Perkutanni intervence na aortalni chlopni -
TAVI / TAVR
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Aortdalni stendza -epidemiologie

» 25% populace starsich 65 let ma degenerativni zmény aortdaini
chlopné, 3-7% jiz ma vyznamnou stendzu

» 16% z nich progreduje do aortdlni stendzy

» 50% nemocnych s jiz vyvinutou stredné vyznamnou stendzou progreduje
do stendzy tésné

» K degeneraci aortdini chlopné v pruméru dochdzi v 6. dekdde, u
pacientu s bikuspiddlni chlopni ve 4. dekddé

» Progrese nevyznamné stendzy do tésné trvd v promeéru 6-8 let
» prumérnd progrese gradientu - 7 mm Hg /rok
» prumérnd zmensovdni plochy chlopné - 0.1 cm? / rok

» 25-50% pacienty s t&snou stendzou je asymptomatickych

Dal-Bianco J.JACC 2008;52:1279-92, Magne J JACC 2014,7:188-99
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Chirurgickd nahrada aortaini chlopné - SAVR

CUT EDGE CLAMPED PERICARDIUM
OF STERNUM  AORTA OPENED

HEART
BYPASS
TUBES

Zdroj: https://www.myval.com/tavr-therapy/which-is-better-tavr-or-savr



Kontraindikace SAVR

VeV - V VvV Vv

Porceldnova aorta

Patentni LIMA

ZAavazné plicni onemocnéni
/Avazné onemocneni jater
Neurologické onemocnéni
Stav po ozarovani mediastina
,Krehky pacient" — frailty index

Tabulka 2. Kritéria krehkosti podla Friedovej et
al., Cardiovascular health study (2001) (4)

Ubytok
hmotnosti

Pacit
vyclerpanosti

Sila stisku
dominantnej
ruky —handgrip

Rychlost
chodze

Fyzicka aktivita

Subjektivny Udaj o nezelanom 4
hmotnosti o viac ako 4,5 kg/rok
Pri sledovani pokles hmotnosti

o viac ako 5 9%/rok

Subjektivne vnimana Unava &i
vycerpanost, ktoré obmedzuju
aktivity minimalne 3 dni v tyzdni
(podla Center of Epidemiological
Studies — depression scale)

Menej ako 20 % v porovnani
s populdciou mladsich

15 krokov (4,6 m) o 20 % mensou
rychlostou ako bezna populacia

TyZdenny energeticky vydaj
v kcal menej ako 20 % oproti
beznej populécii

Tabulka 4. Priklady prejavov krehkosti (1)

Unava pri kazdodennych Spomalené

¢innostiach
Hypomobilita,
diskomfort pri chédzi

Dekondicia

Sarkopénia

Instabilita, poruchy
postoja, pady

Anorexia
Malnutricia

Imunodeficiencia,
recidivujlce infekcie

psychomotorické tempo
Pokles tolerancie zétaze
Pokles spontannosti
a variability v konani

Senzoricky deficit

Poruchy paméti
a kognitivny deficit

Apatia, hypobdilia
Chronicka bolest

Termindlna geriatrickd
deterioracia

Hoozova J. Onkologia (Bratisl) 2014;9:349-354
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Percutaneous Transcatheter Implantation of an
Aortic Valve Prosthesis for Calcific Aortic
Stenosis

First Human Case Descniption

Alam Cnbwer, MD, Helene Eltichamunoff, MD, Assaf Bash, PhD
Nicolas Borenstemn MD, Chnstophe Tron, MD: Fabrnice Bauer, MD,
Genevieve Derumeaux, MD, Fredenc Anselme, MD; Frangois
Laborde, MD; Martin B Leon, MD

Conclusions— Nonsurgical implantation of a prosthetic heart
valve can be successfully achieved with immediate and midterm
hemodynamic and clinical improvement.

April 16, 2002



Cesky TAVI registr 2008-2016

Bl Kompletni Gdaje (zahrnuté v analyze); N = 1 532 Pocet TAVI celkem a na
100 tis. obyvatel

2017: 572/ 5.72
2018: 749 / 7.08
- NnArust o 23%

SR

2017:201 / 4.02
2018: 222 / 4.08
- NArust o 1.5%
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PocCty TAVI vykonu ve svété
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Cesna S. J of Thoracis Dis.2017;9:1432-6

TAVI 2017 v Evrope:
18.1 /100 000 obyvatel
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Nejcastejsi typy chlopni

Sapien XT, Edwards Evolut R, Medtronic  Portico, Abott Accurate Neo, Boston Sc.









v, |
X
: )
. 4 LY
" ™) -
Prie ' Y t Y
) v/ J / r XY J
« {.9 R
e -
AR/ : -
4 97 é‘ o
A 1 !
- o g
R /‘J‘;_m oowh

s
e
e

. Z 3,










‘ HR
- 102/ 56
e T s V AO 74
- 166 /4

5y
il . 5
IR 1 ‘W LV
® 00:00

1ol
b

:‘qug‘

Feo®
. 2

2P Fawol = of










Mechanismus otevirdni samo-expandabilni chlopné










Sentinel cerebral protection, Claret
Medical




/avadéni sytemu Sentinel




Stahovani cerebradlni protekce
Sentinel




Prochod TAVI pres oblouk




Vzorky zachyceneho materidlu




Alernativni pristupy

» Trans-aortdlni
» Trans-apikdlni

» Trans-subclavidlni

» Trans-caroticky
» Retroperitonedlni









Komplikace TAVI

» Krvdceni v misté vpichu

» 10-15%
» TIA/ICMP
» 1-3%

» Prevodni poruchy
» implantace KS 5-20%

» Obstrukce korondrnich tepen
> <1%

» Ruptura aortalnino annulu
» <1%




Nemocnhicni mortalito

Nemocniéni mortalita
3,9

Klasifikace umrti
N=1532

Pfi¢ina

Klasifikace umrti

Z kardiovaskularnich pfigin

Z jinych nez kardiovaskuldrnich pficin
Nezndamo

Kardiovaskularni pficiny

Srdeéni selhani

Infarkt myokardu

Poruchy vedeni srde¢niho vzruchu
Srdecni arytmie

Akutni cévni ischemie

Jiné

Jiné nez kardiovaskularni pficiny
Multiorgdnové selhani

Infekce

Selhani ledvin

Jiné



BAV: balonkovad valvuloplastika

» Indikace

» Umoznéni operacniho reseni nekardidiniho onemocnén
» Vykon v radmci diagnostickeé rozvahy
» Kontraindikace
» Aortdini regurgitace
» Tézké postizeni pdnevniho recisté
» Infekcni endokarditida
» Trvani efektu
» 3-6 mésicu
» LécCba po vykonu
» DAPT na 3 mésice




TAVI priprava

» Celkove vysetreni
» komorbidity
» fyzickd zdatnost
» Selektivni koronarografie

v

Vysetreni fokusu
» CT vysSetreni srdce a pristupovych cest

» ATB profylaxe

\ 4

Antiagregace
» Vysazeni antikoagulace



CT vySetreni pred TAVI

Blanke P. Radiology 2013;269

Bicommissural Bicommissural
Non Raphe-type

21/91 (23.3%) 50/91 (55.6%) )

Tricommissural Raphe-type

Leaflet
Morphology




6 CESKA ASOCIACE E
INTERVENCNi KARDIOLOGIE CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST

THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

Odborné stanovisko Ceské asociace intervenéni kardiologie a Ceské

kardiologické spolecnosti

Provadeéni katetrizacnich implantaci aortalni chlopné (TAVI)
v Ceské republice

Marian Brannyl, Martin Matesz, lvo Bernéts, Pavel Cervinka“, David Horéks, Petr Kalas, Petr
Kmoniéek?, Viktor Ko¢ka’, Tomas Kovarnik®, Ladislav Pesl®, Josef Stasek’, Ivo VarvaFovsk\’/11
,Michael Zelizko™




5. Vybér zpusobu intervence
a. Vybér zpusobu intervence na aortalni chlopni, TAVI anebo chirurgicka AVR
(SAVR), je plné v kompetenci ,Heart teamu®. Vysledné rozhodnuti ,Heart
teamu” je vyslednici zhodnoceni kardialniho a nekardialniho stavu pacienta,
rizika chirurgické operace v zavislosti na skdrovacim systému, proveditelnosti
TAVI, zkuSenosti tymu a jeho vysledkU. Aspekty, které podminuji rozhodovani
,Heart teamu”, jsou uvedeny v tabulce 3. Indikace a vybér zpUsobu intervence

shrnuje tabulka 3.
b. Data z velkych randomizovanych studii a registri ukazuji, Ze:

i. TAVI je lepsi nez medikamentdzni terapie u nemocnych s extrémnim
chirurgickym rizikem(5)
TAVI je stejné efektivni anebo lepsi nez SAVR u starSich nemocnych
s vysokym rizikem chirurgie(26,27)
TAVI je stejné dobra anebo lepsi nez SAVR, u nemocnych se stfrednim
rizikem chirurgie, kdyz je mozny transfemoralni pristup (28-32)




- | TAVIlepsi | SAVRIepsi

Klinicka charakteristika
STS/ EuroSCORE Il <4%/ logistické EuroSCORE | <10%

STS/ EuroSCORE Il 24%/ logistické EuroSCORE | >10% _—

Pritomnost zavaziné komorbidity (nezohlednéné ve skorovacim
systému)

Vek<7Slet | |+ ]
Vek>7Slet |+
Predchom kardiochirurgicka operace _—
Krehkost |+
Omezend mobilita a okolnosti ovliviujici rehabilitaci po intervenci _—
Suspektniendokarditida | |+ |
Anatomické atechnickéaspekty | | |
Transfemordini pfistup technickyschadny |+ [ |
Transfemordini pfistup technickyneschidny | [+ |
Predchozi radioterapiehrudnike |+ |
Porceldnovdaorta |+ |
Prltomnost funkcnlch nlmch/tepennych graftd po CABG _—
Otekévana patient-prosthesis mismatch” |+ | |
Zévainé deformace hrudniku pfiskoliGze [+ |
Nizky odstup koronarnich tepen od prstence aortalnichlopne | [+ |
Velikost aortdiniho prstence mimorozsah TAVI | |+ |
Nepfizniva anatomie aortalniho kofene pro TAVI _—
NepFiznivé morfologie chlopné pro TAVI (extrémni kalcifikace) _—
Piitomnost trombii v aorté anebo levé komote | |+
Jind onemocnéni srdce vyzadulla dalsi mtervenm _—
Korondrni nemoc vyfadujici aortokorondrniby-pass | [+ |
 Zavaind primarni mitrélni chlopennivada | [+ |
Zévaina trikuspidalni chlopennivada | |+
Aneurysmaascendentniaorty | |+

s

Excesivni septalni hypertrofie vyZzadujici myektomii




Dalsi indikace pro TAVI

» Aortdlniregurgitace
» Degenerace aortdlni bioprotézy
» Degenerace mitrdini bioprotézy



Peéce o nemocného po TAVI

» DAPT / antikoagulace + clopidogrel - 3 mésice, dale ASA /
antikoagulace

Dimise 4-7 den
Kontrolni vysetreni + TTE za 3 mésice

Kardiologicka dispensarizace

YV Vv

Profylaxe infekéni endokarditidy
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» TAVIje dnes jiz rutinni procedura pro nemocné s vyznamnou aortdalni
stendzou a vysokym operacnim rizikem

» Vzristd pocet pacientu indikovanych k TAVI se sttednim operacnim
rizikem

» Dlouhodobé vysledky TAVI jsou velmi dobré

» Ambulantni pécCe o pacienta pred a po TAVI je stejnd jako pro
pacienta s chirurgickym vykonem (pacient ma po TAVI ndarok na
|Gzné)

» TAVI neni vhodnd

» pro nizkorizikové pacienty

» pro pacienty nesobéstacné as velmi spatnou progndzou



