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Katetrizacniimplantace aortdIni chlopné - co vime v roce 2020

Obr. 1. iImplantovand 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 kratkodobém
i sttednédobém horizontu je podobny (5-11). Katetriza¢ni implantaci
aortalni chlopné s odstupem predchézi provedeni koronarografie s pfi-
padnou intervenci vyznamnych stendz na véncitych tepnach a kvalitn{
analyza aortalniho kofene a pfistupovych cest pomoci CT.
Jednozna¢nym trendem je provadéni vykonUl 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 zmenseni 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
femoralniho pfistupu Ize alternativné pouzit ve spolupraci s cévnim
chirurgem pfistup subklavidlni (idealné levostranny), pfipadné ve spo-
lupréci s kardiochirurgem pfistup transapikaini nebo pfimy aortéini. 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 pfimym aortalnim pfistupem (13,
14). Jiz byla publikovéna prace, kterd ukazuje, Zze po pouziti 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(i 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 katetriza¢né implantovatelnych
chlopnf se pohybovala ve velkych registrech okolo 5 % (16, 17). Poslednf
data z velkych registrli ve Velké Britanii (UK TAVI registr) a z Némecka
(GARY) ukazujf, 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 periprocedurdlnich
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 patfi pfevodni porucha
s nutnostf implantace trvalého kardiostimulatoru (11,4 %) ¢astéjsi u sa-
moexpandibilnich protéz) a vaskularni komplikace v misté pfistupu do
cévniho recisté (74 %). Cévni mozkové prihoda vznikla u 2,2 % pacientd,
zavazné rendlni selhdni s nutnosti hemodialyzy u 3 % a nutna revize

Tab. 1. Krdtkodobd a stiednédobd mortalita pacientd v randomizovanych studiich srovndvaijicich TAVI a chirurgickou ndhradu aortdini chlopné u pacientd

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

Vysoké operacni riziko Stfedni 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 dnf 34 % 6.5 % 33% 4,5 % 39% 41 % 1,6 % 2,1 % 04 % 09 % 0,5 % 1,3%
1 rok 24 % 27 % 14 % 19 % 12 % 12% 6,5 % 6,7 % 1% 2,5% 24 % 3,0%

TAVI - katetrizacni ndhrada aortdini chlopné, SVR — chirurgickd ndhrada aortdini chlopné
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