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Cil: Zhodnoceni ¢asnych a dlouhodobych vysledk(i operacni 1é¢by aortalni stendzy u seniorl starsich nez 80 let.

Metodika: Do studie bylo zafazeno retrospektivné 35 pacient(i operovanych pro symptomatickou zédvaznou aortalni stenézu v Kardio-
centru Nemocnice Podlesi v letech 2002-2008.

U nemocnych byla provedena samostatna nadhrada aortalni chlopné nebo komplexni operace zahrnujici kromé nahrady aortéIni chlopné
také revaskularizaci myokardu nebo korekci atrioventrikularnich chlopni.

U nemocnych byly sledovény nasledujici parametry: mortalita, vyskyt cévni mozkové piihody, zavazného krvaceni a periopera¢niho
infarktu myokardu, funk¢ni tfida a gradienty na aortalni chlopni pred operaci a po ni, délka hospitalizace, EuroSCORE.

Vysledky: Tricetidenni mortalita byla 5,7 %, dlouhodoba mortalita byla 46 %. Stfedni doba preziti dosahovala 54 mésic(i. Kumulativni
jednoleté preziti bylo 82 %, tfileté 65 % a pétileté 45 %.

Zavazné komplikace mélo témér 65 % pacientd. Primérna doba hospitalizace byla 27 dn(.

Technicky Uspéch operace byl dosazen u 97 % pacientd, u jednoho operovaného vznikla po nahradé aortalni chlopné regurgitace, ktera
vyzadovala po roce reoperaci.

Zavér: Chirurgickd operace zavazné aortalni stendzy je relativné bezpecna i u senior( starsich nez 80 let, coz dokazuji ¢etné prace autorl
z rGznych pracovist. Pii peclivém vybérd kandidatl je pfiblizné 80 % pacient( kontraindikovano k AVR. Pooperacni priibéh se u senior(i
vyznacuje ¢etnymi komplikacemi a dlouhou prdmérnou dobou hospitalizace.
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Balusik J, Branny M, Hudec M, Branny P. Surgical aortic valve replacement in octogenarians. Our experience and mid-term results.
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Aim: To evaluate the short- and long-term outcomes of surgical aortic valve replacement (AVR) in elderly patients over the age of 80.
Methods: During the period from 2002 to 2008, there were 35 consecutive patients aged 80 years or older undergoing surgery for
symptomatic severe aortic valve stenosis at the Cardiocentre of Podlesi Hospital in Tfinec.

They had aortic valve replacement (AVR) or comprehensive procedures including AVR and coronary artery bypass graft surgery or other
procedures as necessary.

The following parameters were evaluated in our patients: mortality, incidence of stroke, periprocedural myocardial infarction, severe
bleeding, functional class, pre- and postoperative aortic valve gradients, EuroSCORE, length of hospital stay, as well as preoperative
characteristics of this group of patients followed up to obtain their outcome data.

Results: The 30-day mortality was 5.7%, long-term mortality was 46%. The mean time of survival was 54 months. The one-, three-, and
five-year cumulative survival rates were 82, 65 and 45%.

Major postoperative complications occurred in 65% of patients. The average length of hospital stay was 27 days.

The operation was technically successful in 97%. One patient required reoperation after one year because of severe aortic regurgitation.
Conclusions: Surgical aortic valve replacement is a safe method for a selected group of patients over 80. In common clinical practice,
80% of the patients are contraindicated to AVR. The postoperative outcome of octogenarians is characterized by numerous complications
and long average length of hospital stay.
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Uvod

S prodluzujicim se vékem populace pfibyvd nemocnych
trpicich srde¢nim selhanim, ischemickou chorobou srde¢-
ni i degenerativnimi srde¢nimi vadami. Degenerativni
kalcifikovand aortalni stendza je nejc¢astéji operovanou
vadou v dospélosti. Jeji prevalence se celkové odhaduje
kolem 4 % u osob nad 65 let, pricemz zavazna aortalni
stendza u osob nad 75 let byla zjisténa ve 3 %, nad 85 let
v 8,9 % pripadt.' K 1. 1. 2008 zilo v Ceské republice celkem
669 000 lidi starsich nez 75 let, z toho 289 000 starsich
nez 80 let. Tendence k prodluzovani stfedni délky Zivota
se pfitom podle odhadt md zachovat i po dalsi desetileti
(obrdzek 1).2

K srde¢ni operaci jsou ¢im dal castéji indikovani lidé
star$i nez 80 let, ktefi jsou stale v dobré mentalni a cas-
te¢né i fyzické kondici. Odhad funkéni tridy véak mize
byt obtizny a znama tridda symptomu (dusnost, angina
pectoris a namahova synkopa) se ve stari vyskytuje zfidka
pro vyhybdni se zatézi.> Nemocni tak byvaji indikovani
k operaci v pokro¢ilém stavu nemoci s ¢astou anamnézou
meéstnavého srde¢niho selhani. Pfi¢inou mutize byt kromé
zminéného maskovani symptomt také bagatelizace potizi
okolim pacienta, kdyz se prihlédne k véku.

Vezmeme-li v uvahu vSechny vékové skupiny nemoc-
nych, tfetina nemocnych z nich neni indikovana anebo je
kontraindikovana k opera¢nimu fe$eni.* Ve vékové skupiné
nemocnych nad 80 let neni operovano az 80 % pacientii.’
Nejéastéjsim diivodem odmitnuti operace jsou zavainé
komorbidity, které znamenaji vyssi operacni riziko a zkra-
cuji ocekavané preziti pacienta. Odhad rizika opera¢niho
feSeni vady (ndhrad aortalni chlopné - AVR) je zaloZen
na subjektivnim hodnoceni rizikovych faktort, pripadné
na uziti nékterych skérovacich systémd.

Operacni vysledky AVR ve skupiné seniorti nad 80 let
z ruznych kardiochirurgickych pracovist jsou prekvapivé
dobré. Prinaseji zvysSeni kvality Zivota i zlep$eni dlouho-
dobého preziti, které je srovnatelné se stredni ocekavanou
délkou zivota bézné populace stejného véku bez chlopenni
operace.®

V soucasnosti se prudce rozviji i moznosti nechirurgické
¢i hybridni intervence na aortalni chlopni, které si kladou
za tkol snizit rizikovost vykonu pti zachovani optimalni

86
84 4
82 1
80 1
78 1
76 1
74 4
72 4
70 T T T T

2000 2010 2020 2030 2040 2050

Roky

Ocekavana délka Zivota

Obrézek 1 Krivka predikce o¢ekdvaného preziti

Zdroj: Paldt M, Krdlik O. Vyvoj vybranych ukazatelti zdravotniho
stavu obyvatelstva v CR. 2. konference Skola a zdravi 21, Brno 2006.
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hemodynamiky chlopné a poskytnout moznost 1é¢by i pro
nemocné dosud kontraindikované k opera¢nimu reseni.

Cilem nasi prace bylo vy¢lenit soubor nemocnych star-
$ich nez 80 let, kteti byli operovani na nasem pracovisti
pro zavaznou aortalni stendzu v letech 2002-2008, stanovit
jejich kratkodobé a stfednédobé preziti, vyskyt zdvaznych
komplikaci a vyhodnotit faktory, které byly spojeny s hor-
$im pooperacnim piezitim.

Soubor pacientd

V letech 2002-2008 bylo na Oddéleni kardiochirurgie
Kardiocentra Nemocnice Podlesi v Tfinci operovano
35 pacientt star$ich nez 80 let, u nichz hlavnim divodem
k operaci byla zavazna symptomatickd aortalni stendza.
V souboru bylo 18 muzd a 17 Zen, vék nemocnych se
pohyboval v rozmezi 80-88 let, primérny vék nemoc-
nych byl 82 let. Logistické EuroSCORE u muzi bylo
pramérné 10, u Zen pramérné 11, celkovy praimér muzu
i zen byl 10,49.
Charakteristiku souboru pacientt ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1 Pfedoperacni charakteristika souboru

N %
Muzi/zeny 18/17 -
EuroSCORE (logistické) 10/11 -
muzi/zeny
Primér 10,49 -
Vek 82,1 roku (80-88) -
Dysfunkce LK < 35 % 3 8,6 %
Funk¢ni tfida (NYHA)
| 8 229 %
Il 7 20 %
1] 17 48,6 %
\% 3 8,6 %
Primér NYHA 24 -
Synkopa 4 11,4 %
AP dle CCS
| 0 -
Il 15 42,8 %
1] 14 40 %
\% 6 17,1 %
Anamnéza srdecniho selhani 11 31,4 %
Chronické onemocnéni ledvin 2 57 %
(stadium IV-V)*
Karoticka stenéza > 70 % 7 20 %
ICHDK 9 25,7 %

* Stadium I: glomerulédrni filtrace (GF)> 1,5 ml/s/1,73 m?, stadium II:
GF =1,0-1,49 ml/s/1,73 m?, stadium Ill: GF =0,5-0,99 ml/s/1,73 m?, sta-
dium IV: GF = 0,25-0,49 ml/s/1,73 m?, stadium V: GF = < 0,25 ml/s/1,73 m?
nebo dialyza

AP - angina pectoris, CCS - Kanadskd kardiologickd spole¢nost,
ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
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Metodika

Zavaznost aortalni stendzy byla posuzovana méfenim gra-
dientti na chlopni a stanovenim plochy jejiho rezidualniho
usti pfi transthorakélni a transezofagedlni echokardiografii.
V ptipadé stendzy s nizkym gradientem a dysfunkce levé
komory (LK) bylo provedeno dobutaminové echokardiogra-
fické vySetreni. VSichni nemocni podstoupili koronarografii
a ostatni pottebna predoperacni vySetfeni.

U nemocnych s obstrukéni formou ischemické choroby
srde¢ni byl v pripadé priznivych anatomickych pomért
a chirurgicky revaskularizovatelného nalezu indikovan
i aortokorondrni bypass. U nemocnych se zdvaznou vadou
na mitralni nebo trikuspidalni chlopni byla po peclivém
stanoveni prinosu a rizik indikovéna valvuloplastika nebo
néhrada chlopné. Pti zavazné dilataci ascendentni aorty byla
v pripadé technické proveditelnosti indikovéna i plastika
ascendentni aorty.”®

U v$ech nemocnych bylo stanoveno logistické Euro-
SCORE, vypocteny renalni funkce a sledovano celkem
44 rtznych parametrtl. Nasledné klinické sledovani bylo
preferen¢né realizovdno na nasem pracovisti. S ohledem
na volbu nemocného mohly byt dalsi kontroly provedeny
spadovym kardiologem. Echokardiografické a klinické hod-
noceni bylo provadéno krétce po operaci, po roce a po tfech
letech od operace. U pacientii operovanych v roce 2008
kontrola po tfech letech jesté neprobéhla. Priimérna doba
sledovani pacientll v naSem souboru byla 34 mésicii.

Byla provedena jednoduchd statisticka analyza ziska-
nych dat.

Vysledky

Operacni technika a komplikace operace

V 94 % operaci byla nahrada aortalni chlopné provedena
implantaci stentované biologické chlopné, u jedné nemoc-
né byla implantovdna mechanicka dvoudiskova chlopen
a u jedné nemocné byla implantovana bezstentovd bio-
protéza. Dvacet devét procent pacientd mélo provedenu
jenom cistou AVR, 68 % pacientti mélo soucasné provedenu
revaskularizaci. U dvou nemocnych se sou¢asnou revasku-
larizaci byla provedena plastika ascendentni aorty. U jedné
nemocné byla provedena nédhrada aortalni chlopné a plasti-
ka mitralni chlopné. Typy provedenych operaci prehledné
ukazuje obrdzek 2.

U v$ech nemocnych byl pouzit mimotélni obéh, prameér-
na doba svorky byla 59 minut a celkova délka mimotélniho
obéhu byla 81 minut. U péti nemocnych (14,3 %) byla
nutna casna reoperace. U jednoho nemocného byl nutny
aortokoronarni bypass pro peropera¢ni infarkt myokar-
du, u zbylych ¢tyt Slo o revizi pro pooperacni krvéceni.
U jednoho nemocného byla nutnd poopera¢ni dialyza pro
akutni renalni selhani. Primérné bylo podano 4,5 transfuz-
ni jednotky erymasy na jednoho nemocného. Poopera¢ni
trvala kardiostimulace byla nutna u tfi nemocnych (8,6 %).
Transitorni ischemickd ataka (TIA) se vyskytla u péti
pacientt (14,3 %) a pooperacni psychosyndrom u Sesti
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[0 AVR + AKB + plastika Ao
[J AVR +MVP

Obrazek 2 Typy provedenych operaci

AKB - aortokorondrni bypass, AVR - ndhrada aortélni chlopné,
MVP - plastika mitralni chlopné

operovanych (17,1 %). Cévni mozkova prihoda (CMP)
s trvalymi nasledky se vyskytla u dvou operovanych (5,7 %).

Primérna délka hospitalizace v kardiocentru byla
15,1 dne (od 1 do 113 dnu). Jednadvacet nemocnych
(60 %) bylo za ucelem rehabilitace nebo doléceni prelozeno
do spadovych nemocnic, ¢imz primeérnd doba hospitalizace
vzrostla na téméf 27 dntL.

Poopera¢ni data pacientti ukazuje tabulka 2.

Pooperacni preziti

Do 30 dnt od operace zemfeli dva (5,7 %) operovani pa-
cienti. P¥i¢inou umrti bylo multiorganové selhani a maligni
arytmie. Do tf{ mésicti po operaci zemfteli ¢tyfi (11,4 %)
operovani, u jednoho operovaného se vyskytla pozdni
multiorganova dysfunkce, u dvou nemocnych rozséhla
CMP a jeden nemocny zemfel na septické komplikace.
Do $esti mésicti od operace zemfel jeden pacient na na-
sledky rozsihlé CMP (2,9 %). Slo o nemocného s nejdelsi
hospitalizaci — 124 dnti na resuscita¢nim oddéleni (ARO)
nebo jednotce intenzivni péce (JIP).

Tabulka 2 Pooperacni data

N %
Transfuze erymasy — 4,5 -
transfuzni jednotky/pacient
Perioperacni IM 1 2,9 %
Trvalé kardiostimulace 3 8,6 %
Transitorni ischemicka ataka 5 14,3 %
Cévni mozkova prihoda 2 5,7 %
Psychosyndrom 6 17,1 %
Hemodialyza 1 2,9 %
Reoperace 5 14,3 %
Délka svorky (min) 59 (35-85)
MimotéIni obéh (min) 81 (46-225)
Celkové doba UPV (h) 22 (3-168)
Délka hospitalizace v kardiocentru (dny) 15,1 (1-113)
Celkova hospitalizace (dny) 26,9 (1-124)

UPV - uméla plicni ventilace

Balusik J, et al. Operacnilécba aortélni stendzy u senior(i | 591



Dlouhodoba mortalita byla 46 %. Déle nez tfi roky prezi-
lo 17 pacientt (48,5 %) se stredni dobou preziti 54 mésict.
Tricetidenni kumulativni pfeziti bylo 94 %, jednoleté 82 %,
trileté 65 % a pétileté 45 %.

Operacni vysledky

U vSech pacientt bylo odpojeni od mimotélniho obéhu
bezproblémové. Jeden pacient mél po operaci regurgitaci
na néhradé, ktera si vyzadala s odstupem jednoho roku
reoperaci. U 20 nemocnych (57 %) bylo zaznamendano
subjektivni zlep$eni ndmahové dusnosti minimalné o jednu
tridu klasifikace NYHA, u péti nemocnych (14,3 %) ne-
bylo zaznamenano subjektivni zlepeni a u $esti pacientl
(17,1 %) zlepseni nebylo mozné hodnotit. Byl zaznamenan
vyznamny pokles stfedniho gradientu na aortalni chlopni.
Graficky znazornény pokles gradientti ukazuje obrdzek 3.

Diskuse

Aortalni stendza je v soucasnosti nejcastéj$i chlopenni
vadou dospélych pacientil a zaroven nejcastéji operovanou
chlopenni vadou. Ptirozeny priibéh symptomatické aortalni
stendzy je neptiznivy — délka prezivani ¢ini 62 % v prvnim
roce sledovani, 32 % v patém roce sledovani a 18 % v de-
sdtém roce.’

S prodluzujicim se vékem populace a zlepsujici se techni-
kou pribyvaji pacienti z vyssich vékovych skupin, ktefi jsou
uspés$né operovani. Chirurgickd nahrada aortdlni chlopné
je dosud zlatym standardem lé¢by aortélni stendzy, vede
ke zlep$eni symptomu a prodluzuje Zivot pacientd s ptija-
telnou mirou 30denni opera¢ni mortality (3-8 %).'*'" Tento
udaj miize byt zavadéjici, protoze urcitd ¢ast nemocnych
vyzaduje pro poopera¢ni komplikace prolongovanou hos-
pitalizaci a umira v intervalu 30-180 dnt. V této vékové ka-
tegorii se vyskytuji pacienti, ktefi nejsou schopni zvladnout
pooperaéni obdobi ani s dlouhodobou zdravotnickou péci.
Uplatnuji se tu mimo jiné i psychosocialni faktory a emo¢ni
zranitelnost seniord, ktera ovliviiuje jejich spolupraci i vili
uzdravit se.

Osmdesatileti nemocni podstupujici AVR jsou vysoce
selektovanou skupinou s nizkym odhadovanym opera¢nim
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Obrézek 3 Pokles stfedniho gradientu po AVR
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rizikem. Odhad opera¢niho rizika je zatizen vysokou mirou
subjektivniho hodnoceni. EuroSCORE (v nasi skupiné
nemocnych bylo EuroSCORE v priaméru 10) ma tendenci
nadhodnocovat opera¢ni riziko a v naSem souboru se
neprokazala statistickd souvislost mezi EuroSCORE a zvy-
$enou mortalitou nebo délkou hospitalizace.

V geriatrii se uziva k hodnoceni klinického stavu pacien-
ta index fragility zahrnujici devét nezavislych prediktort
mortality: vék > 80 let, zenské pohlavi, nizkou fyzickou ak-
tivitu, komorbidity, senzoricky deficit, obvod lytka < 31 cm,
obtize s béznou denni aktivitou, chtzi a vykonnostni
test < 24 bodu, pesimisticky nahled na zdravotni stav. Index
urcuje hospitaliza¢ni prognoézu dalsiho vyvoje starsich
nemocnych a popisuje vulnerabilitu starsi populace pred
opera¢nim vykonem.'> Optimalni selekce muze ve skupiné
star$ich pacientii zasadné zvysit Gspésnost operace i zkratit
pooperacni obdobi hospitalizace. Umozni vybrat nemocné,
ktefi vice profituji z katetriza¢ni nahrady aortalni chlopné
a pripadné soucasné perkutanni revaskularizace.

Také casnéjsi indikace k operaénimu reSeni dfive, nez
se projevi méstnavym srde¢nim selhdnim, vyrazné zlep-
$uje opera¢ni progndzu seniortl i nadéji na trvalé funkéni
zlep$eni.®

V nasem souboru nemocnych byla 30denni mortalita
5,7 %, jednoleté prezivani 82 %, tfileté 65 % a pétileté
45 %, coz odpovida primérim uvadénym v literature.'**>
Udaj o celkové délce hospitalizace nebylo mozné spolehlivé
srovnat s literarnimi daji pro absenci potfebnych dat.
V nasem souboru pacientt byla primeérna celkovd délka
hospitalizace 27 dnd, pfi¢emz pravé dlouhé pobyty na jed-
notkdch intenzivni péce ponékud zhorsuji ekonomickou
stranku lécby.

Vyssi byl vyskyt cerebrovaskularnich pfihod - az 20 %
pacienttt mélo po operaci CMP nebo TIA, pricemz CMP
mélo 5,7 % pacientd. V soucasné literature se uvadi vyskyt
cévnich mozkovych prihod v rozmezi 2-5 %.'*'¢

S ohledem na maly pocet pacientii zafazenych do nasi
studie nebylo mozné spolehlivé statisticky testovat predik-
tory ¢asné mortality. Mezi nemocnymi s dmrtim do Sesti
mésictl po operaci byl Castéji zastoupen vék nad 85 let,
maly aortalni anulus, zdvazna koncentricka hypertrofie
levé komory, plicni hypertenze a predopera¢ni funkéni
trida NYHA Il a IV.

Jako alternativu k chirurgické 1é¢bé aortalni stendzy
lze uvést koncept perkutdnni implantace aortalni chlopné
(TAVI). Vysledky klinickych studii a registra ukazuji, Ze
koncept TAVI je ucinny, bezpecny, vede k hemodyna-
mickému i klinickému zlep$eni nemocnych se zdvaznou
symptomatickou aortalni stenézou nejméné po dobu
dvou let. Lze ocekavat zkraceni celkové doby hospitalizace
a rehabilitace pacientli. V soucasné dobé je tato metoda
1écby urcena pouze skupiné nemocnych s prilis vysokym
opera¢nim rizikem anebo s kontraindikacemi k AVR.

Pokud se po vyhodnoceni dlouhodobych vysledki studii
a registrtl potvrdi soucasna ocekavani, Ize v blizké budouc-
nosti predpoklddat rozsifeni indikaci TAVI i na méné
rizikové skupiny nemocnych."”
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Zaver

Cilem operace srdce v kazdém véku je zlepSeni zivotni
prognozy i kvality Zivota, ktera se po operaci v optimalnim
ptipadé srovnava s populaci stejného stari. Naplnéni tohoto
cile je u seniorti ¢asto obtizné a diskutabilni. Ekonomicka
stranka 1é¢by neni zanedbatelnd s ohledem na zvy$enou
hospitaliza¢ni dobu po operaci a dosavadni populaéni
trendy. Chirurgickd AVR je i u seniorti nad 80 let dosud
zlatym standardem lécby. Selekce vhodnych kandidatt je
klicovym bodem k uspésné 1écbe, velka ¢ast nemocnych je
proto k operaci kontraindikovana. Po dokonalém zvladnuti
techniky perkutdnni implantace aortalni chlopné a jejim
zpiistupnéni bude tato metoda davat nadéji na lécbu i tém
nemocnym, pro které je dnes AVR piili§ rizikova. Pokud
se prokazi dlouhodobé ptiznivé vysledky u nemocnych 1é-
¢enych perkutdnni katetrovou implantaci aortalni chlopné,
budeme u seniorti v budoucnu stale castéji slozité hledat
odpovéd na otazku: ,,Koho indikovat k chirurgické AVR?“

Literatura

1. Zajic J. Aortalni stendza ve vyssim véku. Zdrav Nov (pfil. Lék List) 2007;56
(14):24-25.

2. Cesky statisticky Gfad 2006. Umrtnostni tabulky Ceska republika 2006.
http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/4002-08.

3. Cerbak R. Aortalni stendza. Interv Akut Kardiol 2009;8:175-177.

4. lung B, Baron G, Butchart EG, et al. A prospective survey of patients with
valvular heart disease in Europe: The Euro Heart Survey on valvular heart
disease. Eur Heart J 2003;24:1231-1243.

5. Varadarajan P, Kapoor N, Bansal R, et al. Survival in elderly patients with
severe aortic stenosis is dramatically improved by aortic valve replace-

CorVasa 2010;52(10)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ment: Results from a cohort of 277 patients aged > or = 80 years. Eur J
Cardiothorac Surg 2006;30:722-727.

Adamira M, Justik P, Pirk J, et al. Ndhrada aortalni chlopné u nemocnych
ve véku nad 80 let. Cor Vasa 2009;51:322-326.

Popelové J, Benesova M, Brtko M, et al. Doporuceni pro diagnostiku a [é¢bu
chlopennich srde¢nich vad v dospélosti. Cor Vasa 2007;49:K195-K234.
Vahanian A, Baumgartner H, Bax J, et al. Guidelines on the management of
valvular heart disease: The Task Force on the Management of Valvular Heart
Disease of the European Society of Cardiology. Eur Heart J 2007;28:230-268.
Varadarajan P, Kapoor N, Bansal RC, et al. Clinical profile and natural history
of 453 nonsurgically managed patients with severe aortic stenosis. Ann
Thorac Surg 2006;82:211-215.

Kvidal P, Bergstrom R, Horte LG, et al. Observed and relative survival after
aortic valve replacement: results from a nationally representative database.
Ann Thorac Surg 2000;70:1939-1945.

Horstkotte D, Piper C. Management of patients with heart valve disease
2008: What has changed throughout the last three decades? Dtsch Med
Wochenschr 2008;133:5280-5284.

Bis J. Katetrova lécba aortdlni stenozy, indikace a selekéni kritéria pro
chlopen Edwards Sapien™. Interv Akut Kardiol 2010;9:90-93.

Piper C, Hering D, Kleikamp G, et al. Valve replacement in octogena-
rians: arguments for an earlier surgical intervention. J Heart Valve Dis
2009;18:239-244.

Chukwuemeka A, Berger MA, Ivanov J, et al. Valve surgery in octogena-
rians: A safe option with good medium-term results. J Heart Valve Dis
2006;15:191-196.

Melby SJ, Zierer A, Kaiser SP, et al. Aortic valve replacement in octo-
genarians: Risk factors for early and late mortality. Ann Thorac Surg
2007;83:1651-1657.

Kolh P, Lahaye L, Gerard P, Limet R. Aortic valve replacement in the octoge-
narians: perioperative outcome and clinical follow-up. Eur J Cardiothorac
Surg 1999;16:68-73.

Branny M, Januska J, Cerny J. Perkuténni katetrové implantace aortalni
chlopné. Cor Vasa 2009;51(Suppl 1):65-68.

Doslo do redakce 20. 8. 2010
Prijato 20. 9. 2010

Balusik J, et al. Operacnilécba aortélni stendzy u senior(i | 593



