-29 mm) 84 % 76 % 69 %
Plastika kofene aorty 5 5 Pocet pooperacnich revizi 5 5 55
Néhrada vzestupné aorty protézou 1 1 Hammelegid s orisias: =1k 2 2
Operace mitralni chlopné 7 8 - P ! !
A . . - Pooperacni 10 11
Operace trikuspidalni chlopné 1 1 psychosyndrom
Kombinované vykony - 46 51 Renalni komplikace - pokles ledvinnych funkci 16 18
chlopen a aortokoronarni bypass o
- nutnost dialyzy 1 1
Kombi & vyki ice chlopnich 7 8
ombinovane vykony na vice chlopnic Pooperacni fibrilace sini 33 36
MAZE operace - radiofrekvencni ablace 2 2 Pooperatni mogova infekce 5 5
Do.bé mimotélniho obéhu - pramér 98 min Katetrové sepse 2 5
(minimum — maximum) (45-260 min)
Sepse 1 1
Doba svorky 70 min -
. . . Bronchopneumonie 9 10
(minimum - maximum) (33-135 min)
Kardioplegie - krystaloidni 25 28 TIA - transitorni ischemicka ataka, CMP - cévni mozkové pfihoda
- krevni 66 72
Intraaortélni balonkova kontrapulsace 2 2
pooperacné Tabulka 5 Rizikové faktory ovliviiujici kratkodobé a dlouho-
Krevni ztraty pramérné 580 ml eleled [l

(minimum - maximum) (160-4 050 ml)

Rizikové faktory ovliviujici kratkodobé prezivani (30denni mortalita)

Primérna doba intubace 28 h
(minimum — maximum) (5-715 h)

Pooperac¢ni vysledky

Casnd 30denni mortalita v nasem souboru tvotila 6,6 %,
zemfelo Sest nemocnych. Pfi¢inou smrti bylo multiorgano-
vé selhani u ¢tyf nemocnych, dva pacienty jsme nemohli
odpojit od mimotélniho obéhu.

Z pooperac¢nich komplikaci byly nej¢astéjsi fibrilace sini,
bronchopneumonie a pokles renalnich funkeci; jeden pacient
potieboval poopera¢ni dialyzu, neurologickou symptoma-
tologii mélo po operaci 14 % nemocnych, pét pacientt bylo
¢asné revidovano pro krvaceni (viz tabulka 4).

V dlouhodobém sledovani zemfelo 26 nemocnych.
Pri¢iny uamrti se nepodafilo spolehlivé zjistit, proto je ne-
uvadime. Doba sledovani byla priamérné 33 mésict. Ku-
mulativni pfezivani bylo jeden rok 84 %, tfi roky 76 % a pét
let 69 % pacientd.

Mezi statisticky vyznamné rizikové faktory, které ovlivnily
kratkodobé prezivani, patiily vék a doba mimotélniho obéhu.

V dlouhodobém sledovani se ukazaly jako statisticky
vyznamné rizikové ukazatele — vék, doba mimotélniho
obéhu, krevni ztraty a doba intubace (viz tabulka 5).
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Statisticky vyznamné - jednorozmérnd analyza log-rank test

p
Vek 0,0025
Doba mimotélniho obéhu 0,0016

Rizikové faktory ovliviujici dlouhodobé prezivani

Statisticky vyznamné - jednorozmérnd analyza
Vék 0,0268
Doba mimotélniho obéhu 0,0041
Krevni ztraty 0,0075
Doba intubace 0,0112

Statisticky vyznamné nezavislé rizikové faktory ovliviu-
jici dlouhodobé prezivani byl vék, doba mimotélniho obéhu
a doba intubace (viz tabulka 6).

Stfedni oéekavana délka Zzivota v naSem souboru pti
pramérném véku 82 let byla u muza 5,5 let a u Zen 5,4 let
pii intervalu spolehlivosti 95 % (viz tabulka 7).

Diskuse

Svétova populace starne a aortalni stendza je nejcastéjsi
onemocnéni u seniora.®
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Tabulka 6 Nezavislé rizikové faktory ovliviiujici dlouhodobé
prezivani

Statisticky vyznamné - mnohorozmérna analyza

p Hazard ratio
Vék 0,0274 1,004
Doba mimotélniho obéhu 0,0245 1,012
Doba intubace 0,0297 1,209

Jakmile se u dosud asymptomatického pacienta se stené-
zou aortalni chlopné objevi angina pectoris, tak polovina
pacientii do péti let umird; polovina umira do tfi let poté,
co se objevi prvni synkopa; jakmile se objevi prvni sympto-
my srde¢niho selhdni, umird 50 % pacientd do dvou let.®

Indikace k ndhradé aortalni chlopné se posunuje ¢im dal
tim vic do vyssich vékovych kategorii. Tim je vyse uvede-
ného osudu neoperovanych nemocnych usetfeno stale vice
pacientd. Zaroven se v poslednim desetileti snizuje operac-
ni mortalita i morbidita.®®)

Obecné ptijatou zasadou je pouziti biologickych chlop-
ni u pacientt ve véku vy$$im nez 65 let, kdy se tak elimi-
nuje riziko trvalé antikoagulace a z ni vyplyvajicich kom-
plikaci; navic destrukce chlopné je v pozdéjsim véku po-
malej$i.*” Na naSem pracovisti jsme pouzili mechanickou
chlopen v deviti pfipadech u malych aortalnich anulg,
abychom nemuseli délat plastiku kofene aorty, a prodluzo-
vat tak dobu svorky. V soucasné dobé je napt. metodou
volby u starSich nemocnych s malym anulem pouziti
chlopné Sorin Freedom Solo s jedinou linii stehu, jejiz
implantace neprodluzuje vyrazné ¢as svorky.

Kratkodoba mortalita naseho souboru (6,6 %) odpovida
poklesu mortality v poslednim desetileti (pfi nahradé
aortalni chlopné u nemocnych nad 80 let®**¥) na roven
2-9 %. Je to ziejmé zptisobeno lepsi ochranou myokardu
a komplexnéjsi pooperacéni péci.

Cohn a spol. uvadéji ve své studii 2% mortalitu u 175
pacient; operace provadi z ministernotomie.®!V

V nasi studii nebyly identifikovany nezavislé rizikové
faktory pro kratkodobou mortalitu, pravdépodobné diky
men$imu rozsahu souboru. Rizikové faktory ovliviujici
kratkodobé prezivani byly v nasem souboru vék a délka
mimotélniho obéhu; tyto rizikové faktory se také objevily
jako vyznamné v rozsdhlé metaanalyze praci o nemocnych

Tabulka 7 Stfedni ocekavana délka zivota v CR - rok 2007

Stiedni o¢ekavana délka zivota v Ceské republice v roce 2007
ve véku 82 let

Muzi 58

Zeny 6,4

Stredni o¢ekéavana délka zivota u nemocnych ve véku 82 let
(prameérny vék naseho souboru) s 95% intervalem spolehlivosti

Muzi 55 (4,6-6,4)
Zeny 54 (4,2-6,6)

Populace v Ceské republice a nas soubor se statisticky nelisi
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po ndhradé aortdlni chlopné.®’ Pro kritkodobou mortalitu
byly v této metaanalyze zjistény nasledujici rizikové ukaza-
tele — urgentni operace, vyssi vék, aortalni insuficience,
ICHS, del$i doba mimotélniho obéhu, nizi ejek¢ni frakee,
infek¢ni endokarditida, hypertenze, pouziti mechanické
chlopné, predoperac¢ni stimulace, nutnost dialyzy pro re-
nélni selhdni a velikost chlopné.®

Melby a spol. uvadéji jako nezavislé rizikové faktory pro
kratkodobou mortalitu poopera¢ni renalni selhani, poope-
ra¢ni nahlou ptihodu mozkovou, nutnost intraaortalni
balonkové kontrapulsace a postizeni imunity. Na rozdil
od vétsiny jinych sdéleni uvadéji protektivni vliv pro
30denni mortalitu - spole¢ny aortokoronarni bypass a na-
hradu aortélni chlopné ve srovnani s pouhou nahradou
aortélni chlopné.®

V metaanalyze nebyl shledan spole¢ny aortokoronarni
bypass a nahrada aortalni chlopné jako priikazny rizikovy
faktor v kratkodobé mortalité, stejné jako tfida NYHA.®

V praci Filsoufiho a spol. jsou jako nezavislé prediktory
kratkodobé mortality popsany rendlni selhdni, ejekéni
frakce niz$i nez 30 %, onemocnéni perifernich tepen
a prodlouzeny ¢as mimotélniho obéhu.!?

Nejcastéjsi poopera¢ni komplikace byly v nasem soubo-
ru fibrilace sini, pokles ledvinnych funkci a bronchopneu-
monie. Pfechodné nebo trvalé neurologické postizeni se
vyskytlo ve 2 %, resp. v 1 %.

U nemocnych ve véku vys$im nez 80 let se castéji vysky-
tuji mozkové prihody, respira¢ni selhani, rendlni selhani
a gastrointestinalni obtize."” V soucasné literature se uvadi
vyskyt poopera¢nich mozkovych piihod v rozmezi
2-5 %.49

I pres castéj$i a zavainéj$i pooperacni komplikace
u pacient nad 80 let se kvalita Zivota pacientt zleps$i®
a jeho ocekavana délka se ve srovnani se stejné starou po-
pulaci stejného véku statisticky vyznamné neméni,"” jak se
potvrdilo i v nasi studii. Stfedni oc¢ekavana délka Zzivota
v Ceské republice v roce 2007 byla pro muze 5,8 roku
ve véku 82 let, pro Zeny 6,4 roku."? Sttedni oéekdvana délka
zivota u nemocnych ve véku 82 let - priimérny vék naseho
souboru - je pro muze 5,5 roku a pro Zeny 5,4 roku. Popu-
lace Ceské republiky a néds soubor se statisticky nelis{ (viz
tabulka 7).

Kumulativni prezivani (uvadéné v literature) u nemoc-
nych ve véku nad 80 let po nahradé aortalni chlopné se
pohybuje v prvnim roce v rozmezi 83-89 %, ve tiech letech
mezi 79-80 % a pétileté prezivani v rozmezi 61-63 %.&1>1%
Nase vysledky uvedenému rozmezi odpovidaji, v péti letech
sledovani jsou dokonce lepsi.

Pro pozdni mortalitu ve vy$e zminéné metaanalyze
dostupnych sdéleni byly rizikovymi faktory vyssi veék,
piedoperaéni fibrilace sini a urgentni operace. Slo oviem
o véechny vékové kategorie, kam bylo zafazeno vice nez
100 000 pacientd.” V nasi studii vysly jako rizikové fakto-
ry vypoctené pomoci jednorozmérné analyzy: vék, delsi
doba mimotélniho obéhu, krevni ztraty a doba intubace.
Prvni dva faktory jsou uvadény ¢asto v jednotlivych sdéle-
nich; délka mimotélniho obéhu, vétsi krvaceni a delsi doba
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intubace byly u nemocnych v této kategorii zptisobeny vétsi
technickou naro¢nosti operace pti zvy$ené kiehkosti tkani,
v ptipadé velmi pokrocilych vad jako diisledek obtiZnosti
jednotlivych vykontl.

V hodnoceni dlouhodobé mortality naseho souboru
pomoci mnohorozmérné analyzy, kdy byly testovany jiz
zjisténé rizikové faktory, byla potvrzena jako nezavisly
rizikovy faktor jen délka mimotélniho obéhu, vék a doba
intubace.

Chukwuemeka a spol. uvadéji jako nezéavislé rizikové
faktory pro dlouhodobé prezivani predoperac¢ni fibrilaci
sini, ICHS a srde¢ni selhdni."® Podle vysledka v préci
Filsoufiho a spol. jsou nezavislymi prediktory pro dlouho-
dobou mortalitu kalcifikace aorty, soucasny aortokoronar-
ni bypass, pfedchozi renalni selhani nebo mozkova ptiho-
da a hodnota body mass indexu < 25.1?

Dlouhodobé prezivani snizuji podle Melbyho a spol.
nezavislé faktory jako aortdlni insuficience, pouziti intra-
aortalni balonkové kontrapulsace béhem operace nebo
pooperacné a pooperacni rendlni selhdni.®

Jak je vidét z citaci vy$e uvedenych praci, v jednotlivych
studiich najdeme cetné nezavislé rizikové faktory ovliviu-
jici dlouhodobou mortalitu. Jejich rozmanitost je zptisobe-
na nejspiSe nizsim poctem nemocnych v jednotlivych
souborech, které jsou pak podrobeny statistické analyze.

Kontraindikace operace pro daného pacienta vychazeji
vzdy z celkového stavu nemocného, ktery je podminén
soucinem fady v8ech rizikovych faktord kardidlnich a ne-
kardialnich; nelze proto jmenovat urcité rizikové faktory,
které by mohly kontraindikovat operaci aortalni chlopné.
U kazdého jednotlivého pacienta je dtlezitd mira riziko-
vosti jednotlivych ukazatelt, kterd miize ve vysledku vést
k odmitnuti operace.

Pro skupinu nemocnych s nejvy$sim rizikem, kterym
nebyla navrzena operace, a byli indikovani ke konzervativ-
ni 1é¢bé, se v poslednich letech otevird nova moznost
transkatetrové ndhrady aortdlni chlopné. Pfi jejim boufli-
vém rozvoji se v blizké budoucnosti da oéekavat, ze vice
pacienttt neindikovanych ke standardni operaci bude
operovano novou technikou a procento nemocnych, které
bude muset byt 1é¢eno konzervativné, se jesté snizi."” Sami
jsme tuto operaci provedli u dvou pacientek a obé byly
uspésné.

Zaver
Néhrada aortalni chlopné u nemocnych ve véku nad 80 let
je bezpe¢nou metodou s ptijatelnym rizikem pro tuto vé-

kovou skupinu. Dlouhodobé piezivani po ndhradé aortal-
ni chlopné je stejné jako stfedni ocekavana délka Zivota
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bézné populace ve stejném véku. V indikacni rozvaze je
tfeba individualné promyslet vahu vsech rizikovych fakto-
rti. Pro skupinu pacienttl s nadmérnym rizikem je perspek-
tivni rychle se rozvijejici transkatetrovy zptisob ndhrady
aortalni chlopné. Ze vzdjemného porovnani klasické
techniky nahrady aortalni chlopné a jeji transkatetrové
varianty jisté vyplynou lep$i moznosti pro nejrizikovéjsi
kategorii nemocnych.
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