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Aortalni stendza je nejcastéjsi ziskanou chlopenni vadou v dospélosti a se starnutim populace se prevalence tohoto
onemocnéni stale zvysuje. Katetrizacni implantace aortélni chlopné (TAVI) je jiz plné zavedenou metodou v 1é¢bé tohoto
onemocnéni. Tento pfehledovy ¢lanek si klade za cil pfedstavit aktualni pohled na techniku vykonu, shrnout data o osudu
nemocnych z recentné publikovanych randomizovanych studii i registrl a jednoduse popsat péci o pacienty po vykonu.
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Transcatheter aortic valve implantation — what do we know in 2020

Aortic stenosis is the most common acquired valve disease in adults and the prevalence of this disease is increasing with the
aging population. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) became fully established method for treating this disease.
The aim of this review is to present the current view of the performance technique, to summarize the data on the outcome of
patients from recently published randomized studies and registries and to simply describe patient care after the procedure.
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Uvod

Aortélnf stendza je nejcastéjsf ziskanou chlopenni vadou v dospélosti
a se starnutim populace se prevalence tohoto onemocnénf stale zvy-
suje. Prevalence vyznamné aortdini stendzy u osob starsich 65 let je
okolo 1 %, u osob starsich 75 let mezi 3-4 % (1, 2). Od roku 1960 byla
jedinou metodou lé¢by pacientd s vyznamnou symptomatickou aor-
talni stendzou chirurgickd ndhrada aortaIni chlopné. Zhruba tfetina ne-
mocnych viak byla k chirurgickému vykonu kontraindikovana vzhledem
nepfiméfené vysokému opera¢nimu riziku. V roce 2002 byla poprvé
provedena katetriza¢ni implantace aortélni chlopné (transcatheter
aortic valve implantation — TAVI), kterd se od roku 2007 velmi rychle
rozsifila do klinické praxe (3). Do jisté miry se jedna o revoluci v [é¢bé
aortalni stendzy. Metoda dala $anci na prodlouzeni Zivota pacientlim
kontraindikovanym k chirurgické ndhradé a stala se vice nez vhodnou
alternativou chirurgické ndhrady u pacient s vyssim operacnim rizikem.
V pribéhu poslednich 10 let se diky zkusenostem pracovist a techno-
logickému zdokonalovéani dale zmensuje pocet komplikaci pfi TAVI
a posouvajf se indikacnf kritéria. Na kongresu Americké kardiologické
spole¢nosti (ACC 2019) byly publikovany 2 studie, které navic ukdzaly

excelentnf kratkodobé vysledky TAVI i u pacientl s nizkym opera¢nim
rizikem. Pocet vykon( tak celosvétové strmé stoupa. Katetriza¢ni im-
plantace aortaIni chlopné jiz byla provedena u vice nez 300000 osob
(4). Tento prehledovy ¢lanek si klade za cil predstavit soucasny pohled
na tuto metodu i v kontextu vice nez 10leté zkusenosti autord tohoto
¢lanku s metodou.

Technika vykonu

V soucasné dobé jiz existuje nékolik druhl katetriza¢né implantova-

telnych protéz. Existuji ale pouze 2 zpUsoby vlastni implantace do

aortalnf anulu:

B protéza se sama rozvine po vysunuti ze zavadéciho katétru — sa-
moexpandabilni protéza (pfed konec¢nym uvolnénim Ize znovu
zavinout do katétru a nasledné ménit pozici) nebo

B je rozvinuta pomoci nafouknuti balénu, na kterém je nasazena —
,baldnexpandabilni” protéza.

Na Obr. 1 je zndzornén v soucasnosti nejcastéji pouzivany typ samo-
expandabilni protézy Evolut R (Medtronic, Minneapolis, Minnesota, USA)
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0br. 1. Implantovand protéza Evolut R na obrdzku A a protéza Sapien 3 na obrdzku B

a balénexpandabilni protézy Sapien 3 (Edwards Lifesciences, Irvine, CA,
USA). Vedle zplsobu implantace se lisi i pouzitym materidlem kovového
réamu a plvodem chlopennich cipl (Nitinolol a praseci perikard u pro-
tézy Evolut R, chrom-cobalt a hovézi perikard u protézy Sapien 3). Osud
nemocnych pfi pouziti obou typl chlopennich protéz v krdtkodobém
i sttednédobém horizontu je podobny (5-11). Katetriza¢ni implantaci
aortalni chlopné s odstupem pfedchazi provedeni koronarografie s pfi-
padnou intervenci vyznamnych stendz na véncitych tepnéch a kvalitnf
analyza aortalniho kofene a pfistupovych cest pomoci CT.
Jednozna¢nym trendem je provadéni vykont s co nejmensim
zatizenim pacienta bez celkové anestezie a s pouzitim femoralni tepny
jako pfistupu do cévniho fecisté. Provadéni vykonl v analgosedaci nebo
v lokdInf anestezii je spojeno s lepsim 30dennim prezivanim nemocnych
a zkracenim doby hospitalizace (12). Diky zmensenf profilu zavadéciho
instrumentaria (14 F) Ize v soucasné dobé provést pfevaznou vetsinu
cestou femordlniho pfistupu s naslednym osetifenim tepny perkutan-
né zavedenym stehem. Pozadavkem na minimaini prameér femoraini
tepny je 5-5,5 mm dle typu zavadéné protézy. Pfi nemoznosti pouZiti
femordlniho pfistupu Ize alternativné pouzit ve spolupraci s cévnim
chirurgem pfistup subklavidIni (idedlné levostranny), pfipadné ve spo-
lupréci s kardiochirurgem pfistup transapikaini nebo pfimy aortélni. Na
nasem pracovisti jsme byli schopni provést TAVI cestou femoralniho
pristupu u 97 % pacientd. Pouziti femorélniho pfistupu je jednoznac¢né
spojeno s lepsi prognézou nemocnych a kratsf dobou hospitalizace

v porovndni s transapikalnim nebo pifimym aortalnim pfistupem (13,
14). Jiz byla publikovéana prace, kterd ukazuje, Ze po pourziti femoralniho
pfistupu |ze propustit bezpecné pacienty nasledujici den po TAVI, pokud
jsou splnény nastavené podminky (15).

Osud nemocnych po TAVI

S pfibyvajicim poctem vykond, zkusenostmi operatér( a diky tech-
nologickému pokroku se vyznamné snizuje kratkodoba mortalita po
TAVIi pocet komplikaci spojenych s vykonem. Hospitalizacni mortalita
pacientl po TAVI's pouzitim 1. generace katetrizacné implantovatelnych
chlopni se pohybovala ve velkych registrech okolo 5 % (16, 17). Posledni
data z velkych registrli ve Velké Britanii (UK TAVI registr) a z Némecka
(GARY) ukazuji, ze nemocni¢ni mortalita se snizila az na 1,8 % a 2,5 %,
respektive (17, 18). Také na nasem pracovisti se snizila 30denni mortalita
75,1 % (obdobi let 2009-2015, 176 pacientl) na 2,6 % (obdobi let 2016—
2019, 160 pacientl). Vyznamné se také snizuje pocet periproceduréinich
komplikaci. Cetnost dale uvedenych periprocedurdlnich komplikaci je
Cerpana z GARY registru, ktery patfi k nejvétsimu svétovému registru
a shromazduje informace o viech pacientech, ktefi podstupuji TAVI
v Némecku (18). Mezi nejcastéjsi komplikace patii prevodni porucha
s nutnostf implantace trvalého kardiostimulatoru (11,4 %) ¢astéjsi u sa-
moexpandibilnich protéz) a vaskuldrni komplikace v misté pfistupu do
cévniho fecisté (74 %). Cévni mozkové prihoda vznikla u 2,2 % pacientd,
zavazné rendlnf selhdni s nutnosti hemodialyzy u 3 % a nutna revize

Tab. 1. Krdtkodobd a stfednédobd mortalita pacient(i v randomizovanych studiich srovndvaijicich TAVI a chirurgickou ndhradu aortdini chlopné u pacientt

svysokym, stfednim a nizkym rizikem (6, 9, 29, 30)

Vysoké operacni riziko Stiedni operacni riziko Nizké operacni riziko
Randomizovana studie PARTNER 1 U.S. Pivotal PARTNER 2 SURTAVI PARTNER 3 Evolut low risk
Typ vykonu TAVI SVR TAVI SVR TAVI SVR TAVI SVR TAVI SVR TAVI SVR
Mortalita
Hospitalizac¢ni/30 dni 34 % 6.5 % 33% 4,5 % 39% 4,1 % 1,6 % 21 % 04 % 09 % 0,5% 13%
1 rok 24 % 27 % 14 % 19 % 12% 12 % 6.5 % 6,7 % 1% 25% 24 % 3,0%

TAVI - katetrizacni ndhrada aortdini chlopné, SVR - chirurgickd ndhrada aortdini chlopné
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Tab. 2. Soubory nemocnych s vysokym operacnim rizikem v randomi-
zovanych studiich nebo registrech, u kterych je zndma 5letd mortalita
nemocnych po TAVI (7, 19-22)

Studie/soubor Pocet Primérny Sleta
pacientt pacientt vék mortalita
PARTNER 1 348 84 68 %
CoreValve U.S. Pivotal 391 83 55%
NOTION 145 79 28 %
Chalos et al (Metaanalyza) 1050 82 52 %
ADVANCE 996 81 51 %
FN Krédlovské Vinohrady 131 81 58 %

Tab. 3. Faktory, které by mély byt zvdZeny ve prospéch TAVI pfi indikacich
(Cerpdno z doporucenych postupli Evropské kardiologické spolecnosti) (23)

Klinické faktory

W \Vyssi operacni riziko dle skérovacich systémd (STS/Euroskére)

W \Vék nad 75 let

B Kardiochirurgicky vykon v anamnéze

B Vetchost, omezend hybnost, stavy omezuijici rehabilitaci

B Z4vaznd pfidruzend onemocnéni, kterd nejsou zahrnuta ve skoérovacich
systémech (napf. cirhdza jater)

Anatomické a technické aspekty

B Stavy po ozareni hrudniku

B Masivné kalcifikovana (porceldnovad) ascendentni aorta

W TéZka deformita hrudniku nebo skoliéza

B Maly anulus s ocekdvanymi vysokymi gradienty po chirurgické ndhradé
(,patient-prosthesis mismatch”)

kardiochirurgem u 1,6 % pacientd. Jednoro¢ni mortalita pacientd,
u kterych byla implantovana posledni generace chlopennich protéz, se
v bézné klinické praxi u pacientd s vyssim operacnim rizikem pohybuje
okolo 10 % (10, 11). V nedavno publikovanych pracich hodnoticich krat-
kodoby osud nemocnych s nizkym operacnim rizikem byla jednorocnf
mortalita po TAVI dokonce 1-2,4 % a byla statisticky vyznamneé nizsi
nez u pacientl po chirurgické ndhradé aortéIni chlopné. Kratkodobou
a stfednédobou mortalitu v dlleZitych randomizovanych studiich dle
rizika pacientl ukazuje Tab. 2.

Zatim ale existuje pomérné malo dat ohledné dlouhodobého
(5 let a vice) osudu nemocnych po TAVI. V dostupnych pracich se 5letd
mortalita nemocnych po TAVI pohybuje mezi 50-60 % (Tab. 2.) (19-21).
Vyjimkou je nizsi 5letd mortalita (28 %) pacientd v malé randomizované
studii NOTION, kam vsak byli zafazeni mladsi a malo rizikovi pacienti
(22). Dlouhodobéa mortalita v ostatnich pracich odrazi zakladni charak-
teristiku nemocnych (prdmérny vék pres 80 let s fadou pridruzenych
chorob). V nasem souboru pacientl po TAVI je 5letd mortalita 58 %
(prdmérny vék nemocnych 81 let). Pricina umrti byla v 70 % kardiovas-
kuldrni. Z doposud publikovanych praci je ziejmé, Zze dlouhodoby osud
nemocnych po TAVI je srovnatelny s osudem pacientl po chirurgické
nahradé aortaIni chlopné (19, 21). Dalsi prace také velmi ndzorné ukazaly,
ze dlouhodoba mortalita obecné populace nad 80 let se lisi jen velmi
malo v porovndni s pacienty po TAVI (17, 20).

Indikacni kritéria

Z3kladem indikace intervence (katetriza¢ni nebo chirurgické) u pacient
s aortalni stendzou je klinicky stav pacienta, echokardiografické vyset-
feni s potvrzenim vyznamné aortalni stendzy a spole¢né rozhodnutf

o typu vykonu kardiotymem kardiocentra (za pfitomnosti kardiochirur-
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ga). U pacientl indikovanych k TAVI je dlleZita anatomickd vhodnost
(predevsim zavisi na velikosti aortalniho anulu a Valsalvovych sind).
VTab. 3. jsou uvedeny faktory, které by pfi indikacich podle poslednich
doporucenf Evropské kardiologické spolec¢nosti mély pfispivat k roz-
hodnuti o vybéru katetriza¢ni ndhrady aortalni chlopné. V pfitomnosti
zavazného korondrniho postizeni s nutnosti revaskularizace, indikace
vykonu na dalSich chlopnich, vyznamné dilataci ascendentni aorty
nebo podezieni na infekéni endokarditidu by méla byt provedena
kardiochirurgickd operace (23). Katetrizatné implantovatelné protézy Ize
také Uspésné pouzit u pacientl s degeneraci chirurgickych bioprotéz
v aortalni i mitralni pozici (24-26). V piipadé degenerace bioprotézy
v mitrdlnf pozici je nutné pouzit pouze balénexpandibilni protézu
transseptalnim nebo transapikdlnim pfistupem.

Dalsi vyznamné posunuti indika¢nich kritérii (pfedevsim do nizce
rizikovych skupin nemocnych) ve prospéch TAVI Ize ocekdvat az pfi
znalosti dobré dlouhodobé funkce katetrizacné implantovatelnych
protéz. Doposud publikované prace ohledné vzniku degenerativnich
zmeén katetrizatné implantovatelnych protéz jsou velmi nadéjné (27, 28).

Péce o pacienta po TAVI

Péce o pacienta po TAVI v ambulantni sféfe by se méla zaméfit prede-
vsim na prevenci tromboembolickych piihod, prevenci vzniku infekénf
endokarditidy a hodnoceni funkce protézy v dlouhodobém horizontu.
V soucasné dobé probiha nékolik velkych randomizovanych studif ke
zjistéeni optimalni antitrombotické [é¢by u pacientd po TAVI. Zatim se
v prvnich 3-6 mésicich po TAVI doporucuje dudini protidestickova
lé¢ba (kyselina acetylsalicylova + klopidogrel). U pacientl s indikaci
k antikoagulacni 1é¢bé (napf. fibrilace sinf) se v sou¢asné dobé dopo-
rucuje ponechat pouze antikoagula¢nilécbu bez protidestickové l1écby
(31). Prevence infek¢ni endokarditidy u pacientl po TAVI je stejné jako
u pacientd po chirurgické néhradé. Antibiotické profylaxe se pozaduje
predevsim v pifpadé rozséhlejsich stomatologickych vykont (manipu-
lace s dasni, periapikéIni oblasti zubu). Echokardiografické zhodnocenf
funkce katetriza¢né implantované chlopné by mélo byt provedeno za
30 dnipo vykonu a nasledné kazdy rok od vykonu. Pii hodnoceni funkce
protézy by se mél lékal zaméfit na posouzeni vzestupu gradientu na
protéze a rozvoji nové regurgitace.

Zaveér

Katetriza¢ni ndhrada aortaIni chlopné je jiz pIné zavedenou lécebnou
metodou v Ié¢bé pacientl s vyznamnou aortalni stendzou. Vzhledem
ke starnuti populace a s tim spojené vyssiincidenci tohoto onemocnénf
se bude nadéle zvysSovat pocet vykond. Vyznamné navyseni poctu
vykont Ize ocekévat déle po potvrzeni dlouhodobé tUcinnosti katetri-
zacné implantovatelnych protéz. S pacienty se tak budou v nasledujicich
letech kromé kardiologU setkavat i dalsf osetfujici |ékafi, kteff by méli
mit zékladnf pfehled o metodé a péci o pacienta po vykonu.
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