TAVI — state of the art
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Zakladni myslenka TAVI:
minimalné invazivni zakrok, implantace chlopné katetrizacni
cestou

Prvni randomizovana studie:
snizeni ro¢ni mortality o0 20% !
Nemocni s aortalni stendzou a extrémnim
rizikem (inoperabilni): TAVI prodluzuje preziti

Alain Cribier: 16.4.2002

Prvniim p|a ntace TAVI LONG-TERM QUTCOMES IN EXTREME RISK PATIENTS
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Nemocni s aortalni stendzou a strednim (operacnim)
rizikem

0

ok PARTNER 2A TRIAL

Leon M et al. N Engl J Med. 2016 Apr 28;374:1609-20
2,032 patients, mean STS score 5.8%, mean age 82 years

o OUTCOMES IN INTERMEDIATE RISK PATIENTS
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Nemocni s aortalni stendzou a strednim (operacnim)
rizikem

i&\ AN OUTCOMES IN INTERMEDIATE RISK PATIENTS

¥l SURTAVI TRIAL

Reardon MJ et al N Engl J Med. 2017 Apr 6;376:1321-1331

1,746 patients, mean STS score 4.5%, mean age 80 years
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Evolut TAVR in Low-Risk Patients trial

predikovand operacni mortalita < 3%, pram. vék 74 let

Primarni endpoint:
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Evolut TAVR in Low-Risk Patients trial

predikovand operacni mortalita < 3%, pram. vék 74 let

Plocha a gradient chlopné Sekundarni endpointy
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PARTNER 3

STS score 1,9%, prum. vék 73 let

Primarni endpoint:
Umrti, CMP, rehospitalizace v 1 roce

Sekundarni endpointy
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INDIKACE: TAVI vs SAVR



Indikace k TAVI: zavaznost vady

Symptomaticka aortalni vada (NYHA II-1V, angina
pectoris, synkopa)
Vyznamna nativni aortalni stenoza

— AVAiI £ 0,6 cm?2/m?
Vyznamna dysfukce aortalni bioprotézy

— Stendza AVAI £ 0,6 cm?2/m?

— Vlyznamna regurgitace 3-4/4 st
Anatomické pomeéry umoznujici implantaci perkutanni
chlopné

— Pristupova cesta (a.femoralis, a.subclavia, primy aortalni,
transapikalni)

— Rozméry korene aorty a aortalniho anulu (18-30mm)



Aortalni stendza s nizkym gradientem

NORMAL-LVEF I.O\\.'-‘I.\"El’ |
“PARADOXICAL" “CLA.'\S'I(/ Al,"
LOW-FLOW, LOW-FLOW,
LOW-GRADIENT LOW-GRADIENT AS

* Myocardial fibrosis
* Restrictive physiology
* Small LV cavity

* Resembles heart failure
with preserved EF
(Diastolic Heart failure)

* Pseudo-normalization of
blood pressure

* Impaired LV function yet
normal EF

(around 50-60%)




Klasicka LF-LG aortalni stendza
systolicka dysfukce LK
LVEF < 40% £

AP <40 |
EOA<1.0
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Paradoxni LF-LG aortalni stendza
zachovala EF LK, diastolicka dysfunkce LK

Exercise Stress Echo / MSCT
Dobutamine Stress Echo AoV CaScore
|
AP>30-40 AP<30-40 * 3 * .
AVA<1.0-1.2 A2 SOE >1200
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SAVR = CABG
SAVR + CABG HTN Therapy Vs
TAVR £ PCI TAVR = PCl




Index celkovéanuo-arterizinirezistence
Z,. 25,5

koresponduje s 2,5 nasobnym zvySenim mortality
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TAVI - vySetrovaci program

Klinické vysetreni: symptomy,
pridruzena onemocnéni
ECHO: AVG, AVAIi, morfologie

chlopné, anatomie korene a
asc.aorty, EF LK, PH, pridruzené vady

Katetrizace: SKG, angio bulbu,
panevnich tepen, invazivné AVG

CT angiografie bulbu aorty a
panevniho recisté

Hockey Puck Calcification View

Strecthed Vessel View

Aortic Annulus Measurement

Aortic Annulus

Volume Rendering View



INDIKACE: TAVI vs SAVR

Preference TAVI

Stredni (ES 1124%) a vysoké
riziko (ES Il = 10%)
Vek nad 70-75 let

LF-LG aortalni stendza
Krehkost, omezena mobilita
Pridruzené stavy:

— Predchozi kardiochirurgie

— Porceldanova aorta

— Radioterapie Ci deformity
hrudniku

Preference SAVR

Nizké riziko (EuroSCORE 11<4%)
Vek pod 70 let

Mechanicka AVR

Pridruzené stavy vyzadujici
korekci

— |ICHS s indikaci CABG

— zavazna mitralni, trikuspidalni

vada
— aneurysma asc. aorty,

— hypertrofie LK vyzadujici
myektomii



Implantace chlopné pres trislo ve 4 krocich:

1. angiografie, 2. dilatace aortalni stendzy

3. implantace nové chlopné 4. kontrola funkce

Vykon v mistnim znecitlivéni, komunikace s nemocnym béhem TAVI,
mobilizace 2. den po vykonu, hospitalizace cca 5 dni

IKEM KARDIOCHIRURGIE
ALX_IIO M-Artis
; '*"'hHF,;'

IKEM KARDIOCHIRURGIE
XIOM-Artis




Indikace TAVI: specificke situace

* Anatomické situace
znemoznujici operaci
nebo vyznamné
zvysujici riziko vykonu Ci
pooperacniho prubéhu
— Porcelanova aorta

— Pruchodné koronarni
bypassy

— Stavy po radiaci
hrudniku, mediastinitidé




Bikuspidni aortalni chlopen

Diastole

zkuSenosti s TAVI u bikuspidnich
chlopni jsou omezené

v mensich studiich byly
sporadicky reportovany horsi
vysledky intervenci nez u
trikuspidalnich chlopni

vyssi incidence malpozice TAVI

v . , , Normal control
chlopné i paravalvularnich tricuspid valve
regurgitaci. ' e

patologie chlopné a aortalniho
korene + vzestupné aorty

nizSi vek nemocnych

Type 2




Indikace TAVI: valve-in-valve

Degenerované chirurgické

bioprotézy: valve-in-valve

* valve-in-valve implantace je
alternativou reoperace s nisSim
rizikem za predpokladu vylouceni
“patient-prosthesis missmatch”

(ppm)
e Technicky je preferovana vyssi
implantace, selfexpandabilnf
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postproceduralni gradienty




TAVI a vyvoj technologie

Pristupové cesty k TAVI

'

carotid subclavian/

direct ~ Nl axillary
aortic !

transapical

lliac-aortic
conduits

transfemoral

Rozsirovani indikaci na mladsi a
nizkorizikové nemocné

Snizovani kalibru instrumentaria (14F)
MozZnost repozice
Optimalizace paravalvularnich leak

Zmeéna techniky implantace pro snizeni
rizika prfevodni poruchy

Specifické typy chlopné pro urcité
situace

Delikatni katetrizacni technika TAVI



TAVI pro vétSinu nemocnych = spoluprace kardiologu,

kardiochirurgl, anestesiologl a dalSich odbornosti
,HEART-TEAM“ = HYBRIDNi VYKONY / HYBRIDNI OPERACNI SAL

Hybridni vykon: koronarni
bypass + transaortalni TAVI

Chirurgicky pfistup:
transapikalni TAVI

R\
<o o 4

TAVI s protekci kmene ACS



Kontraindikace TAVI

Krehkost (frailty): dle klinického posouzeni celkového stavu (neschopnost
sebepéce, nechodici nemocny)

Zavazné komorbidity, kdy provedeni TAVI neprinese klinické zlepseni stavu

— Terminalni stadia chronickych onemocnéni (oxygenoterapie pri CHOPN,
demence, ikty s neurologickym velkym deficitem)

Onkologicka onemocnéni s prokazatelné kratkou dobou preziti (1 rok)

Zavaina pridruzena kardialni postizeni (dalsi chlopenni vada, koronarni
postiZeni, dilatace asc. aorty,...), které vyznamné prispivaji k symptomim a
jsou resitelna pouze chirurgicky

Pritomnost hypertrofické kardiomyopatie (bez ohledu na pritomnost
obstrukce) je povazovdna za relativni kontraindikaci TAVI

)




Komplikace TAVI



1. Periproceduralni komplikace TAVI

Uzavér kmene ACS cipem chlopneé
fatalni komplikace, lze predejit peclivou
analyzou CT/angiografie

Cévni komplikace a krvaceni

Protektivni stenting Ischemie Krvaceni
Stendza Z mista vpichu
Dissekce Perforace stény

Trombodza Retroperitonealni krvaceni




2. CMP

soucasna incidence je 1-2%

Vyskyt CMP po TAVI Antitromboticky rezim
Aaite OE * soucasna antitromboticka |écba
? . l;?nor Stroke Je empirICka,
25 - e Dualni antiagregacni lécba

— Sytici davka pred TAVI

20 Sub-acute CVE

. 46% — 6 mésicl po TAVI
e Antikoagulacni lécba
e — Vysadit pfed TAVI
I m B

Number of patients

w

— Zahdjit po TAVI

* Periproceduralnée
<24hrs 1-2 days 3-4 days 5-10 days >10 days _ UFH S CI'|OVVm ACT 200 sec

Time to early cerebrovascular events (<30 days)

Co embolizuje: kalcifikaty nativni chlopné, debris ateroplatu aorty, trombus (FS !!!)
Aktivace tkanového faktoru, agregace desticek a fibrinu
Prevence: co nejméné manipulace v oblouku aorty, protektivni filtry (Sentinel)



3. Prevodni poruchy a implantace kardiostimulatoru:
Monitorace rytmu 72 hodin po vykonu

TAVI related Non-TAVI related

e Absolutni e Ostatni indikace, zpravidla
— AVB IIl. stupné pritomné jiz pred TAVI
— AVB Il.b stupné (Mobitz) — sick-sinus syndrome,

e Relativni — FS s pomalou frekvenci komor
— AVB ll.a (Wenckebach)
— AVBI. + LBBB

— RBBB pred TAVI je prediktor
implantace PM




TAVI: zavery

* TAVIvs AVR:

— TAVI u neoperabilnich nemocnych: redukce mortality o 50% proti
konzervat. [éCbé

— TAVI u nemocnych s vysokym operacnim rizikem: stejné nebo lepsi
vysledky proti AVR

— TAVI u nemocnych se stfrednim operacnim rizikem: lepsi nezli AVR pfi
femoralnim pfistupu

— TAVI u nemocnych s nizkym operacnim rizikem: lepsi nezli AVR
* Specificky vysetrovaci program
* Indikace k TAVI: koncepce ,Heart-teamu”

TAVI kompletné zménila péci o nemocné s aortadlni stendzou
Je dostupna pro i pro nemocné, kteri drive nebyli lécCeni
Ma excelentni vysledky a niZsi riziko nezli kardiochirurgie

Visichni nemocni nad 75 let jsou kandiddty TAVI



