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Cil: Miniinvazivni chirurgické pfistupy pro nahradu aortalni chlopné predstavuji z hlediska invazivity kom-
promis mezi standardni ndhradou z medianni sternotomie a transkatétrovou implantaci aortélni chlopné.
Popularitu si ziskavaji diky priznivym vysledkdim nedavnych studii. Cilem nasi prace bylo provést analyzu
volby a vysledkd jednotlivych chirurgickych pFistupd pro tuto operaci v poslednim pétileti v Ceské republice.
Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu vsech izolovanych aortalnich chlopennich néhrad provede-
nych v Ceské republice v letech 2015-2019 z hlediska volby chirurgického pFistupu s vyuzitim dat z Narod-
niho registru kardiovaskuldrnich operaci a intervenci. Hodnotili jsme pocet pacientt a ¢asnou perioperacni
mortalitu v jednotlivych skupinach v ¢ase a sumarné i casné perioperacni vysledky pro jednotlivé pristupy.
Vysledky: V Case je jasné vyjadiena stoupajici tendence k volbé miniinvazivniho pfistupu pro nahradu aor-
talni chlopné. V roce 2019 bylo az 287 pacientu (37,5 %) operovano miniinvazivné (27,6 % z parcialni ster-
notomie a 9,3 % z torakotomie, v 0,6 % byla nutna konverze na sternotomii) pfi zachovani stabilné nizké
mortality a rizika konverze. Pacienti operovani miniinvazivné méli kratsi operacni casy, kratsi dobu intubace
a dobu pobytu na jednotce intenzivni péce, nizsi krevni ztraty a spotfebu transfuznich pripravkd, nizsi riziko
konverze i ranné infekce. Dle EuroSCORE Il se vsak jednalo o malo rizikové pacienty.
Zavéry: V Ceské republice je jasné vyjadien pFiznivy trend ke stoupajicimu vyuziti miniinvazivnich pfistup@
pro izolovanou néhradu aortalni chlopné pfi zachovani nizké mortality. Pacienti operovani miniinvazivné
vykazuji nizké riziko komplikaci a rychlou rekonvalescenci. Pro chirurgickou nahradu aortalni chlopné by
mél byt preferencné volen miniinvazivni pfistup, pokud nejsou zasadni kontraindikace.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Aims: Minimally invasive surgical approaches to aortic valve replacement are a popular compromise be-
tween standard replacement through median sternotomy and transcatheter aortic valve implantation. The
aim of our study was to analyze the respective surgical approaches and their outcomes in the last five years
in the Czech Republic.

Methods: We conducted a retrospective analysis of all the isolated surgical aortic valve replacements perfor-
med in the Czech Republic between 2015 and 2019 from the aspect of surgical approach. For this purpose,
we took the cohort data from National Registry of Cardiovascular Surgeries and Interventions. We assessed
the size of the cohorts and the early perioperative mortality in all the cohorts in time as well as the early
perioperative outcomes.

Results: There is a rising tendency in time towards choosing the minimally invasive approach to aortic valve
replacement. In 2019, 287 patients (37.5%) were operated in a minimally invasive manner (27.6% through
partial sternotomy, 9.3% through thoracotomy, conversion was required in 0.6%) while preserving stable
low mortality and risk of conversion. Minimally invasive cohorts had shorter operation times, shorter arti-
ficial ventilation time, and intensive care unit stay. They had lower blood loss, lower need for transfusion,
lower risk of conversion and wound infection. However, they had low risk profile according to EuroSCORE |I.
Conclusion: In the Czech Republic, there is a favorable trend towards rising use of minimally invasive
approaches to isolated aortic valve replacement while preserving stable low mortality. The patients have
low risk of complications and the recovery is fast. Minimally invasive approaches to aortic valve replacement
should be generally preferred as far as there are no severe contraindications.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Jan Gofus, Kardiochirurgicka klinika, Lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Sokolska 581,
500 05 Hradec Kralové, e-mail: jan.gofus@fnhk.cz

DOI: 10.33678/cor.2020.096

Tento ¢lanek prosim citujte takto: Gofus J, Drabkova S, Vobornik M, et al. Aktuélni trend v miniinvazivni aortalni chirurgii v Ceské republice. Cor Vasa 2020;62:578-582.



J. Gofus et al.

579

Uvod

Stendza aortalni chlopné je nejcastéjsi formou chlopen-
niho postizeni dospélych v moderni spole¢nosti s pre-
valenci 2 % v populaci nad 65 let."? Jedinym kauzalnim
feSenim vyznamného postizeni aortalni chlopné je jeji
nahrada, kterd je po koronarni revaskularizaci nejcastéj-
$im vykonem v kardiochirurgii.? V soucasnosti nabird na
popularité i malo zatézujici katetrizacni terapie, a sice
transkatétrovd implantace aortalni chlopné. Ta ale zatim
neni vhodna pro vsechny pacienty.*® Miniinvazivni chirur-
gickd ndhrada aortdlni chlopné pfistupem horni parcialni
sternotomie (upper hemisternotomy, UHS) nebo kratké
pravostranné torakotomie (right anterior thoracotomy,
RAT) muze predstavovat vhodny kompromis mezi rela-
tivné zatézujici chirurgickou ndhradou z kompletni me-
dianni sternotomie (full sternotomy, FS) a transkatétro-
vou implantaci. Diky slibnym vysledkim ve vétsiné ne-
davnych praci nabyva tato metoda v poslednich letech na
popularité.”

Cilem nasi prace bylo analyzovat volbu a vysledky
jednotlivych chirurgickych pfistupl pro ndhradu aortél-
ni chlopné v Ceské republice s vyuzitim dat z Narodniho
registru kardiovaskularnich operaci a intervenci za léta
2015-2019.

Material a metodika

Provedli jsme retrospektivni analyzu perioperacnich dat
véech pacientd, kterym byla v Ceské republice v letech
2015-2019 provedena nahrada aortalni chlopné, s vyu-
zitim databdze Narodniho registru kardiovaskularnich
operaci a intervenci. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o retrospektivni analyzu skupinovych dat a neméli jsme
k dispozici individualizovana pacientska data, nebyl po-
tfebny informovany souhlas pacienta.

Na zadkladé zvoleného chirurgického pristupu jsme
vytvofili ¢tyfi kategorie vystupl: sternotomie, par-
cidlni sternotomie, torakotomie, konverze. V kategorii
torakotomie byly slouceny varianty torakotomie, mi-
nitorakotomie, torakoskopie a jejich vzajemné kombi-
nace. Pokud byla v kombinaci s jakymkoliv miniinva-
zivnim pristupem oznacena i sternotomie, byl pacient
zafazen do skupiny konverze. Pacienti, u kterych byl
zvolen ,jiny” pfistup, byli vyfazeni z dalsi analyzy.
Kromé poctu pacientt v jednotlivych kategoriich jsme
analyzovali jejich ¢asnou perioperac¢ni mortalitu (hos-
pitaliza¢ni a 30denni), EuroSCORE Il (skérovaci systém
pro odhad rizika 30denni mortality u pacientd po kar-
diochirurgické operaci), dobu trvani aortalni svorky,
mimotélniho obéhu, krevni ztraty a nutnost podavani
transfuznich ptipravkl, dobu intubace, dobu pobytu
na jednotce intenzivni péce, dobu hospitalizace, nut-
nost operacni revize z jakéhokoliv didvodu a ranné
infekce (tato charakteristika slucovala podjednotky
L~povrchni ranna infekce na sternu”, ,hluboka ranna
infekce na sternu” a ,mediastinitida”). Hodnoty v ta-
bulkach jsou vyjadreny jako pocet pfipadl a procen-
to z celkového poctu v dané kategorii pro kvalitativni
proménné a jako primér a smérodatna odchylka pro
kvantitativni proménné.

Obr. 1 - Nahrada aortalni chlopné cestou parcidlni horni sternoto-
mie. (A) Pfistup k aortalni chlopni; (B) centralni kanylace pro mimo-
télni obéh; (C) stehy v anulu aortalni chlopné; (D) chlopenni protéza
in situ.

Chirurgické postupy
Sternotomie (podélnd, kompletni, medianni, medialni
sternotomie) je zlatym standardem chirurgického pfi-
stupu nejen pro nahradu aortélni chlopné, ale v kardio-
chirurgii vibec. Diky kompletnimu podélnému oddéleni
hrudni kosti poskytuje dokonaly pfehled v opera¢nim
poli, pohodIné zavedeni kanyl pro mimotélni obéh, pro-
vedeni samotného vykonu i feseni pripadnych komplika-
ci. Prinasi vsak s sebou fadu moznych pooperacnich rizik:
velkd plocha krvaceni, zpomalena rehabilitace, poruchy
hojeni operacni rdny, a to zejména u rizikovych skupin
pacientl (pacienti trpici obezitou, diabetes mellitus, chro-
nickou obstruk¢ni plicni nemoci atd.).®®

Nejpopularnéjsim miniinvazivnim pfistupem pro néa-
hradu aortdlni chlopné je horni parcialni sternotomie tva-
ru pismene ,J” dle Svenssona.’ Hrudni kost je rozdélena
v medidnni roviné do urovné 3. nebo 4. mezizebfi a na-
sledné v horizontalni roviné doprava do korespondujici-
ho interkostalniho prostoru. Zavedeni kanyl mimotéIniho
obéhu je mozné centralné a samotnd nahrada aortalni
chlopné probiha standardnim zpUsobem jako u FS (obr.
1). Kratka pravostranna torakotomie dle Benettiho do
3. mezizebfi je také vhodnou alternativou vyuzivanou na
nékterych pracovistich.” Casto je nutna periferni kany-
lace pro mimotélni obéh. S vyhodou zde lze vyuzit tzv.
bezstehovych chlopennich protéz, vyznamnym pfinosem
je zachovani integrity hrudni kosti.

I kdyz samotny vykon na aortalni chlopni probiha
u viech pfistupl podobnym zpUsobem, je pfi volbé mi-
niinvazivniho pfistupu dalezité predoperacni vyhodnoce-
ni schidnosti samotného vykonu. Pfi volbé UHS na na-
sem pracovisti vyuzivame standardnich predoperacnich
vysetieni (konvendni rtg snimek hrudniku a aortografii),
dle kterych odhadneme pozici aortalni chlopné ve vztahu
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Obr. 2 - Volba pfistupu pro izolovanou chirurgickou nahradu aortélni chlopné v CR v letech 2015-2019

ke zvolenému mezizebfi. Jini autofi ale pfi planovani mi-
niinvazivniho pfistupu, zejména RAT, doporucuji rutinné
provadét vysetfeni hrudniku vypocetni tomografii (CT),
idealné s 3D rekonstrukci.'>3

Za absolutni kontraindikaci mininvazivniho pfistupu
jsou povazovany porceldnova aorta a jiny konkomitant-
ni kardiochirurgicky vykon. K relativnim kontraindika-
cim lze radit nizkou ejek¢ni frakci, velmi kratkou ¢i velmi
dlouhou ascendentni aortu a maly anulus aortdlni chlop-
né (obava z nutnosti provedeni rozsitujici anuloplastiky,
v dnesni dobé lze v tomto pripadé vyuzit bezstehovych
chlopni).™

Vysledky

V letech 2015-2019 bylo v Ceské republice provedeno
5 029 izolovanych chirurgickych néhrad aortalni chlopné,
z ¢ehoz ve 30 % byl zvolen miniinvazivni chirurgicky pfi-
stup. Jejich popularita v ¢ase stoupala z 24,3 % (17,7 %
z UHS, 6,7 % z RAT, 0,3 % konverzi) v roce 2015 az na
37,5 % (27,6 % z UHS, 9,3 % z RAT, 0,6 % konverzi) v roce
2019. Tyto souvislosti jsou graficky zndzornény na obraz-
ku 2. Na spojnicich trendt je vyjadfena stoupajici tenden-

ce k ¢astéjsi volbé miniinvazivniho pfistupu pfi zachovani
nizkého rizika konverze.

| kdyZ na zacatku sledovaného obdobi byla vyssi mor-
talita u pristupu torakotomie, v poslednich dvou letech se
hodnoty mezi jednotlivymi pfistupy vyrovnavaji a osciluji
okolo 2 %, pficemz nejniz3i je ve skupiné parcidlni sterno-
tomie (viz tabulku 1). Tato mortalita je shodna s mortali-
tou po izolované nahradé aortdlni chlopné na ostatnich
evropskych pracovistich, a to dle Evropského kardiochi-
rurgického registru (Adult Cardiac Database; nepubliko-
vana data pfistupnd z tohoto registru).

Perioperacni data jsou shrnuta v tabulce 2. Dle Eu-
roSCORE Il byli nejméné rizikovi pacienti operovani ces-
tou parcidlni sternotomie. Nejrizikovéjsi pacienti pod-
stoupili ndhradu aortalni chlopné z torakotomie, coz viak
mulze byt zkresleno nizkym poctem pacientl. Nejdelsi
operacni casy (doba aortdlni svorky a doba trvani mimo-
télniho obéhu) méli, vyjma konverzi, pacienti operovani
standardnim pfistupem. Vysvétlenim mdlze byt, Ze timto
pristupem byli operovani i komplikovanéjsi pacienti, na-
pfiklad s nizkou ejek¢ni frakci, infekéni endokarditidou
a jinymi onemocnénimi. Nejnizsi krevni ztraty byly zazna-
mendny ve skupiné parciadlni sternotomie. Miniinvazivni
pristupy mély nizsi spotfebu transfuznich pfipravkd, jak

Tabulka 1 - Casna perioperaéni mortalita v ramci jednotlivych pfistupt pro nahradu aortalni chlopné v ¢ase

2015 2016 2017 2018 2019
Sternotomie (n) 18 (2,5 %) 14 (2,0 %) 15 (2,0 %) 17 (2,5 %) 16 (2,5 %)
Parcialni sternotomie (n) 1(0,6 %) 3(1,4 %) 7 (3,0 %) 4(1,9 %) 3(1,1 %)
Torakotomie (n) 4 (6,7 %) 4 (4,9 %) 3 (4,1 %) 1(1,5 %) 221 %)
Konverze (n) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(20 %) 0(0 %) 0 (0 %)
Celkové (n) 23 (2,4 %) 21 (2,1 %) 26 (2,4 %) 22 (2,3 %) 21 (2,0 %)
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Tabulka 2 - Perioperacni data v ramci jednotlivych pfistupl pro nahradu aortélni chlopné

Celkem Sternotomie  Parcialni Torakotomie  Konverze
sternotomie
Pocet pacientl (n) 5029 (100,0 %) 3518(70,0%) 1114(22,2%) 377 (7,5 %) 20 (0,4 %)
EuroSCORE Il (%) 25+45 2,6 +5,0 1,5+£1,2 43+49 30+7,2
Celkova doba trvéani svorky (min) 60,1 +22,8 62,1+234 54,1+19,4 54,8 + 15,0 78,4 £ 44,1
Celkova doba trvani mimotélniho obéhu (min) 80,2 +£31,5 82,5 +32,6 72,4 + 26,0 77,9 £ 21,0 113,6 + 64,6
Krevni ztraty (ml) 497,7 +599,0 519,3+647,0 412,5+437,7 535,2+510,3 740,5 +698,2
Nutnost podani transfuznich pfipravku (n pacientd) 1635 (32,5 %) 1258 (35,8 %) 284 (25,5 %) 85 (22,5 %) 8 (40,0 %)
Pocet podanych jednotek transfuznich pfipravk 46+0,5 49 +6,8 34+3,6 33+04 59+0,5
(n jednotek)
Operacni revize (n) 269 (5,3 %) 207 (5,9 %) 43 (3,9 %) 17 (4,5 %) 2 (10 %)
Celkova doba intubace (h) 14,1+73,9 16,6 + 85,4 9,1+45,1 8,1+24,6 29,6 £ 101,2
Doba pobytu na jednotce intenzivni péce (h) 59,9 + 168,0 62,1+ 195,0 51,3 +67,9 63,0 + 84,4 77,5 +£123,3
Ranné infekce 66 (1,3 %) 48 (1,4 %) 9 (0,8 %) 7(1,9 %) 2 (10,0 %)
Doba hospitalizace po operaci (dny) 95+7,7 9,6 £8,5 9,1+4,7 9,6 +6,8 11,9 £ 16,2
co do poctu pacient(l dostévajicich transfuzi, tak i co do  Limitace

poctu podanych jednotek. Celkovd doba intubace byla
u miniinvazivnich pfistupl kratsi nez u FS nebo konverze,
doba pobytu na jednotce intenzivni péce byla nejkratsi
u parcialni sternotomie. Tento pfistup vykazoval nejlep-
Si vysledky i vzhledem k infekcim operacni rany. Celkova
doba hospitalizace byla u vsech pfistupl srovnatelna.

Diskuse

Nase prace dokumentuje trend k narlstu vyuziti miniin-
vazivnich pfistupl pro chirurgickou nadhradu aortalni
chlopné v Ceské republice. Podobné pfiznivy trend Ize
pozorovat i v jinych zemich, napfiklad v Némecku, kde
dle jejich narodniho registru bylo v roce 2018 az 35 %
chirurgickych ndhrad provedeno cestou parcidlni sterno-
tomie.”™

Navzdory vétsi technické narocnosti operacniho vykonu
se dle recentnich praci ukazuje, Ze miniinvazivni nahra-
du aortdlni chlopné Ize provést se stejnou perioperacni
mortalitou jako FS.'®? NaSe analyza celorepublikovych
Ceskych dat podporuje tyto vysledky, resp. dokonce mirné
favorizuje miniinvazivni pristup parcidlni sternotomie. To
vsak muze souviset s retrospektivnim charakterem studie
a selekci pacientl pro tento pristup.

Volba miniinvazivniho pfistupu je kromé estetického
pfinosu spojena s nizsimi krevnimi ztratami, s urychle-
nim pooperacni rekonvalescence ve smyslu zkraceni doby
umélé plicni ventilace, doby pobytu na jednotce intenziv-
ni péce a doby hospitalizace jako takové.'®-2° Nase analyza
je v souladu s ostatnimi pracemi. Dle nasich vysledkt méli
pacienti operovani miniinvazivné i nizsi riziko operacni re-
vize a infekci v operaéni rang, tento udaj prospektivni ran-
domizovana data nepotvrdila. Zatim nepublikovana data
z naseho pracovisté prokazuji i vyznamné vétsi zlepseni
kvality Zivota po miniinvazivnim pristupu UHS v ¢asném
pooperacnim obdobi v porovnani s FS.

Zasadni limitaci studie je jeji retrospektivni charakter
v kombinaci se ziskdvanim dat z ndrodniho registru. Na dru-
hé strané se jedna o ,real-world” celorepublikovou analy-
zu za poslednich pét let, kterd ma svou vypovédni hodnotu.

Excelentni pooperacni vysledky pacientl operovanych
miniinvazivné v porovndni s FS jsou do jisté miry zapfici-
nény selekci vhodnych skupin pacientd, jak I1ze odhadovat
dle nizsiho EuroSCORE Il ve skupiné parcidlni sternotomie.

Dalsi limitaci je absence zhodnoceni statistické vyznam-
nosti rozdild mezi skupinami, idedlné s vyuzitim multiva-
riaCni regresni analyzy nebo analyzy ,propensity-score”.
K tomu by byla potiebna ale individualizovana pacient-
ska data, kterd vzhledem k ochrané osobnich udajl lze
z nédrodniho registru ziskat jen naro¢nym zpUsobem se
souhlasem vsech participujicich pracovist, proto jsme tuto
detailnéjsi analyzu neprovadéli.

Zaveéry

Zavérem lze konstatovat, ze v Ceské republice je jasné
vyjadren priznivy trend ke stoupajicimu vyuziti miniinva-
zivnich pfistupt pro izolovanou nahradu aortalni chlop-
né. Mortalita je i pfi jejich stoupajici popularité stabilné
nizkd a porovnatelna s celoevropskymi vysledky. Pacienti
operovani miniinvazivné vykazuji nizké riziko komplikaci
a rychlou rekonvalescenci. | presto, Zze vybér chirurgického
pfistupu neni toho ¢asu zahrnut v klinickych doporuce-
nich, mél by byt pro chirurgickou ndhradu aortalni chlop-
né preferencné volen miniinvazivni pfistup.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Autofi nemaji Zadny konflikt zajm.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prace byla provedena pfi zachovani etickych principu.
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Informovany souhlas
Informovany souhlas pacienta nebyl nutny vzhledem
k tomu, Ze pro tuto retrospektivni analyzu byla vyuzita
anonymni data z Narodniho registru kardiovaskularnich
operaci a intervenci.
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