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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: Ivertinti hospitalinj mir§tamuma ir ilgalaikj iSgyvenamuma po aortos voztuvo (AoV)

protezavimo.

UZdaviniai: Jvertinti pacienty hospitalinj mirStamumg ir 10 mety iSgyvenamumg po AoV
protezavimo operacijy. Jvertinti pacienty 10 mety iSgyvenamumo priklausomybe nuo AoV tipo.
Ivertinti pacienty hospitalinj mirStamumg ir 10 mety iSgyvenamumag po A0V operacijy su
aortovainikine jungtimi (AVJ) ir be AVJ. [vertinti pacienty hospitalinio mirStamumo ir (ar) ilgalaikio
iSgyvenamumo priklausomybe nuo faktoriy, kurie literatliroje minéti kaip svarbus ir galimai svarbs:
sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu (CD 1), ilgalaikio buvimo reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje (RITS) po operacijy, aortos voztuvo vidutinio gradiento (AVG media) po 1 mety,

dirbtinés kraujo apytakos (DKA) ir aortos perspaudimo trukmés operacijos metu.

Metodai: Retrospektyviai iSanalizuota, nuasmeninta, pacienty po AoV protezavimo, atlikto 2011 —
2021 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose, duomeny bazé. | tyrimg buvo jtraukti 573
pacientai, kuriems buvo atliktas aortos protezavimas su ar be AVJ, ir (ar) mitralinio voZtuvo
protezavimas. Visi pacientai buvo padalinti j tris amziaus tarpus: <60 mety (n=189), 60-69 metali
(n=242), >70 mety (n=142). Pacientai buvo padalinti j 2 grupes pagal aortos perspaudimo laiko
mediang (86 min.). 107 pacientai > 86 min. ir 197 pacientai < 86 min. Pacientai buvo padalinti j 2
grupes pagal DKA mediang (140 min.). 114 pacienty > 140 min. ir 190 pacientai < 140 min. llgalaikis
buvimas RITS, buvo apibréztas kaip paciento po operacijos buvimas RITS > 5 dienas. Pacientai p/g
AVG media reik§mes buvo padalinti j 3 grupes: <10 mm/Hg (n=188), 10-19 mm/Hg (n=304), >
20mm/Hg (n=81).

Rezultatai: Pacienty po A0V protezavimo operacijy hospitalinis mir§tamumas buvo 5,4%
(n=31/573). 5 mety ir 10 mety i§gyvenamumas buvo 78% ir 54,6% atitinkamai. ISgyvenamumas
nesiskyré tarp pacienty grupiy su skirtingu voztuvo tipu (p = 0,2). Nerasta statistiSkai reik§Smingos
priklausomybés tarp AVJ atlikimo ir hospitalinio mir§tamumo (p = 0,1), ir 10 mety i§gyvenamumo
(p = 0,8). Rastas reik§mingas hospitalinio mir§tamumo (p = 0,043) ir 10 mety i§gyvenamumo (p =
0,0008) skirtumas tarp CD II sergancios ir neserganCios grupiy. Rasta statistiSkai reikSminga
hospitalinio mir§tamumo ir 10 mety iSgyvenamumo priklausomybé nuo ilgalaikio buvimo RITS (p
<0,0001), (p = 0,0002) atitinkamai. Nerasta AVG media, i$matuoto 1 metus po operacijos, grupiy
priklausomybés nuo 9 mety iSgyvenamumo (p = 0,1). Nerasta aortos perspaudimo laiko (p = 0,3) ir

DKA (p = 0,3) priklausomybés nuo 5 mety iSgyvenamumo.



ISvados: Pacienty po AoV protezavimo operacijy hospitalinis mirStamumas buvo 5,4% (n=31/573).
5 mety ir 10 mety iSgyvenamumas buvo 78% ir 54,6% atitinkamai. 10 mety iSgyvenamumas
nepriklauso nuo voztuvo tipo. Néra hospitalinio mirStamumo ir 10 mety iSgyvenamumo
priklausomybés nuo pacienty grupiy kuriose buvo atlikta izoliuota AoV operacija ir operacija su AVJ.
Hospitalinis mirstamumas ir 10 mety i§gyvenamumas priklauso nuo sergamumo CD I1 ir ilgalaikio
buvimo RITS. Néra priklausomybés tarp AoV AVG media ir 9 mety iSgyvenamumo. Néra aortos

perspaudimo laiko ir DKA priklausomybés nuo 5 mety iSgyvenamumo.

RaktazodZziai: Aortos voztuvo protezavimas, hospitalinis mirStamumas, 10 mety iSgyvenamumas,

RITS, 2 tipo cukrinis diabetas



SUMMARY

The aim of the research: To evaluate in-hospital mortality and long — term survival after sortic
valve (AoV) replacement.

Objectives: To assess in-hospital mortality and 10-year survival of patients after aortic valve
replacement operations. To assess the dependence between patients 10-year survival ant type of
aortic valve. To evaluate a statistical relationship between in-hospital mortality and 10-year survival
of patients after AoV surgeries with coronary artery bypass grafting (CABG) and without CABG.
To assess the dependence of patients in-hospital mortality and/or long — term survival considering
factors, which are mentioned as important or possibly important in the literature: type 2 diabetes
mellitus (DM II) morbidity, long-term stay in the intensive care unit (ICU) after surgery, average
gradient of the aortic valve (AVG media) after 1 year, cardiopulmonary bypass (CPB) and aortic
cross-clamp duration (ACCD)

Methods: Depersonalized data of patients after AoV prosthetics surgery, performed in 2011 — 2021
in Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, was retrospectively analyzed. The study included
573 patients who underwent aortic replacement with and without CABG, and/or mitral valve
replacement. All patients were divided into three age groups: <60 years (n=189), 60-69 years
(n=242), >70 years (n=142). The patients were divided into 2 groups according to the median of
ACCD (86 min). 107 patients > 86 min. and 197 patients < 86 min. Patients were divided into 2
groups according to median of CPB (140 min). 114 patients > 140 min. and 190 patients < 140 min.
Prolonged ICU stay was defined as a postoperative stay of a patient in ICU > 5 days. Based on the
AVG media values, the patients were divided into 3 groups: <10 mm/Hg (n=188), 10-19 mm/Hg
(n=304), > 20mm/Hg (n=81).

Results: In-hospital mortality of patients after AoV surgery was 5.4% (n=31/573). The 5-year and
10-year survival rates were 78% and 54.6%, respectively. Survival did not differ between groups of
patients with different valve type (p = 0.2). No statistically significant relationship was found
between AoV surgery with CABG and in-hospital mortality (p = 0.1), and 10-year survival (p =
0.8). A statistically significant difference of in-hospital mortality (p = 0.043) and 10-year survival
(p = 0.0008) was found between patients with diagnosed DM |1 and without DM II. A statistically
significant dependence of in-hospital mortality and 10-year survival between prolonged ICU stay

was found (p < 0.0001), (p = 0.0002), respectively. No AVG media groups, measured 1 year after



surgery, dependence on 9-year survival was found (p = 0,1). No relationship of ACCD (p =0.3) and

CPB (p = 0.3) between 5-year survival was found.

Conclusions: In-hospital mortality of patients after combined AoV replacement was 5.4%
(n=31/573). The 5-year and 10-year survival rates were 78% and 54.6%, respectively. No
satistically significant relationship between 10-year survival and valve type was found. There is no
dependence of in-hospital mortality and 10-year survival between the groups of patients who
underwent isolated AoV surgery and surgery with CABG. In-hospital mortality and 10-year
survival depend on the DM Il morbidity and prolonged ICU stay. There is no relationship between
the AoV AVG media and 9-year survival. There is no relationship of the ACCD and CPB on 5-

year survival.

Keywords: Aortic valve replacement, in-hospital mortality, 10-year survival, ICU, type 2 diabetes



SANTRUMPOS

AoV — aortos voztuvas

AVG max — didziausias aortos voztuvo gradientas
AVG media — vidutinis aortos voztuvo gradientas
AVJ — aortovainiking jungtis

CD Il — 2 tipo cukrinis diabetas

DKA — dirbtiné kraujo apykaita

LOPL — létiné obstrukcine plauciy liga

MV — mitralinis Sirdies voZtuvas

PAL — periferin¢ arterijy liga

RITS — Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius



IVADAS

XXI amziuje Sirdies voztuvy protezavimas tapo rutinine operacija. 1§ pradziy (iki 1964 m.)
Sios operacijos buvo atliekamos be dirbtinés kraujo apykaitos (DKA). Ryty Europoje pirmajj Sirdies
voztuvo protezavimg atliko G. Romas (Vilnius, 1900), operuodamas devyneriy mety berniuka, sirgusj
piliniu perikarditu. Si operacija aprasyta Vilniaus mediky draugijos protokoly rinkinyje 1903 04 12
Nr. 4. 1962 m. Nuo 1964 m. sirdies voztuvy protezavimo operacijos yra atliekamos su DKA. 1967
m. pirma kartg Lietuvoje protezuotas mitralinis Sirdies voztuvas, o 1968 m. aortos voztuvas (AoV)
(2).

Siuo metu esant AoV keitimo indikacijoms, pacientas gali rinktis mechaninj ar biologinj
sirdies voztuvo proteza. Siais laikais prieinami mechaniniai voztuvai pasizymi puikiu ilgalaikiu
patvarumu — St. Jude voZtuvas gali tarnauti daugiau nei 35 metus. DeSimties mety apsauga nuo su
voztuvu susijusios mirties virSija 90 % tiek St. Jude, tiek Carbomedics bileaflet voztuvams. Visi
pacientai, turintys mechaninius voztuvus, privalo vartoti vitamino K geriamuosius antikoaguliantus.
(2) Biologiniai protezai gaminami i$ kiaulés audiniy arba galvijy perikardo, apdoroto glutaraldehidu,
siekiant sumazinti jy antigeniSkumg. DidZioji dauguma biologiniy voZtuvy yra apdorojami
antikalcifikacinémis medziagomis. Vienas i$ ankstesniy karty bioproteziniy voztuvy apribojimy buvo
ribotas jy ilgaamziSkumas d¢l struktiirinés degeneracijos, paprastai prasidedancios per 5—7 metus po
implantavimo. Tuo tarpu dabartinés kartos perikardo voztuvy ilgaamziSkumas yra puikus —
struktiirinés degeneracijos rodiklis per 10 mety yra 2—-10 proc. (3,4). Vienas i$ veiksniy lemianc¢iy
voztuvo tipo pasirinkimg yra amzius, taciau $is veiksnys yra prieStaringas ir skiriasi tarp gairiy
rekomendacijy. Europos gairése mechaniniai voztuvai rekomenduojami jaunesniems nei 60 mety
pacientams, Amerikos gairiy rekomendacijose jaunesniems nei 50 mety. Biologiniai voztuvai
rekomenduojami nuo 65 mety pagal Europos ir nuo 70 mety pagal Amerikos gairiy rekomendacijas.
Gairése pabréziama, kad svarbiausias veiksnys pasirenkant voztuvg yra paciento pasirinkimas,
bendras gydytojo ir paciento sprendimas (2,5).

I klasés rekomendacija AoV keitimo operacijai yra simptomus turintis pacientas, sergantis
sunkia aortos angos stenoze, pacientas su sunkia AoV stenoze, kuriam atliekama kita atvira Sirdies
operacija arba besimptomis pacientas su sunkia stenoze ir $irdies nepakankamumu Su iSmetimo
frakcija < 50 proc. Sunki stenozé nustatoma, kuomet didziausias srovés greitis per AoV yra 4,0 m/s
arba didesnis, arba vidutinis gradientas 40 mm/Hg ar didesnis. Dazniausiai kartu biina 1,0 cm? ar
mazesné AoV anga. Esant létiniam AoV nepakankamumui, I klasés rekomendacijos protezavimui
yra simptominis, sunkus AoV nepakankamumas, sunkus besimptomis nepakankamumas su i§metimo
frakcija < 50 proc. arba <55 proc. pagal Amerikos Sirdies Asociacijos (AHA) rekomendacijas. Taip

pat indikacijos voztuvo protezavimui yra sunkus AoV nepakankamumas ir kairiojo skilvelio galinis
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sistolinis diametras > 50 mm arba galinis sistolinis diametras >25 mm/m? kiino pavir$iaus plotui, arba
sunkus nepakankamumas, kuomet atlickama kita atvira Sirdies operacija (2,5).

Hospitalinis mirStamumas ir (ar) ilgalaikis iSgyvenamumas po AoV keitimo operacijos gali
priklausyti nuo daugelio rizikos veiksniy. Kaip vieni i§ svarbesniy ir galimai svarbiy mokslinéje
literatiiroje minimi sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu (CD II), ilgalaikis buvimas reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje (RITS) po operacijy, aortos voztuvo vidutinio gradiento (AVG
media) reik§me, dirbtinés kraujo apytakos (DKA) ir aortos perspaudimo trukmé operacijos metu (6—
12)



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Ivertinti hospitalinj mirStamuma ir ilgalaikj iSgyvenamuma po AoV protezavimo.

UZdaviniai:

1. Tvertinti pacienty hospitalinj mir§tamumg ir 10 mety iSgyvenamumg po AoV protezavimo
operacijy.

2. Ivertinti pacienty 10 mety iSgyvenamumo priklausomybe nuo AoV tipo.

3. Ivertinti pacienty hospitalinj mir§tamuma ir 10 mety i§gyvenamuma po AoV operacijy su
aortovainikine jungtimi ir be aortovainikings jungties.

4. [vertinti pacienty hospitalinio mirStamumo ir ilgalaikio i1§gyvenamumo priklausomybe nuo
faktoriy, kurie literatiiroje minéti kaip svarbis:
A) sergamumas CD II
B) ilgalaikis buvimas RITS po operacijy

5. Jvertinti pacienty ilgalaikio i1§gyvenamumo priklausomybe nuo faktoriy, kurie literatiiroje
minéti kaip svarbiis ir galimai svarbiis:
C) AVG media po 1 mety

D) DKA ir aortos perspaudimo trukmé operacijos metu.



TIRIAMIEJI IR METODAI

Retrospektyviai iSanalizuota, nuasmeninta, pacienty po AoV protezavimo, atlikto 2011 —2021
m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose, duomeny bazé. | tyrimg buvo jtraukti 573
pacientai, kuriems buvo atliktas aortos protezavimas mechaniniu ar biologiniu voztuvu. Taip pat j
tyrimg jtraukti pacientai, kuriems su voztuvo keitimu atlikta miokardo revaskuliarizacijos procedira
ir (ar) mitralinio voZtuvo protezavimas. Visi pacientai buvo padalinti j tris amziaus tarpus: <60 mety
(n=189), 60-69 metai (n=242), >70 mety (n=142). Ligoniy amziaus vidurkis buvo 64 + 10,8 metai.
Tyrime jvertinome operuoty pacienty sergamumg CD IlI, LOPL ir periferiniy arterijy liga (PAL).

Pacienty charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Pacienty charakteristika

Charakteristika |Atvejy skaicius (%)
Pacientai 573

Lytis vyr/mot {379 (66,14%)/194 (33.86%)
Amzius 64 +10,8

cDll 106 (18,5%)

LOPL 9(1,57%)

PAL 14 (2,44%)

MI 8 (1,4%)

Tiriant pacienty, po izoliuoto AoV protezavimo, isgyvenamumo priklausomybe nuo aortos
perspaudimo laiko, pacientai buvo padalinti j 2 grupes pagal aortos perspaudimo laiko mediang (86
min.). 107 pacientai > 86 min. ir 197 pacientai < 86 min. Tiriant ligoniy pacienty 10 mety
iSgyvenamumo, po izoliuoto AoV protezavimo, priklausomyb¢ nuo DKA trukmés, pacientai irgi
buvo padalinti j 2 grupes pagal DKA mediang (140 min.). 114 pacienty > 140 min. ir 190 pacientai <
140 min. Ilgalaikis buvimas RITS, buvo apibréztas kaip paciento po operacijos buvimas RITS > 5
dienas.

Transtorakalinés echoskopijos duomenys buvo vertinami pries§ operacijg ir 1 m. po operacijos.
Tiriant pacienty 9 mety i8gyvenamumo priklausomybg¢ nuo AVG media po 1 mety, po operacijos,
pacientai pagal AVG media reiksmes buvo padalinti j 3 grupes: <10 mm/Hg (n=188), 10-19 mm/Hg
(n=304), > 20mm/Hg (n=81).
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Duomenys tirti taikant MS Excel 2016 programa. Statistinei analizei naudota R studio
programa. 2 kategoriniy kintamyjy statistiskai reikSmingai priklausomybei nagrinéti buvo taikomas
chi kvadrato testas arba Fiserio testas. 2 nekategoriniy kintamyjy priklausomybei nagrinéti buvo
taikomas Stjudento t — testas. Vertinant skirstinio normaluma buvo naudojamas Shapiro-Wilk testas.
3 kintamyjy statistinio reikSmingumo analizei buvo taikomas ANOVA modelis. I§gyvenamumo
jvertinimui buvo taikomi Kaplano ir Mejerio (Kaplan—Meier) analizé, logranginis (log-rank) testas.
Tiriant 10, 9 ir 5 mety iSgyvenamumo priklausomybes, hospitalinis pacienty mir§tamumas nebuvo
vertinamas. <0,5 mety iSgyvenamumas 2 paveiksle ir 3 lentel¢je pazymétas 0 mety i§gyvenamumu ir
atitinka hospitalinj mirStamumg. Priklausomai nuo to ar duomenys atitinka normalumo Kriterijus ar
ne, jie buvo iSreiksti medianos arba vidurkio pavidalu. Rezultatai laikomi statistiSkai reikSmingais,

kai p<0.05.

11



REZULTATAI

Rezultatai po operacijos

I8 viso buvo atliktos 304 izoliuotos AoV protezavimo operacijos. 1zoliuotos AoV keitimo operacijos
su aortovainikine jungtimi (AVJ) atliktos 234, su mitralinio voztuvo (MV) keitimu 28, su AVJ ir MV
keitimu 7 pacientams. Mechaninis voztuvas implantuotas 222 (38,74%) pacientams, i jy Sorin 140,
St. Jude Medical 82. Biologinis 351 (61,26%) pacientams, i$ jy 291 St. Jude Medical, 44 Sorin ir 16
Hancock (1 pav.). Pacienty amziaus vidurkis buvo 59,4 = 11 metai ir 64,8 = 10 metai atitinkamai.
Operacijy trukmés vidurkis buvo 312.1 £ 88,5 minutés, DKA trukmés vidurkis buvo 158,4 + 51,1
minutés, aortos perspaudimo trukmés vidurkis buvo 101,8 + 34,3 minutés. lzoliuoto AoV
protezavimo DKA trukmés vidurkis buvo 140 £ 50,8 minutés, o aortos perspaudimo trukmés vidurkis

buvo 86,3 + 31,2 minutés.

AmZiaus tarpai
O <60 3 =70 B 60-69

Daznis
200 250 300 350
| | | |

180
|

100
|

biologinis mechaninis

Voztuvo tipas

1 pav. Voztuvo tipo pasirinkimas priklausomai nuo pacienty amziaus tarpo

RITS, pacientai buvo vidutiniSkai gydomi 5 + 6,4 dienas. Bendras pacienty hospitalinis mir§tamumas

buvo 5,4% (n=31/573). Rasta statistiSkai reik§minga hospitalinio mir§tamumo priklausomybé nuo
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sergamumo CD Il (p = 0,043) ir ilgalaikio buvimo RITS (p <0,0001). Nerasta statistiskai reik§mingos
priklausomybés tarp hospitalinio mir§tamumo ir pacienty grupiy kuriose buvo atlikta izoliuota AoV
operacija ir operacija su AVJ (p = 0,1). Taip pat nerasta hospitalinio mirStamumo priklausomybés
nuo lyties, operacijos tipo, sergamumo PAL ir LOPL (2 lentelé).

2 lentelé. Hospitalinio mirStamumo priklausomybés nuo lyties, operacijos tipo, sergamumo
PAL ir LOPL

Hospitalinis mirStamumas taip ne p*

Vyriska lytis n (%) 17 (4,5) 362 (95,5) 0,17
Moteriska lytis n (%) 14 (7,2) 180 (92,8)

Izoliuota AoV operacija n (%) 12 (3,95) | 292 (96,05) 0,1
AoV operacija su AVJ n (%) 16 (6,84) | 218(93,16) 0,2
AoV operacija be AVJ su MV n (%) 2(7,14) 26 (92,86) 0,66
AoV operacija su AVJ ir MV protezavimu n (%) 1(14,29) 6 (85,71) 0,3

Sergamumas LOPL n (%) 2(22,2) 7(77,8) 0,08
Sergamumas PAL n (%) 1(7,14) 13 (92,86) 0,55

* kokybiniams kintamiesiems taikoma statistiné analizé — FiSerio testas arba chi kvadrato testas

Su ilgalaikiu iSgyvenamumu susije¢ rezultatai

5 mety ir 10 mety iSgyvenamumas buvo 78% ir 54,6% atitinkamai. Detalesné 10 mety
iSgyvenamumo informacija pateikta 2 paveiksle ir 3 lenteléje. 10 mety iSgyvenamumas tarp pacienty,
kuriems buvo atliktas izoliuotos AoV protezavimo operacijos ir AoV Keitimo operacijos su
aortokoronariniu Suntavimu reikSmingai nesiskyré (p = 0,8) (3 pav.). Isgyvenamumas taip pat
nesiskyré tarp pacienty su skirtingu voztuvo tipu (p = 0,2) (4 pav.). Rastas reik§mingas 10 mety
iSgyvenamumo skirtumas tarp CD Il sergancios ir nesergancios grupiy (p = 0,0008) (5 pav.). Taip pat

rastas reikSmingas 10 mety iSgyvenamumo skirtumas tarp ilgalaikio buvimo RITS (p = 0,0002) (6
pav.).
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3 lentelé. Pacienty 10 mety iSgyvenamumas po AoV operacijuy

laikas rizika ivykis iSgyvenamumas |std. err std.err lower 95% Cl |std.err upper 95% ClI

0 573 31 0,946/ 0,00945 0,928 0,965

0,5 542 5 0,937| 0,01014 0,918 0,957

1 537 11 0,918| 0,01146 0,896 0,941

1,5 525 6 0,907| 0,01211 0,884 0,932

2 511 13 0,884| 0,01338 0,859 0,911

2,5 444 2 0,880 0,01362 0,854 0,908

3 408 12 0,855| 0,01513 0,825 0,885

3,5 371 8 0,836/ 0,01615 0,805 0,868

4 349 7 0,819| 0,01702 0,787 0,853

4,5 286 6 0,802| 0,01805 0,768 0,838

5 258 7 0,780| 0,01935 0,743 0,819

5,5 197 1 0,776| 0,01965 0,739 0,816

6 189 7 0,748| 0,02172 0,706 0,791

6,5 141 3 0,732| 0,02312 0,688 0,778

7 136 6 0,699| 0,02558 0,651 0,752

7,5 110 4 0,674| 0,02763 0,622 0,73

8 103 7 0,628| 0,03070 0,571 0,691

8,5 78 2 0,612| 0,03196 0,553 0,678

9 75 3 0,588| 0,03366 0,525 0,657

10 57 4 0,546| 0,03708 0,478 0,624
o _
@ _
g
3
o
o

2 pav. Kaplano ir Mejerio 10 mety iSgyvenamumo kreivé po AoV protezavimo operaciju
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6 pav. 10 mety iSgyvenamumo priklausomybé nuo ilgalaikio
buvimo RITS kreivé
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Su hemodinamika susij¢ rezultatai

PrieSoperaciniai vidutinio gradiento ir maksimalaus AoV gradienty vidurkiai buvo 45,3 + 16,6
mm/Hg ir 72,2 = 28 mm/Hg atitinkamai. Tie patys rodikliai po 1 mety, po operacijos buvo 13,5 +
6,7 mm/Hg ir 27,9 + 23 mm/Hg. AVG media ir maksimalaus gradiento per AoV pries$ operacijg ir 1
mety po operacijos reik§més reik§mingai skyrési (p <0,001). Nerasta vidutinio gradiento, iSmatuoto
1 metus po operacijos grupiy priklausomybés nuo 9 mety iSgyvenamumo (p = 0,1). Nerasta aortos
perspaudimo laiko priklausomybés nuo 5 mety iSgyvenamumo (p = 0,3) (7 pav.). Nerasta

priklausomybés tarp 5 mety iSgyvenamumo ir DKA trukmés (p = 0,3) (8 pav.).

S
R e H
+ R o
=+ —
o | 3
o
©w
o
~
o
N —
o | p - 0,3
— Aortos perspaudimo.laikas=< 86 min.
8 — Aortos perspaudimo.laikas=z 86 min.

T | | T T |
0 1 2 3 - 5

7 pav. 5 mety iSgyvenamumo priklausomybé nuo aortos
perspaudimo laiko trukmés kreivé
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8 pav. 5 mety iSgyvenamumo priklausomybé nuo DKA trukmés kreivé
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APTARIMAS

Miisy tyrime nustatéme, kad hospitalinis mirStamumas sudaré¢ 5,4%. Kity autoriy tyrimai nustaté
panasy hospitalinj mir§tamuma: 6,4% Astor et.al ir 5,1% Agarwal et al. tyrime. Abiejuose tyrimuose
rastas statistiSkai reikSmingas hospitalinio mir§tamumo skirtumas tarp pacienty kuriems atliktas AoV
protezavimas su AVJ ir izoliuota AoV protezavimo operacija (13,14). Masy tyrime neradome
statistiSkai reik§mingo hospitalinio mir§tamumo skirtumo tarp operacijy su AVJ ir be AVJ. Palyginus
su anks¢iau paminétais tyrimais, rezultatai galéjo skirtis dél mazo tiriamyjy skai¢iaus. Miisy tyrime
rasta statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp hospitalinio mir§tamumo ir sergamumo CD II (p = 0,043)
ir 10 mety iSgyvenamumo, ir sergamumo CD Il (p = 0,02). Ram et al. tyrime nerasta statistiskai
reikSmingos CD II priklausomybés nuo hospitalinio mirStamumo ir ankstyvo 1 ir 3 mety
iSgyvenamumo, bet rasta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo velyvojo 5 ir 10 mety
iSgyvenamumo (7). Halkos et al. tyrime buvo rasta hospitalinio mirStamumo ir 10 mety
iSgyvenamumo priklausomybé nuo CD II (6). Sudétinga vertinti §iuos rezultatus, kadangi misy
tyrime ir panasiose tyrimuose yra neaiSkus pacienty CD Il sergamumo laikas prie$ operacijos atlikimag
ir pacienty glikemijos kontrolé, kas galéjo jtakoti rezultatus. Taip pat Ram et al. ir Halkos et al.
tyrimuose buvo vertinamas tik pacienty po izoliuoto A0V protezavimo i§gyvenamumas. Miisy tyrime
radome statistiskai reik§minga hospitalinio mir§tamumo priklausomybe nuo ilgalaikio pacienty
buvimo RITS. Shah et al. tyrime taip pat buvo rasta neigiama priklausomybé tarp > 5 dieny buvimo
RITS ir hospitalinio mir§tamumo (8). Hospitalinj mirStamuma gali didinti ir Kiti faktoriai, kurie ilgina
ir pacienty buvimg RITS, pavyzdziui, vyresnis amzius, priesirdziy virpéjimas, LOPL ir kt. (15). Misy
tyrime nerasta 10 mety iSgyvenamumo skirtumo tarp voztuvo tipy (p = 0,2). Diaz et al. sistemingje
apzvalgoje ir metanalizéje rastas reikSmingas iSgyvenamumo skirtumas 5, 10 ir 15 mety laikotarpyje.
Reikéty pabrézti, kad Sio tyrimo 10 mety iSgyvenamumo skirtumas tarp biologinio ir mechaninio
voztuvo grupiy skyrési~ 3%. PanaSus skirtumas pastebétas ir miisy tyrime, todél galima prognozuoti,
kad iStyrus didesnj pacienty skaiCiy, biity rasta reikSminga priklausomybé tarp 10 mety
iSgyvenamumo ir voztuvo tipo.(16) Misy tyrime neradome AVG media AoV gradiento, iSmatuoto 1
metus po operacijos, grupiy priklausomybés nuo 9 mety isgyvenamumo (p = 0,1). Koene et al. irgi
nerado tarp tokiy pa¢iy AVG media, iSmatuoto po 6 savaiCiy po operacijos, grupiy reikSmingo
iSgyvenamumo skirtumo (9). Miisy tyrime nerasta aortos perspaudimo laiko priklausomybés nuo 5
mety iSgyvenamumo (p = 0,3), taip pat nerasta priklausomybé tarp 5 mety isgyvenamumo ir DKA
trukmés (p = 0,3). Swinkels et al. ir Lino et al. tyrimuose buvo rasta aortos perspaudimo laiko
priklausomybé nuo i§gyvenamumo, bet Swinkels et al. tyrime pacientai buvo stebimi 25 metus, o
Lino et al tyrime buvo nagrinétas labai didelis pacienty skaiius n = 16272, taip pat skyrési
i$gyvenamumo nagrinéjimo metodai (10,11). Sie veiksniai galéjo lemti miisy ir ity tyrimy skirtumus.
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Chalmers et al. tyrime buvo rasta priklausomybé tarp hospitalinio mirstamumo ir DKA trukmés, bet
nerasta priklausomybés nuo ilgalaikio pacienty i§gyvenamumo ir DKA trukmés. Sitame tyrime
nebuvo nagrinéjami pacientai, kuriy aortos uzspaudimo laikas buvo <90 minuciy, o COX regression
analizé su visals pacientais, parodé reikSmingg ilgalaikio iSgyvenamumo ir DKA trukmés
priklausomybe (12). Miisy tyrime nebuvo rasta pacienty po izoliuoto aortos protezavimo ir aortos
protezavimo su AVJ hospitalinio mir§tamumo ir 10 mety i§gyvenamumo skirtumo (p = 0,8). Formica
et al. tyrime nagrinétas pacienty > 75 mety hospitalinis mirstamumas ir ilgalaikis iSgyvenamumas po
izoliuoto AoV protezavimo ir AoV su AV, taciau statistiskai reikSmingos priklausomybés nebuvo
rasta (17).
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ISVADOS

Pacienty po aortos voztuvo protezavimo operacijy hospitalinis mirStamumas buvo 5,4%
(n=31/573). 5 mety ir 10 mety i§gyvenamumas buvo 78% ir 54,6% atitinkamai.

Pacienty 10 mety iSgyvenamumas nesiskyré tarp pacienty grupiy su skirtingu voztuvo tipu (p =
0,2).

Hospitalinio mirStamumo rodikliai nepriklauso nuo aortos voztuvo aotrovainikinés jungties
taikymo operacijos metu. 10 mety i§gyvenamumas tarp pacienty, kuriems buvo atliktas izoliuotos
aortos voztuvo protezavimo operacijos ir aortos voztuvo keitimo operacijos su aortokoronariniu
Suntavimu reikSmingai nesiskyre (p = 0,8).

Hospitalinis mirStamumas ir ilgalaikis iSgyvenamumas statistiSkai reikSmingai skyrési
priklausomai nuo:

A) sergamumo 2 tipo cukriniu diabetu

B) ilgalaikio buvimo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

Ilgalaikis iSgyvenamumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo:

C) voztuvo vidutinio gradiento po 1 mety reikSmés

D) dirbtinés kraujo apytakos ir aortos perspaudimo trukmés operacijos metu.
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