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Strukturalni intervence u pacientu = 80 let

e 31,8% nemocnych neni operovdno z duvodu vysokého rizika pfi
komorbiditach

* Chirurgicka lécba zlepsuje symptomy i progndsu, ma prijatelnou
operacni mortalitu 3-8%" a priznivé dlouhodobé prezivani?

» vék >80 let — nezavisly prediktor mortality: 9% (izolovana AVR) a 24%
(AVR a revaskularizace)?, u reoperaci az 32%*
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Veék nad 80let — nezavisly rizikovy faktor

In-Hospital Mortality

Variable “% of Patients Death % Odds Ratio Confidence Interval (95%) p Value

Patients (number) (5793) (360) 6.2

Age (years)
30-59 19.3 3.2 1.00
h—69 24.7 4.7 1.48 0.98-2.24 0.062
70-75 228 6.1 1.96 1.32-2.93 0.001
76—79 15.9 8.0 2.63 1.79-3.96 = 0.001
B0—95 17.3 10.2 3.41 2.31-5.04 = 0.001
Mean—&9.5 years p trend <0.001

Nowitzki, Ann Thorac Surg, 2004, 77, 1966-77




Vek nad 80let — nezavisly rizikovy faktor

Operacni |éCba aortalni stendzy u senioru
starSich 80 let

Nase zkusenosti a strednedobé vysledky

SAVR (pocet)/ EUROScore Mortalita 30-D Mortalita 3M Hospitalizace (dny)

30/ 10,5 2 (5,7%) 4 (11,4%) 15,2 (27)

Balusik J, Branny M, Hudec M, Branny P. Operaéni Ié¢ba aortalni stendzy u seniori starsich 80 let. Nase zkusenosti a stfednédobé
vysledky. Cor Vasa 2010;52:589-593.



Kazuistika

* Muz 84 let, profesor anglické literatury
* HTN, DM, HLP, CHRI, ICHDK, CHOPN (FEV1=52%n.h., FVC=54%n.h.)
* RBBB, permanentni bradyFS

* Vedouci symptom - opakované poruchy vedomi

* Vysetren na neurologii: TIA — etiologie uzaver a. vertebralis a kardioembolicka
— antikoagulace (Warfarin)

 Recidivujici enterorhagie z divertikll tenkého streva
* Nove vznik dusnosti NYHA Ill, sporadicka AP Il st CCS

* TEE: zdvaznd Ao stendza trojcipé chlopné, P/M Grad 57/58mmHg,
AVAIi 0,54cm2/m2, hypokinéza dolni stény, EF 50%, Mi a Tri reg Ill st



Kazuistika

e SKG: MVD — vyznamna stendza RIA/RD, RMS, kolateralizovany uzavér
ACD zleva

* Indikacni komise
e SAVR pro vysokeé riziko kontraindikovana (vék, CHOPN, rozsahlost vykonu)

* Pohovor s nemocnym
 Vlysvéetlen prirozeny prubéh nemoci, moznosti [éCby, jeji prfinos a mozné
komplikace. Prodiskutovali jsme problematiku:

* Jiné etiologie vedoucich pfiznakd: dusnosti i poruch védomi (CHOPN, AV
regurgitace, kardioembolizace pfri FS, uzavér a.vertebralis)
 Nemocny se rozhodnul pro postup
* PClnaRIA
* BAV (budou-li trvat symptomy)



Kazuistika
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Kazuistika

* 1M FU po PCl: nedoslo ke zlepseni dusnosti

e BAV: 3x dilatace balonkem 23mm/ 5 sec
* PG 27mmHg....12mmHg (pred a po BAV)
* ECHO perikardialni vypotek pred PK, LK 6- 10mm
 MRI: drobny, netamponujici hematom inferolat.
 ECHO kontrolni: regrese vypotku (5.den), dimise

* 1M FU po BAV:

* neni har ani lépe, NYHA I
* Nemocny zada provedeni TAVI




Kazuistika
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* P/M grad pred TAVI: 36/23mmHg, po TAVI 1/0mmg
* Pro bradyFS 36-40/min + RBBB implantace trvalé KS ihned po TAVI
e Dimise 7.den



Kazuistika

* 1M FU po TAVI

* Celkové zlepsen — dusnost NYHA I, bez sy AP, nejsou poruchy védomi, obcas
vertigo

 P/M grad 13/7mmHg, bez PVL, stfredné zavazna Mi reg
* Neucinnd AT — INR 1,4 (nadale triple therapy)

* 3M FU
NYHA Il, bez sy AP, Echo beze zmén

Opakované hospitalizovan pro krvaceni z divertiklQ, vysazena AT i ASA, uziva
pouze Plavix

CHADS2Vasc?2 skore 6, HASBLED skore 5
Diskutovan uzavér LAA
Po 14 dnech se nemocny rozhodnul pro uzavér LAA



Kazuistika
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4M po TAVI uzaver LAA
Watchmann okluder 21mm
Bez komplikaci, dimise 3.den, ASA + Klopidogrel 6 mésicu




Kazuistika

* 6 tydenni, 6 a 12 meésicni FU
» Subjektivné NYHA Il, bez sy AP, bez synkop
« 74dné krvaceni ani mozkova ischemie

e 15 mésicl po uzavéru LAA

* Pad po zakopnuti, fraktura femuru, osteosyntéza, amentni stav, sepse, exitus
PO 2 mésicich



Strukturalni intervence u pacientu = 80 let




Strukturalni intervence u pacientu = 80 let

Typ intervence

< 80 let (n=212)

> 80 let (n=228)

Celkem (n=440)

TAVI hospitalizace (dny)

8,5

8,5

8,5

TAVI mortalita pocet (%)

6 (2,8%)

6 (2,6%)

12 (2,7%)

Typ intervence

< 80 let (n=201)

> 80 let (n=190)

Celkem (n=391)

BAV hospitalizace (dny)

4,02

4,2

4,09

BAV mortalita pocet (%) 8 (3,98%) 5(2,6%) 13 (3,32%)
Typ intervence < 80 let n=45) > 80 let (n=8) Celkem (n=53)
LAA hospitalizace (dny) 3,6 3,6 3,6

LAA mortalita pocet (%) 1(12,5%) 0 1(1,9%)




Strukturalni intervence u pacientu = 80 let

* Pacient a jeho preference
» Vek > 80let: Casto preference kvality zivotniho stylu pred prognézou

* Intervence ANO
e zlepsi progndzu

* nezlepsi kvalitu zivota
* riziko komplikaci vykonu (TAVI)
* Intervence NE
e Neni riziko komplikaci vykonu (TAVI)
e Symptomy se jisté objevi v horizontu mésicu (nikoliv let)
* Pokud symptomy vzniknou — operace do 30 dn(
* Hrozba nahlé smrti




Strukturalni intervence u pacientu = 80 let

* Pohovor s nemocnym za ucasti rodiny
* Vysvétleni prirozeného pribéhu nemoci
 Moznosti |éChy, jeji prinos a mozna rizika
Alternativy postupu
* Intervence (TAVI, SAVR)
e Peclivé klinické sledovani
Nemocny musi vykladu porozumeét
* Mit moznost klast otazky
Rozhodnout se muze doma, vysledek sdéli telefonicky




Dekuji za pozornost














































