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Nové data ze studii katétrovych intervenci
KCH registry u zachovnych vykonu

Chybi data nové farmakoterapie CHSS na prognézu
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Regurgitace je lehka

I Aortalni regurgitace

Mitralni regurgitace

Pacient ma Hledat jiny dtivod
symptomy

Mor:fologlcke Hledat jiny ddvod
zmeny srdce

N’utny KSJH’ Konzervativni postup
vykon z jiného stran dané chlopné
duavodu

Rizikovy pacient Konzervativni postup

/ srd. selhani

Hledat jiny divod

Hledat jiny davod

Konzervativni postup
stran dané chlopné

Konzervativni postup

Trikuspidalni regurgitace

Hledat jiny divod

Hledat jiny duvod

Zvazit vykon na chlopni
pri dilataci prstence
(zejména pfi KCH MV)

Konzervativni postup
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Regurgitace je stredni

I Aortalni regurgitace

Mitralni regurgitace

Pacient ma
symptomy

Morfologické
zmeny srdce

Nutny KCH
vykon z jineho
davodu

Rizikovy pacient
/ srd. selhani

—————— — — — —————————

+ stfredné vyznamna AS:
ke zvazeni KCH

Zvazit vykon i na Ao
(HeartTeam)

Konzervativni postup
stran dané chlopné
(studie UnloadTAVR)

i Hledat jiny divod
i Sekundarni MiR:

| Vylou€eni dynamické vady

T

Zvazit vykon i na Mi
(HeartTeam)

Konzervativni postup

V pripadée HF
hospitalizace TEER
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Trikuspidalni regurgitace

Hledat jiny divod

Vykon na chlopni pfi
dilataci prstence

Konzervativni postup
stran dané chlopné
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Odbocka 1: Symptomaticka stredni kombinovana aortalni vada

Stfedni stendza a stfedni regurgitace

Indications for intervention in patients with mixed moderate aortic stenosis and moderate aortic regurgitation—Section 13.3

Intervention is recommended in symptomatic patients wit{{mixed moderate AV stenosis and moderate r@n, and a mean --

gradient =40 mmHg or V.. 4.0 m/s.
- c

pterventicnis recommended in asymptomatic patients with mixed moderate AV stenosis and moderate regurgitation, with Ve =4.0 m/s
and LVEF <50% ngk attributable to other cardiac disease.

Egbe, JACC, 2016
Egbe, EHJ, 2016
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= n N -~ 1fra 1 pacienti s redukovanou EF
Odbocka 2: dynamicka mitralni vada ont ol
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Regurgitace je vyznamna

Aortalni regurgitace Mitralni primarni Mitralni sekundarni | = Trikuspidalni regurgitace
(prolaps) (atrialni / ventrikularni)
, - | :
Pacient ma \iybér chlopenni nahrady:  Vybér chlopenni nahrady; - -armakoterapie
Symptomy 2.Reséni FIS/ CRT .. o
_ _ 3 TEER KCH v pfipadé
Jobapacienta vobapacienta absence vyznamné
— chadnost antikoagulace chudnost antikoagulace
Morfologické Planované téhotenstvi Planované téhotenstvi S>I/SIunkC§Ka/nebo
zmény srdce | Mechanicka < 60 let Mechanicka < 65 let latace
- Zachovna operace vs. nahrada . :
Nutny KCH \ Soite mladsi bac Vykon na chlopni
vykon z jiného | yp e e e e Jhiého poskozeni | | (nejcastéii zachovny)
d¥ g Vhodna morfologie / absence kalcifikaci / absence rozsahlého poskozeni J ) y
=00 (CABG+TEER)
Rizikovy pacient | | TAVI pokud schudné TEER TEER 1.Farmakoterapie
/ srd. selhani Vysoce rizikova KCH Viysoce rizikova KCH LVAD / transplantace 2.Katetrova léc¢ba
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Zachovna operace: mitralni chlopen

EDD 57mm [
EF 50% -




izacni vykon: TEER u mitralni chlopneé
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Koho zvazovat k TEER ? (COAPT kritéria)

Pacient rizikovy ke kardiochirurgii

Absence terminalni dysfunkce LKS Absence dysfunkce PK a tézké PH Absence hemodynamické nestability
EVEF >25% TAPSE >15mmm TDI>8cm/s Refrakterni HF nereagujici na farmakoterapii

LVESD < 70mm MenSi nez vyznamna TriR Bez nutnosti mechanické podpory nebo
inotropu

SPAP <70 mmHg

A Hospitalizations for Heart Failure B First Hospitalization for Heart Failure
5004 447 Events in 100+
Hazard ratio, 0.53 (95% CI, 0.41-0.68) 208 patients Hazard ratio, 0.49 (95% CI, 0.40-0.61)
4504 904
83.0
4004 80+
Control group Control group
3504 704
3004 50| 610

314 Events in
151 patients

Cumulative No. of Events
%
=)
I

Cumulative Inciden ce (%)
o
8
I

200 404
1504 Device group 20 Device group
1004 204
504 104
0 — T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 &0
Months since Randomization Months since Randomization
No. at Risk No. at Risk
Control group 312 272 224 188 156 133 120 106 94 84 59 Control group 312 206 157 122 95 58 43 37 33 26 17
Device group 302 269 233 219 205 186 167 151 138 124 79 Device group 302 236 194 174 158 141 118 105 93 31 352
C Death from Any Cause D Death from Any Cause or First Hospitalization for Heart Failure
100+ 100+
Hazard ratio, 0.72 (95% CI, 0.58-0.89) Hazard ratio, 0.53 (95% CI, 0.44-0.64)
915
904 904
Control group
T 80 T 80
é i 736
g 709 67.2 g 709
] 60- g 60-
3 Control group 573 3
£ 504 £ 504
P E o Device group
=2 =
E i i
E Device group g
3 209 3 209
104 104
02— o

L T T T T T 1 T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

pn om o pnom ot (LINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK_E
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Control group 312 272 224 189 157 135 122 107 94 84 59 Control group 312 206 157 122 95 58 43 37 33 26 17

Gregg Stone, NEJM, 2023 Device group 302 260 238 219 205 136 167 151 138 124 79 Device group 302 236 194 174 158 141 118 105 93 81 52




Co dalsiho lze zvazit ?

TMVR — velky rozvoj perkutannich (transseptalnich) nahrad

Sapien M3

Intrepid

Highlife ¢ ) =
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Katetrizacni vykon: Trikuspidalni TEER




Necekat s intervenci trikuspidalni chlopne
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Time (disease progression)

- pred poklesem funkce PK
- vyznamna ale ne masivni regurgitace
- zachovala funkce ledvin a jater
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Zveme Vas na Kardioakademii nebo echo workshopy

echokurzy.ikem.cz

Dekuji za pozornost

martin.kotrc@ikem.cz
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