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, 5 X6 Minuten”

Die Aortenstenose beim ,,sehr alten” Patienten
Minimierung des Operationstraumas

Indikationen und Nachsorge bei Aortenaneurysmen
Chirurgie bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz

Diskussion und Fragen
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Spontanverlauf und Prognose der valvuldren Aortenstenose
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FACTS UND FRAGEN

* 15 % der Schweizer Bevbkerung > 65 years

* Lebenserwartung @ 80 years
* Manner: 6.6 Jahre
* Frauen: 7.8 Jahre

* Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit nach
herzchirurgischen Eingriffen ?
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Durchgeflihrte Eingriffe bei > 80 Jahrigen

MKR /E

AKE

ACB und Klappe

Kombinierte

Retrospektive / deskriptive Studie

+1997 - 2001

« 161 Patienten,

= Durchschnittsalter
NYHA I/ IV
Mittlere EF
Hypertonie
Dyslipidamie
Myokardinfarkt
Niereninsuffizienz
Periphere Gefasskrankheit
Diabetes
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Untersuchung des eigenen Krankengutes

Postoperativer Verlauf

Intensivstation < 48 Std 63%
> 06 Std 12%

Beatmung > 24 Std 9%

Spitalaufenthalt 13T

* Transientes neurologisches Defizit
» Permanentes neurologisches Defizit

« Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

» Periperativer Myokardinfarkt

+ Tiefer Sternuminfekt

» Revision zur Hdmostase
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1.8%
3.7%

3.1%

2.5%

1.2%
6.0%

Huber C et al. Eur J Cardio-thorac Surg 2007;
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30 Tage-
Uberleben

Bypass-OP 95 % 70 %

5 Jahres-Uberleben

Operation

AKE 97 % 75 %
Bypass + Klappe 92 % 65 %
MKR/E 100 % 93 %

Kombinierte OP 86 % 86 %
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Lebensqualitat - Behandlung =
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Wie sind Sie mit der Gesamtbehandlung
lhrer Herzkrankheit zufrieden ?

85-115 sehr zufrieden
70-85  zufrieden
50-70 eher unzufrieden

<50 unzufrieden

ACB AKE MKR Komb. Andere Alle
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Lebensqualitdt — Angst vor dem Sterben

HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE b
nnnnnnnnnnn

Wie haufig denken Sie, dass Sie einen Herzschlag
erleiden kénnten?

85-115 immer wieder
70-85 abund zu
50-70  selten

<50 nie

ACB AKE MKR Komb. Andere Alle
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Schwere Aortenklappestenose
bei ,sehr alten” und , high risk” Patienten
Behandlungsmaoglichkeiten 2008

Konventionelle

Chirurgie

Transfemorale/
Medikamentése Transapikale
Therapie Klappenimplantation
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Definition ,High-Risk” Patienten

e Patienten mit ES > 10-15 und > 80 J.
* Unglnstige Bedingungen

— Voroperationen

— Zustand nach Bestrahlung

— Schwere Niereninsuffizienz

— Diffuse Atherosklerosis (speziell Ao ascendens)
— Zustand nach CVI

— Schwere pulmonal arterielle Hypertonie

— | LV Funktion (EF < 30%)
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Appendices

The European Association for Cardio-Thoracic Surgery
Third Adult Cardiac Surgical Database Report 2006

The EuroSCORE

The EuroSCORE is a system that generates a pre-operative prediction of mortality risk for cardiac surgery
patients. It was assembled using data provided by a large number of hospitals from across Europe, employing
logistic regression techniques; it is, therefore, paricularly pertinent to the European cardiac surgery patient
and the European cardio-thoracic surgeon. The table shows the risk factors used and and their weightings as
defined in the additive EuroSCORE; the appropriate scores are simply added together to give a patient-specific
approximation of the risk of death following cardiac surgery.
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e Praoperative Untersuchungen
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 Klinische Evaluation,

 Thorax, EKG, Labor, Lufu

« TTE, ev. TEE (Durchmesser Anulus etc.)

* Li/Re Herzkatheter mit Aortographie

« CT. Anulus, Verkalkungen Aorta, llio-femorale Achse)
» Doppler: Carotis, ev. Art. femoralis

* Lebensqualitat (SF-36)

« Euroscore, STS Score

> |Interdiziplinare Beurteilung
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Transfemorale Aortenklappenprothese

CoreValve Prothese
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Transapikale Aortenklappenprothese
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Patienten Screening (Total N=133)
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Schwere symptomatische Aortenstenose (<1cm2): N = 126

Transfemoral
PAVR
CoreValve
N= 34

Intervention geplant N= 3

PAVR durchgefiihrt N= 51

Transfemoral
PAVR
Edwards-Sapien
(N=6)

PAVR als Behandlungsoption: N = 54

A

Transapikal
PAVR
Edwards-Sapien
N=11
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Mittlerer transvalvularer Gradient
und Klappenoffnungsflache

Pra- und Post- Intervention
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Transfemoraler/transapikaler Aortenklappenersatz

Berner Erfahrung

NYHA Klasse Ill or IV
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Transfemoraler/transapikaler Aortenklappenersatz

Berner Erfahrung

Patienten (N) 51
Erfolgreiche Implantation 49 (96%)
Mortalitat 4 (8%)

2 wahrend der Implantation
Schwere Aorteninsuffizienz nach Ballonvalvuloplastie
Perforation mit dem Draht (Perikardtamponade)

2 wegen Herzinsuffizienz

Zerebrovaskularer Insult 0 (0%)
Myokardinfarkt 2 (4%)

- diffuse Ischamie nach transapikaler AKE
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