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Katetrizacniimplantace aortaIni chlopné - co vime v roce 2020

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 Pramérny 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 Kralovské 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 ozafeni 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 operac¢nim 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 vyznamné nizsi
nez u pacientld po chirurgické ndhradé aortéIni chlopné. Kratkodobou
a stfednédobou mortalitu v dlleZitych randomizovanych studiich dle
rizika pacientd 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 v3ak byli zafazeni mladsi a malo rizikovi pacienti
(22). Dlouhodoba 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 %
(prmérny vék nemocnych 81 let). Pri¢ina umrti byla v 70 % kardiovas-
kuldrni. Z doposud publikovanych praci je zfejmé, Zze dlouhodoby osud
nemocnych po TAVI je srovnatelny s osudem pacientl po chirurgické
nahradé aortalni 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 aortdlni 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 anatomicka vhodnost
(predevsim zavisi na velikosti aortalniho anulu a Valsalvovych sind).
V Tab. 3. jsou uvedeny faktory, které by pfiindikacich podle poslednich
doporuceni Evropské kardiologické spole¢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 pacientll s degeneraci chirurgickych bioprotéz
v aortalni i mitralni pozici (24-26). V pfipadé degenerace bioprotézy
v mitrdlnf pozici je nutné pouzit pouze balénexpandibilni protézu
transseptalnim nebo transapikadlnim 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
zjisténi optimalni antitrombotické 1é¢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 pacient( po TAVI je stejné jako
u pacientd po chirurgické ndhradé. Antibiotické profylaxe se pozaduje
predevsim v piipadé rozséhlejsich stomatologickych vykont (manipu-
lace s dasni, periapikaIni oblasti zubu). Echokardiografické zhodnocenf
funkce katetriza¢né implantované chlopné by mélo byt provedeno za
30 dni po vykonu a nasledné kazdy rok od vykonu. Pfi hodnoceni funkce
protézy by se mél lékaf zaméfit na posouzeni vzestupu gradientu na
protéze a rozvoji nové regurgitace.

Zaveér

Katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopné je jiz pIné zavedenou lé¢ebnou
metodou v Ié¢bé pacientl s vyznamnou aortalni stendzou. Vzhledem
ke starnuti populace a s tim spojené vyssiincidenci tohoto onemocnénf
se bude naddle zvySovat pocet vykond. Vyznamné navyseni poctu
vykont Ize ocekévat dale po potvrzeni dlouhodobé Ucinnosti katetri-
zacné implantovatelnych protéz. S pacienty se tak budou v nasledujicich
letech kromé kardiologl setkdvat i dalsf osetfujici lékafi, kteff by méli
mit zékladnf pfehled o metodé a péci o pacienta po vykonu.
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