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Pocet Rossovych operaci a demografické charakteristiky
pacientu

Pocet pacientd

Zdroj: NKR 2010-2023; N = 453; Vékova struktura dle pohlavi pacientl (2010-2023):
osoby s mechanickou nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023 Vék
Pocet —
median (IQR)
Pocet v letech 2010-2023: Celkem 453 42,0 (49,0- 34,0)
70 Muzi 340 41,1+9,8 42,0 (49,0- 35,0)
60 - 58 Zeny 113 41,5+ 10,4 42,0 (51,0- 34,0)
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Pocet pacientd

Pocet aortalnich chlopennich mechanickych nahrad a

demografické charakteristiky pacientu

Vékova struktura dle pohlavi pacientl (2010-2023):

Zdroj: NKR 2010-2023; N = 5 585;
osoby s mechanickou nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023
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Pocet aortalnich chlopennich biologickych nahrad a
demografické charakteristiky pacientu

Zdroj: NKR 2010-2023; N = 25 363; Vékova struktura dle pohlavi pacientl (2010-2023):
osoby s mechanickou nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023 Vék
Pocet . =
prumeér (SD) median (IQR)
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CENTRAL ILLUSTRATION Relationship of Risk-Adjusted 10-Year All-Cause Mortality by Age and Prosthesis

Age-Dependent Mortality Risk:

Bioprosthetic vs Mechanical Valves in Patients Undergoing Isolated SAVR

Bioprosthetic

Adjusted for all STS ACSD predicted risk of operative mortality (PROM) model covariates
using all cases with a continuous age variable and prosthesis type interaction term
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Hodnoceni EuroSCORE Il : 30denni mortalita

_ 30 denni mortalita
EuroSCORE Il kategorie

Rossova operace Mechanicka nahrada Biologicka nahrada
< 4 body (nizkeé riziko) 0 (0,0 %) 49 (1,2 %)

4-8 bodu (stfedni riziko) 1(1,1 %) 36 (5,1 %) 208 (4,6 %)
8 a vice bodu (vysoké riziko) 0 (0,0 %) 106 (17,3 %) 382 (13,6 %)
Celkem 1 (0,2 %) 191 (3,4 %) 834 (3,3 %)




Preziti pacientu po nahradé aortalni chlopné

Zdroj: NKR 2010-2023; N = 31 401; P ri’"ér .
osoby s nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023 ni data

100 % - - —
. Pravdépodobnost preziti
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0 - sledovani icka . .
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% 20 % 1 - - nahrada
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% 60 % - %)
(72} 0, (VN
g 50 % - 1 rok 99,8 % (9?/:3 %; 100,0 94,0 % (93,4 %; 94,6 %) 96,7 % (96,5 %; 97,0 %)
O
0, 04
'§ 40 % - 2 roky 99,5 % (9%9 %; 100,0 92,4 % (91,7 %; 93,1 %) 88,3 % (87,9 %; 88,7 %)
>Q
o on 99,3 % (98,5 %; 100,0 _ _
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o 0f - 0 0/
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10 % Mechanicka %0)
0 A [0) 0,
nahrada 5 let 99,0 % (97,9%; 1000 g6 7 04 (85,7 %; 87,6 %) 75,0 % (74.4 %: 75,6 %)
0 % | , , , | Log-rank test Rossova/B))erace Mechanlcka nahrada Blologlcka nahrada
B fet 98,5 % 767 99,9°%) 84 2 983,277 85,278 59,9% (69,3 %; 70,6 %)
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Mechgniehtd néhragig 8 %% (94’,80%, 99,1 %) 78,7 % (77,6 %; 799 98} 58,7 % (58,0 %; 59,4 %)
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10let 956 % (92,3 %; 98,9 %) 73,2 % (71,9 %; 74,6 %) 47,7 % (46,9 %:; 48,5 %)

Pocet let od nahrady aortalni chlopné




Preziti pacientu do 50 let po nahradé aortalni chlopné

Zdroj: NKR 2010-2023; N = 2 673; P ri’"ér .
osoby s nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023 ni data
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Preziti pacientl nad 50 let (véetné) po nahradé aortalni chlopné

Zdroj: NKR 2010-2023; N = 28 728; P ri’"ér .
osoby s nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023 ni data
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o 04 - 0 0
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0 — /4 0 04
nahrada 5 let 97,9 % (95.1%:100.0 g, 7 o, (83 5 9; 85,8 %) 74,8 % (74,2 %; 75,4 %)
0 % | , , , | Log-rank test Rossova/B))erace Mechanicka nahrada Biologicka nahrada
0 2 4 6 8 10 roshllloperace " gy T BR/B0 (0,3 %; B2:990) 69,7 % (69,1 %; 70,3 %)
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10let 88,7 % (79,6 %; 97,7 %) 68,3 % (66,6 %; 70,0 %) 47,2 % (46,4 %; 48,1 %)

Pocet let od nahrady aortalni chlopné




Preziti pacientu po nahrade aortalni chlopne: Prop,
Rossova operace vs. mechanicka nahrada chlopné ?nSit m
Zdroj: NKR 2010-2023; N = 904 (N Rossova operace = 452, N mechanicka nahrada chlopné = 452); Vek, '°°h atChed.
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Pocet let od nahrady aortalni chlopné
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Faktory ovlivnujici 30 denni mortalitu

Rossova operace vs. Mechanicka nahrada

Biologicka nahrada vs. Mechanicka ndhrada

Vék 40-49 vs. <39

Vék 50-59 vs. <39

Vék 60-69 vs. <39

Vék 70+ vs. <39

BMI < 18,5 vs. 18,5-25

BMI > 25 vs. 18,5-25

CCS 1 vs. Bez bolesti na hrudi

CCS 2 vs. Bez bolesti na hrudi

CCS 3 vs. Bez bolesti na hrudi

CCS 4 vs. Bez bolesti na hrudi

NYHA 1 vs. Bez dusnosti

NYHA 2 vs. Bez dusnosti

NYHA 3 vs. Bez dusnosti

NYHA 4 vs. Bez dusnosti

CHOCHBP / Emfyzém vs. Zadna anamnéza

Astma bronchiale vs. Zddna anamnéza

Jiné (TBC, tumor, ...) vs. Zddnd anamnéza

Exkurak vs. Nekurak

Kufak vs. Nekutak

Sifiova fibrilace / flutter sini vs. Sinusovy rytmus

Flutter sini vs. Sinusovy rytmus

Kompletni srdeéni blok / stimulator vs. Sinusovy rytmus
Komorova fibrilace nebo tachykardie vs. Sinusovy rytmus
Jiny abnormalni rytmus vs. Sinusovy rytmus

1 tepna se stenézou > 50 % vs. Zadnd tepna se stenézou > 50 %
2 tepny se stendzou > 50 % vs. Zadna tepna se stenézou > 50 %
3 tepny se stendzou > 50 % vs. Zadnd tepna se stenézou > 50 %
Snizena (EF 31-50 %) vs. Dobra (EF > 50 %)

Spatna (EF 21-30 %) vs. Dobra (EF > 50 %)

Velmi Spatna (EF 20 % a méné) vs. Dobra (EF > 50 %)
Patologie Ao: Insuficience vs. Stendza

Patologie Ao: Kombinovana vs. Stendza

Patologie Ao: Nevyplnéno vs. Stendza

Aktivni endokarditida

Posledni predoperacni sérovy kreatinin: Normalni (muzi 65-119, Zeny 53-91) vs. Nizky (muZi < 65, Zeny < 53)
Posledni prfedoperacni sérovy kreatinin: Vysoky (muzi > 119, Zzeny > 91) vs. Nizky (muZi < 65, Zeny < 53)

Euroscore 4-8 bodu (stfedni riziko) vs. < 4 body (nizké riziko)
Euroscore 8 a vice bodU (vysoké riziko) vs. < 4 body (nizké riziko)

OR (95% IS)
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Faktory ovlivnujici celkovou mortalitu, HR (95% IS)
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Rossova operace vs. Mechanickd nahrada =

Biologicka nahrada vs. Mechanicka nahrada

Musz vs. Zena

Vék 40-49 vs. <39

Vék 50-59 vs. <39

Vék 60-69 vs. <39

Vék 70+ vs. <39

BMI < 18,5 vs. 18,5-25

BMI > 25 vs. 18,5-25

CCS 1 vs. Bez bolesti na hrudi

CCS 2 vs. Bez bolesti na hrudi

CCS 3 vs. Bez bolesti na hrudi

CCS 4 vs. Bez bolesti na hrudi

NYHA 1 vs. Bez dusnosti

NYHA 2 vs. Bez dusnosti

NYHA 3 vs. Bez dusnosti

NYHA 4 vs. Bez dusnosti

CHOCHBP / Emfyzém vs. Zadna

Astma bronchiale vs. Zadna

Jiné (TBC, tumor, ...) vs. Zadna

DM - Dieta vs. Nelécen

DM - PAD vs. Nelécen

DM - Insulin vs. Nelécen

HT - Lé¢ena nebo TK > 140/90 vs. Zadna

Exkufak vs. Nekurak

Kurak vs. Nekurak

Vyznamné postizeni tepen zasobujicich mozek

Onemocnéni (postizeni) perifernich tepen

Sinova fibrilace / flutter sini vs. Sinusovy rytmus

Flutter sini vs. Sinusovy rytmus

Kompletni srdeéni blok / stimuldtor vs. Sinusovy rytmus
Komorova fibrilace nebo tachykardie vs. Sinusovy rytmus

Jiny abnormalni rytmus vs. Sinusovy rytmus

1 tepna se stendzou > 50 % vs. Zadn4 tepna se stenézou > 50 %
2 tepny se stendzou > 50 % vs. Zadn4 tepna se stendzou > 50 %
3 tepny se stendzou > 50 % vs. Zadna tepna se stendzou > 50 %
Se stenézou > 50 % vs. Zadné nebo se stendzou <= 50 %
Snizena (EF 31-50 %) vs. Dobra (EF > 50 %)

Spatna (EF 21-30 %) vs. Dobra (EF > 50 %)

Velmi $patna (EF 20 % a méné) vs. Dobra (EF > 50 %)

Aktivni endokarditida

Posledni prfedoperacni sérovy kreatinin: Normalni (muzi 65-119, Zeny 53-91) vs. Nizky (muZi < 65, Zeny < 53)
Posledni predoperacni sérovy kreatinin: Vysoky (muzi > 119, Zeny > 91) vs. Nizky (muZi < 65, Zeny < 53)
Euroscore 4-8 bod (stfedni riziko) vs. < 4 body (nizké riziko)
Furoscore 8 3 vice bodt (vvsoké riziko) ve < 4 bodv (nizké riziko)
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Preziti (adjustované) pacientu po nahradé aortalni

eh ©023; N = 31 401;

osoby s nahradou aortalni chlopné v letech 2010-2023
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Pravdépodobnost preziti
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Pocet let od nahrady aortalni chlopné
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Pro eliminaci vlivu potencialnich zkreslujicicl
proménnych byla pouzita Coxova regresni an
doprednym postupnym vybérem proménnycl
(forward stepwise).

Vysledkem je jednoznaény a vyznamny pruk
benefitu Rossovy operace, a to i nad ramec v
pacientu.



Zavery

> Ceska kardiochirurgie dosahuje vynikajicich vysledk(l v iAVR

» Odklon od mAVR

»Postupny narust Rossovy operace




