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VALVE-IN-VALVE TRANSKATETROVA IMPLANTACEAORTALNI CHLOPNE

Obr. 1 A-D. Valve in valve implantace: 70letd nemocnd s onkologickou anamnézou, po AVR v roce
2018 (SIM Trifecta 21), s vyznamnou intraprotézovou requrgitaci (4/4 stupné) pfi prolapsu nekorondrniho
cipu, EF LK 50 %, EOAI 0,85 cm?/m?, AVG 15 mmHg

1A - vyznamnd aortdlni regurgitace, chlopen Trifecta je stentovand chloper s cipy chlopné nasitymi zevnitr, 18 —

nizky odstup kmene ACS, ale dostatecné siroky sinus — nizké riziko obstrukce kmene ACS, 1C - implantace chlopné
NAVITOR 23 mm - pozice pfed uvolnénim chlopné, odstup kmene ACS je volny, 1D — ndlez po implantaci — optimdil-
ni pozice chlopné, dobrd adaptace viici dilataci asc. aorty (40 mm), postprocedurdiné nizky gradient 4 mmHg

1 B - prokazala, ze TAVI je jedinou moznosti
jak prodlouzit Zivot nemocnym s vyznamnou
aortalni stenézou, ktefi byli kontraindikovani
k chirurgické nahradé aortalni chlopné (SAVR)
a léc¢eni konzervativné (1, 2). Nasledovaly ran-
domizované studie u nemocnych s vysokym
operacnim rizikem (STS skore > 8 %): PARTNER
1 A (3), The CoreValve US pivotal trial (4) - oboji
prokazaly, Ze TAVI je pIné srovnatelna s SAVR,
av piipadé transfemoralniho pfistupu ma TAVI
nizsi vyskyt komplikaci. Poté byly publikova-
ny studie u nemocnych se stfednim operac-
nim rizikem (STS skére 4-8 %): PARTNER 2 (5)
a SURTAVI trial (6): TAVI méla méné zadvaznych
komplikaci, kratsi dobu hospitalizace, v pfipadé
transfemoralniho piistupu i nizsi mortalitu.
Kone¢né studie u nemocnych s nizkym rizi-
kem (STS skére < 4%): NOTION (7), Evolut Low
Risk (8), PARTNER 3 (9) prokézaly srovnatelnou
efektivitu TAVI a SAVR. Vsechny studie shod-
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a nizsimu vyskytu mozkovych pfihod ve sku-
piné TAVI, naopak vyssi byl vyskyt paravalvu-
larnich regurgitaci, pfevodnich poruch vyza-
dujici implantaci kardiostimulatoru (zejména
u self-expandabilnich TAVI protéz). Zatimco
u nemocnych se stfednim ¢i vysokym operac-
nim rizikem jsou i data za 3-5 leté sledovéni
srovnatelnd (do 3 let mirny benefit TAVI, poté
do 5 let mirny benefit SAVR), u nemocnych
s nizkym operacnim rizikem je situace kom-
plikovanéjsi: jedna se o mladsi nemocné (vék
do 75 let), doba sledovani je kratka (1-2 roky),
vyssi vyskyt paravalvularnich leak(l a nutnost
implantace kardiostimulatoru se m(ize projevit
az v delsim ¢asovém horizontu. Pfi interpretaci
vysledk( studii nesmime zapomenout na fadu
vylucovacich kritérii: jiny nezli transfemoralni
pristup, bikuspidni ¢i unikuspidni morfologie
chlopné, valve-in-valve implantace.
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Technologicky pokrok v konstrukci TAVI
protéz pfinasi opatfeni na prevenci para-
valvularnich leakd, moznost repozice u self-
-expandabilnich chlopni, coz spole¢né s plano-
véanim vykonu a pouzitim zobrazovacich metod
a CT analyzy umoznuje optimalizaci vlastni
implantace (technika ,cusp overlap” ¢i coplanar
view) a dalsi snizovani rizika paravalvuldrnich
leakd ¢i potfeby implantace kardiostimulatoru
v dusledku prevodnich poruch. Recentné byla
zvefejnéna analyza randomizovanych studii
CoreValve US Pivotal trial a SURTAVI trial tykajici
se degenerace chlopni - po 5 letech od implan-
tace odhalila strukturdlni postizeni ve 2,6 %
TAVI protéz a 4,4 % u chirurgickych bioprotéz.
Pfesto existuji situace, kdy rozhodovani mezi
TAVI a SAVR neni jednoznacné nebo pro TAVI
nemame dostatecnd data.

Degenerované chirurgické
bioprotézy a valve-in-valve TAVI
Nahrada aortalni chlopné biologickou
protézou je dominantni technikou chirurgické
néhrady aortalni chlopné (SAVR) u nemocnych
ve véku nad 60 let, pficemZ fada nemocnych je
operovana i v niz$im véku. Hlavnim ddvodem
je absence antikoagulacni lécby warfarinem.
U takto mladych a nizkorizikovych nemocnych
je zivotnost bioprotézy zpravidla kratsi nezli
jejich predpokladana doba Zivota a v piipadé
selhani bioprotézy byla standardnim fesenim
reoperace. Pfic¢inou dysfunkce chirurgické
bioprotézy je nejcastéji strukturalni degene-
race (stenéza s AVG > 40 mmHg ¢i vyznam-
na regurgitace), paravavuldrni regurgitace,
trombdza nebo endokarditida. Nepomér
mezi velikosti vnitiniho diametru bioprotézy
a anatomii konkrétniho pacienta je oznacovan
jako ,prosthesis-patient missmatch” (PPM) a je
spojen s nepfiznivou progndzou, zvysené riziko
PPM je u nemocnych s malou implantovanou
chlopni (,labeled” size < 23).V soucasnosti jsme
svédky narUstajicich poctl nemocnych s dege-
neraci aortalni bioprotézy, pficemz vyhodnou
moznosti feseni tohoto stavu je implantace
TAVI chlopné do degenerované bioprotézy —
tzv. valve-in-valve TAVI (ViV TAVI), pficemz
v klinické praxi se mlze jednat o fadu variant
(TAVIin SAVR, TAVIin TAVI, event. TAVIin TAVIin
SAVR, casto je v téchto situacich misto zkratky
TAVI pouzivana zkratka THV - transcatheter
heart valve). Lé¢ba aortélni stenézy by tak jiz



