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Uvod Nesilad medzi velkostou implantovanej chlopne a telom pacienta (PPM) predstavuje vyznamny rizikovy faktor
nepriaznivych perioperacnych a dlhodobych vysledkov po chirurgickej nahrade aortalnej chlopne (SAVR).

Ciel’ Cielom tejto retrospektivnej analyzy bolo zhodnotit vplyv indexovanej efektivnej plochy ustia (iEOA) chlopnovej
protézy u pacientov podstupujucich izolovanu SAVR pre zdavaznu aortilnu stenozu a posudit jeho vplyv na 30-dnovu
mortalitu.

Material a metodika Do Studie bolo zaradenych 811 pacientov operovanych v rokoch 2005 — 2016. Zaznamenané boli
udaje ako iEOA, pooperacné komplikacie a 30-diiova mortalita. Na identifikaciu prediktorov mortality bola pouzita
bindrna logisticka regresia.

Vysledky Priemernd iEOA bola 0,871 + 0,178 cm*m? 30-diiova mortalita dosiahla 2,96 %. Statisticky vyznamné
prediktory kratkodobej mortality boli vyssi vek, Zenské pohlavie a predlzeny cas mimotelového obehu (CPB). Hodnota
iEOA nemala signifikantny vplyv na 30-diovit mortalitu.

Zaver Adekvatny vyber velkosti chlopniovej nahrady pri SAVR minimalizuje riziko vzniku PPM. VicSia iEOA z dlhodobého
hladiska ovplhviiuje prezZivanie, z hladiska remodelacie lavej komory. V kratkodobom horizonte 30 dni sa nepreukdazal
vplyv na mortalitu pacientov. Presna predoperacnd stratégia, vratane zvdzenia zvdcSovania anulu, by mala byt sucastou

komplexného rozhodovacieho procesu.
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Uvod

Aortalna stendza (AS) je tretim najcastejSim kardio-
vaskularnym ochorenim a najcastejSie sa vyskytujicou
chlopnovou chybou v rozvinutych krajinaich. AS je
charakterizovand progresivinym ztzenim aortalnej chlopne
(AV), spdsobujiicim obstrukciu vytokového traktu lavej
komory (LV) anéslednou hypertrofiou Tlavej komory
(LVH) [11].

Nahrada aortalnej chlopne (AVR) astym suvisiace
zruSenie mechanickej prekazky, vedie k zlepSeniu hemo-
dynamiky a nasledne k vyraznému znizeniu LVH. Tento
proces mozno vyjadrit ako pokles hmotnosti lavej
komory. Regresia hmotnosti l'avej komory nastiva uz
kratko po AVR a pokracuje az do desiatich rokov po
operacii [10]. Jednym z faktorov, ktory urcuje regresiu
LVH, je velkost' otvoru protézy implantovanej chlopne.
Rahimtoola ako prvy prezentoval mysSlienku, Ze im-
plantacia chlopne s menSou neZ ocakavanou efektivnou
plochou otvoru (EOA), vpomere ktelesnej ploche
pacienta (BSA), povedie k vysSiemu gradientu cez
protézu, ¢o ovplyvni klinicky vysledok [3]. Remodelacia
lavej komory je ovplyvnend aj mnohymi dal$imi
faktormi. Vek, pohlavie, hemodynamické faktory, typy
protéz, zmeny v myocytoch, intersticidlne Struktury,
kontrola krvného tlaku a etnicky pévod moézu ovplyvnit’
proces regresie LV, ako aj metabolizmus myokardu
a abnormalna cirkulacia koronarnych artérii [4].

SAVR patri medzi najcastejSie  vykondvané
kardiochirurgické vykony [6]. SAVR stale zostava zlatym
Standardom liecby pacientov so zavaznou dysfunkciou AV
[4]. Vykonava sa pomocou konvencnych xenogénnych
alebo mechanickych nahrad. Rovnako ako pri inych
kardiochirurgickych vykonoch, aj pri SAVR dochadza

k postupnej zmene vekového profilu pacientov, ktori
podstupuju  operaciu, priCom sa zvySuje pocet
sprievodnych rizikovych faktorov. S rasticim vekom
pacientov dochadza k CastejSiemu pouZzivaniu
biologickych (xenogénnych) chlopni [17]. VyuZzivané
nahrady aortalnej chlopne vSak c¢asto disponuju malou
vnutornou plochou ustia vzhl'adom na velkost tela
pacienta, ¢o modze viest k vysokému rezidudlnemu
tlakovému gradientu cez protézu [7].

Pri vynikajucich perioperacnych vysledkoch sa Coraz
vicsia pozornost’ venuje faktorom, ktoré moézu ovplyvnit’
dlhodobu funkénost’ ndhrady. Okrem zivotnosti chlopne
maju jej hemodynamické vlastnosti priamy vplyv na
naslednt mortalitu. Pocas operacie je snaha o implantaciu
¢o najvacsej moznej nahrady, aby bol dosiahnuty
optimalny hemodynamicky vysledok. Napriek tomu moze
pretrvavat’ uréitd obstrukcia, ktora vedie k zhorSeniu
hemodynamiky a pretrvavajicim vysokym tlakovym
gradientom. Z tohto dovodu by mal byt bezpodmienecne
akceptovany koncept vyhnutia sa PPM a moznosti ¢o

[17].

PPM je definovany ako prili§ mala efektivna plocha
ustia (EOA) implantovanej chlopiiovej protézy vzhl'adom
na vel'kost’ tela pacienta, ¢o ma za nasledok abnormalne
vysoky pooperacny tlakovy gradient [2]. PPM je ako
klinicky nevyznamny, ak je iEOA > 0,85 cm*m?, ako
mierny, ak je hodnota > 0,65 cm*m? a < 0,85 cm?/m?,
a ako zavazny, ak je <0,65 cm?/m?[14].

Viaceré $tudie preukazali, Ze pouzitie malych protéz
moze byt spojené s horSimi dlhodobymi vysledkami
a prezivanim, ako aj snedostato¢nou regresiou LVH.
Preto skusenosti z klinickej praxe odporucajii implantovat’
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dostatocne vel'ké protézy pri SAVR, aby sa predislo vzni-
ku PPM [15].

Ciel

Cielom tejto retrospektivnej analyzy bolo zhodnotit
vplyv indexovanej efektivnej plochy ustia (iEOA)
chlopiiovej protézy u pacientov podstupujucich izolovanu
SAVR pre zavaznu aortalnu stendzu a posudit’ jeho vplyv
na 30-dilovu mortalitu.

Material a metodika

Pacienti poskytli pocas hospitalizacie pisomny suhlas
s poskytnutou zdravotnou starostlivostou. Vzhl'adom na
retrospektivny charakter Stadie nebol potrebny dalsi
suhlas pacientov, na zaklade stanoviska etickej komisie
VUSCH a.s., zo dita 15.4.2025. Do §tidie boli zaradeni
vSetci pacienti starSi ako 18 rokov, ktori podstupili
izolovani SAVR z dévodu tazkej izolovanej AS v rokoch
2005 az 2016 na Klinike srdcovej chirurgie LF UPJS a
VUSCH a.s. Vyber protézy bol realizovany v stlade s
aktualnymi odporucaniami EACTS aAHA [5, 19].
Individualizacia vyberu chlopiiovej protézy, pokial to
odporucania umoznovali, bola vykonana v sulade s
preferenciou pacienta po vysvetleni vyhod a nevyhod
jednotlivych typov chlopni, na zaklade informovaného
suhlasu. Kritéria na vylacenie zahfnali pritomnost
vyznamnej aortalnej regurgitacie (minimalne 3. stupna),
potrebu urgentnej operdcie, potrebu kombinovanej
operacie, predchddzajucu kardiochirurgicki operaciu
alebo infekénu endokarditidu. Prezitie pacientov bolo
ur¢ené pomocou databazy zdravotnej poistovne.

Zaznamenavané boli udaje ako 30-dnova mortalita;
pohlavie; vek; iEOA; CPB; skord revizia; implanticia
kardiostimulatora po operacii z doévodu atrioventri-
kularneho bloku; pooperac¢na fibrilacia predsieni (POAF)
a trvala pooperacna fibrilacia predsieni (PPOAF) (Tab. 1).

Table 1 Effect of parameters on 30-day mortality after
SAVR assessed by binary regress analysis.
(source: author Homola M. et al., 2025, Klinika
srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LEF,
Kosice)

95 % CI
Down Up

Parameter P OR

Sex (women

in comparison | 0.009 4.464 | 1.445 13.794
to men)

iEOA 0.325 4367 | 0.232 82.217
Age <0.001 | 1.153 | 1.069 1.243
CPB time <0.001 | 1.091 | 1.043 1.140
Early revision | 0.624 0.516 | 0.037 7.262
Pacemaker 0.463 | 0.440 | 0.049 | 3.944
implantation

POAF 0.081 0.072 | 0.004 1.380
PPOAF 0.061 0.322 | 0.098 1.053

Kvantitativne parametre si uvedené ako priemer +
smerodajna odchylka, kvalitativne parametre st uvedené
ako pocet vyskytov a percento zo vsetkych pacientov. Na
vyhodnotenie vplyvu jednotlivych parametrov na 30-
diiovi mortalitu bola pouzitd bindrna regresna analyza.

Statistické vyhodnotenie bolo vykonané v programe
SPSS, wverzia 20, na urovni Statistickej vyznamnosti

p <0,05.
Vysledky

Do stboru bolo celkovo zaradenych 811 pacientov.
Priemerny vek v Case operacie pacientov bol 66 = 10,3
roka. Skupinu tvorilo 384 Zien, ¢o predstavuje 47,35 %
pacientov. V operovanej skupine bol priemerny index
telesnej hmotnosti (BMI) 29,12 + 5,2 a plocha telesného
povrchu (BSA) 1,93 = 0,2 m% Ejekéna frakcia Tavej
komory (EFLV) bola predoperacne 53 + 9,6 % a plocha
aortalného Ustia (AVA) 0,81 + 2,6 cm? Priemerny &as
trvania CPB bol 67 + 17,7 mintt, priCom priemerny cas
zastavy srdca bol 45 + 13,8 minut. Priemerny iEOA
implantovanej chlopiiovej nahrady bola 0,871 + 0,178
cm?/m?, priemerna velkost pouZzitej chlopiiovej protézy
bola 22 + 1,9 mm. U pétdesiatich pacientov, ¢o predsta-
vuje 6,17 %, bola po operacii diagnostikovana atrioven-
trikularna blokada s nutnostou implantacie pacemakera, u
244 pacientov, ¢ize 30,1 % bola pooperacne zaznamenana
fibrilacia predsieni a u 47 pacientov a sice 5,8 % pacien-
tov, nebolo mozné fibrilaciu predsieni vertovat na sinuso-
vy rytmus a pacienti boli prepusteni s rytmom fibrilacie
predsieni. Do 30 dni od operacie bolo zaznamenané
umrtie u 24 pacientov, ¢o predstavuje 2,96 % vsetkych pa-
cientov.

Statisticka analyza identifikovala pohlavie, vek, dizku
trvania CPB ako Statisticky vyznamné rizikové parametre
30-dnovej mortality (Tab. 1, Obr. 1). iEOA nema podla
Statistickej analyzy vplyv na 30-dnova mortalitu, pricom
bol hodnoteny aj mierny a zavazny PPM bez Statisticky
vyznamného vplyvu.

Figure 1 Visualization of the effect of parameters on
30-day mortality after SAVR assessed by bi-
nary regression analysis.

(source: author Homola M. et al., 2025, Klinika
Srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF,

Kosice)
Sex —_—
iEOA
Age °
CPB time B

Early revision

Pacemaker implantation —_———
POAF
PPOAF —_—
0.01 0.1 1 10 100

Zavazny PPM s iEOA < 0,65 cm?/m? v nasej skupine
predstavoval 7,1 % arovnako ako mierny PPM siEOA
> 0,65 cm*m? a < 0,85 cm?m, ¢o prestavovalo 48,9 %,
nepredstavuju S$tatisticky vyznamny vplyv na vcasnu
mortalitu. (Tab. 2, Obr. 2).
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Table 2 Effect of iEOA on 30-day mortality after SAVR
assessed by binary regress analysis.
(source: author Homola M. et al., 2025, Klinika
Srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF,

Kosice)
Parameter P OR 95 % CI
down Up
iEOA<0.86 | 0.478 | 1.361 | 0.581 3.193
iIEOA<0.65 | 0.482 | 0.478 | 0.061 3.748

Figure 2 Visualization of the effect of iEOA on 30-day
mortality after SAVR assessed by binary re-
gression analysis. (source: author Homola M.
et al., 2025, Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH
a.s. a UPJS LF, Kogice)

iEOA<0.65

iEOA<0.86 _—

0.01 0.1 1 10

Diskusia

Anatomicka velkost' korena aorty je dolezitym
faktorom pri rozhodovani o vhodnej vel'kosti chlopiiovej
protézy pri SAVR. Ziskanie optimalnej iEOA je kl'ucové
pre zlepSenie prezivania a dlhodobych vysledkov u
pacientov, ktori podstupuju SAVR. Stadia autorov Kim et
al. zistila, ze zenské pohlavie, pouzitie biologickej
protézy, pouzitie supraanularneho typu protézy, parametre
korena aorty ziskané zpredoperatného CT a faktory
suvisiace s operujucim chirurgom boli Statisticky vyz-
namné a nezavislé prediktory v sledovani mortality po
SAVR [7]. Vnasom subore pacientov bola priemerna
iEOA 0,871 + 0,178 ¢cm?*m?. V pripade Statistickej ana-
lyzy sa nejedna o faktor, ktory by mal vplyv na 30-dniovi
mortalitu. Ak hodnotime PPM ako mozny faktor
ovplyviiujuci mortalitu, hlavne z dlhodobého hladiska
bola viacerymi Stidiami potvrdend suvislost' s vySsou
umrtnostou.

Metaanalyza Chen et al. naznacila, ze PPM (iEOA
< 0,85 cm*m?) po SAVR ma tendenciu byt spojeny so
zvySenou dlhodobou celkovou tmrtnostou u mladsich
pacientov, Zien a u 0s6b s predopera¢nou dysfunkciou LV.
Zavazny PPM bol vyznamnym prediktorom znizeného
dlhodobého prezivania v beznej populécii podstupujicej
SAVR [2].

Indexovanie efektivnej plochy otvoru podla BSA
moze u obéznych pacientov viest k nadhodnoteniu
zavaznosti PPM. Ako alternativa sa navrhuje indexacia
podl'a mocniny vysky pacienta. V sledovanej populacii sa

vSak nepotvrdilo, Ze by tento pristup poskytoval lepSiu
predikciu kratkodobej mortality nez tradicné indexovanie
podl'a BSA. Nemozno vsak vyludit, Ze v skupine s vac¢sim
podielom obéznych pacientov by bol tento vyskovy index
presnejsi [2, 8].

V stadii Rabus et al. sa ukazalo, Ze ak sa rizikové
faktory posudzovali osobitne pre kazda skupinu, znizena
LVEF (<40 %) bola spojena s vys$sou skorou mortalitou u
pacientov so zavaznym PPM [16]. Tento fakt potvrdil aj
Blaie et al., ktori vo svojej §tadii opisali, ze PPM
predstavuje vyznamny a nezavisly rizikovy faktor
kratkodobej mortality u pacientov podstupujicich AVR.
Riziko umrtia bolo az desatnasobne vyssie u pacientov s
tazkym PPM v porovnani s pacientami bez vyznamného
PPM, pricom PPM ma obzvlast nepriaznivy vplyv u
pacientov s poruchou funkcie l'avej komory [1].

Podrla §tadie Medalion et al. pacienti s tazkym PPM
vykazovali 10 - 12-nésobne vyssiu kratkodobu mortalitu v
porovnani s tymi bez vyznamného PPM. Bolo preukazané,
7e riziko Gimrtia je vysSie, ak je ¢as CPB predizeny, ak je
znizend LVEF alebo ak ide o urgentny vykon. Tieto
zistenia podporuju potrebu starostlivého planovania
velkosti chlopne a zvazenia moznosti prevencie PPM ako
zvacSenie anulu, aby sa zlepsili opera¢né aj dlhodobé
vysledky najma u rizikovych pacientov [9].

Urso et al. vo svojej $tudii poukazali na fakt, Ze
mierny PPM pravdepodobne nepredstavuje samostatny
rizikovy faktor pre 30-diiovu alebo strednodobti mortalitu
u dospelych pacientov po SAVR. Vynimkou mézu byt
pacienti so znizenou LVEF, u ktorych sa aj mierny PPM
moze spajat’ so zvySenym rizikom umrtnosti. Naproti
tomu, zavazny PPM sa ukazuje ako nezavisly ukazovatel’
zvySenej 30-dnovej aj strednodobej mortality bez ohl'adu
na funkciu lavej komory [18]. Regresia hmoty Tlavej
komory po SAVR zavisi nielen od pooperaénych
transvalvularnych gradientov, ale aj od kontroly krvného
tlaku, pouzivania inhibitorov angiotenzin konvertujiiceho
enzymu a stupiia predoperacnej hypertrofic a fibrozy
myokardu [13]. Hodnotenie vplyvu PPM na funkény
vysledok po AVR je naro¢né vzhladom na mitaci vplyv
subeznych kardiovaskularnych aj nekardiovaskularnych
ochoreni. Priame merania fyzickej vykonnosti po SAVR
prinasaju protichodné vysledky. Stadie poukazuju na fakt,
Ze vacsina pacientov po vymene chlopne udava zlepSenie
funkénej kvality zivota, ktord nie je ovplyvnena
pritomnostou PPM [13].

Neil et al. naznacili, ze zavazny PPM sa moze
vyskytnat’ len u malého poctu pacientov podstupujucich
SAVR, no jeho klinicky vyznam moéze byt mensi, nez sa
povodne predpokladalo [12]. Nase vysledky tak
poukazuju na to, ze v podmienkach spravne zvolenej
velkosti a typu chlopniovej nahrady je mozné PPM
minimalizovat’ a dosiahnut’ priaznivé skoré vysledky po
operacii. Aj ked iEOA v tomto subore neovplyvnila
kratkodobé prezitie, literatira dorazne upozoriiuje na jej
negativny dopad najméa v pripadoch tazkého PPM, najméa
u pacientov s poruchou funkcie I'avej komory.
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Zaver

Vysledky stadie potvrdzuju, ze SAVR je bezpeény a
ucinny vykon s nizkou mierou 30-diiovej mortality (2,96
%) u pacientov s izolovanou aortalnou stenézou.

Napriek zisteniu, ze iIEOA nema zasadny vplyv na 30-
diiovli mortalitu, v zmysle dlhodobého sledovania sa jej
vplyv moze zasadne 1isit’ a preto je nevyhnutné sledovanie
takejto skupiny. Z hl'adiska posunu jednotlivych metod
vymeny aortalnej chlopne je potrebne skiimanie
vyuzivania vicsich protéz z ddvodu moznosti lepSej
remodelacie l'avej komory a zaroven ako otvorenie cesty
pre valve in valve transkatétrovej implantacie aortalnej
chlopne.

Tieto poznatky podc¢iarkuju potrebu individualizova-
ného pristupu pri vybere chlopnovej protézy, najmid u
pacientov s vy$§im operacnym rizikom, menSim anulom
¢i dysfunkciou l'avej komory. Prevencia PPM, napriklad
zvazenim zvacSenia anulu alebo pouZzitim supraanularnych
protéz moze vyznamne zlepsit prognézu a kvalitu Zivota
pacientov po SAVR.
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THE IMPACT OF INDEXED EFFECTIVE ORIFICE AREA ON 30-DAY MORTALITY IN PATIENTS
UNDERGOING SURGICAL AORTIC VALVE REPLACEMENT )
Homola M., Beres A., Toporcer T., Trebisovsky M., Petrasova D., Lukacin S., Kolesar A.

Introduction Mismatch between the size of the implanted valve and the patient's body (PPM) represents a significant risk
factor for adverse perioperative and long-term outcomes after surgical aortic valve replacement (SAVR).

Objective The aim of this retrospective analysis was to evaluate the impact of indexed effective orifice area (iEOA) of valve
prosthesis in patients undergoing isolated SAVR for severe aortic stenosis and to assess its influence on 30-day mortality.
Material and methods A total of 811 patients who underwent surgery between 2005 and 2016 were included in the study.
Data such as iEOA, postoperative complications, and 30-day mortality were recorded. Binary logistic regression was used
to identify predictors of mortality.

Results The mean iEOA was 0.871+0.178 cm*m? and the 30-day mortality rate was 2.96 %. Statistically significant
predictors of short-term mortality were higher age, female sex, and prolonged cardiopulmonary bypass time (CPB). The
value of iIEOA did not have a significant impact on 30-day mortality.

Conclusion Adequate selection of prosthesis size during SAVR minimizes the risk of developing PPM. A larger iEOA
influences long-term survival through its effect on left ventricular remodeling. However, no significant impact on 30-day
mortality was demonstrated. A precise preoperative strategy, including consideration of annular enlargement, should be
part of a comprehensive decision-making process.

Key words: aortic valve replacement, aortic stenosis, indexed EOA, 30-day mortality
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