Nejasnosti kolem antikoagula¢ni/an-
tiagregacni lé¢by dale umocnuji vysled-
ky nize uvedenych studii. Studie GALILEO
(18) prokézala vyssi vyskyt ischemickych
i krvacivych komplikaci po TAVI v rameni
s rivaroxabanem + ASA proti clopidogrelu
+ ASA, prestoze vyskyt trombdzy cipl TAVI
protézy byl vyssi v rameni DAPT (32,4 %
vs. 12,4 %). Studie ATLANTIS s Apixabanem
neprokazala superioritu nad warfarinem ani
SAPT, ackoliv byl nizsi vyskyt trombdzy cipl
ve skupiné s antikoagulaci (19). Kone¢né
studie POPular TAVI, hodnotici efekt pfidani
Clopidogrelu k chronické antikoagula¢ni
1é¢bé, neprokézala redukci trombotickych
pfihod, ale vice bylo krvécivych komplikaci
(20). Bohuzel, vyse uvedené studie nezahr-
nuji nemocné s ViV TAVI procedurou.

Dozivotni strategie lécby
aortalni stendzy, ViV TAVI,
THV in THV

Pfi volbé typu TAVI protézy musime
brat ohled na specifické vlastnosti jednot-
livych typl. Z hemodynamického hlediska
maji supraanuldrni typy (CoreValve/Evolut,
Accurate) vétsi efektivni plochu Usti, a tudiz
nizsi gradienty a nizsi riziko PPM neZli intra-
anuldrni typy (SAPIEN, Portico/NAVITOR).
Self expandabilni chlopné (SE) maji obecné
vyssi riziko a-v bloku, a z toho vyplyvajici
potiebu akutni implantace kardiostimu-
latoru oproti balonem expandovanym
chlopnim (BE), toto riziko je vSak mozné
snizit spradvnou technikou vyssi implanta-
ce (21). Pfimé srovnani jednotlivych typl
(head-to-head randomizované studie) viak
zatim nemdame, v praxi volime typ, ktery co
nejlépe respektuje konkrétni anatomické
podminky (pfistupové cesty - kalibr a vinuti
panevnich tepen, oblouk aorty, mnozstvi
kalcifikaci, rozméry anulu, kofene aorty,
odstupy véncitych tepen a dalsi faktory).
U mladsich nemocnych je nutno zohlednit
co nejvice danou anatomii, protoze v bu-
doucnu budou vyzadovat dalsi intervenci.
To plati jak pro chirurgické bioprotézy (ViV
TAVI), tak pro TAVI (THV in THV).
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ViV TAVI

Nemocni, ktefi jsou primarné kandida-
ty TAVI v mlad$im véku, by méli mit Siroky
anulus a dostate¢né vysoké odstupy koro-
narnich tepen, a pokud v budoucnu budou
potfebovat druhou chloperi, méli by mitim-
plantovanou prvni chlopen s nizkym profilem
a dobrym pristupem ke korondrnim tepnam
(open cell). TAVI by naopak neméla byt prv-
nim vykonem v situaci, kdy jedinou moznosti
v budoucnu by byla chirurgickd explanatce
TAVI. Problematickou skupinou jsou nemocni
s malym anulem a nizkym odstupem vénci-
tych tepen - zde by vzdy méla byt zvazena
chirurgicka bioprotéza s co nejvétsim diame-
trem s predpokladem ViV TAVI v budoucnu.
Implantace ViV maji svoje specifika, klicovou
je otazka odstupl koronarnich tepen, riziko
jejich obstrukce béhem vykonu a pfistup pro
pfipadnou PClv budoucnu a spravna hloubka
implantace pfi zohlednéni vysky nasiti chirur-
gické bioprotézy (supraanunularnivs. intraan-
nularni design).

THV in THV

Potfeba implantace druhé (pfipadné tre-
ti) TAVI chlopné (THV in THV), nejcastéji pro
aortalni regurgitaci, je udavana v rozmezi
1,4-6,7 % a vysledky téchto vykonu se zdaji
pfiznivé. Pfi planovani je nutné dodrzet né-
kolik pravidel: v pfipadé, Ze prvni chlopen je
self expandabilniho typu (SE), je mozné pouzit
stejny typ i velikost chlopné, pfi pouziti balo-
nem expandované chlopné (BE) odpovida jeji
velikost velikosti nativniho anulu. Nevyhodou
této kombinace je tzv. leaflet overhang, kdy
cipy pGvodni chlopné jsou jen ¢astecné fixo-
vany a ¢astecné zGstavaji volné nad nové im-
plantovanou chlopni a mohou tak ovliviiovat
hemodynamiku (rezidudlni gradient), zpUso-
bovat turbulentni flow a potencialné zvysovat
riziko trombdzy. Pfi implantaci BE chlopné do
BE chlopné volime stejny typ a velikost i stej-
nou implantacni hloubku, pfi implantaci SE
chlopné do BE chlopné je implanta¢ni hloubka
3-5 mm pod anatomicky anulus. Specifickym
rizikem téchto vykona je obstrukce kmene levé

véncité tepny, coz je dano konkrétni anatomii.
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Riziko této kompikace je dano vyskou odstupli
korondrnich tepen, vyskou sind a sinotubularni
junkce a vzdalenosti VTC, vy3si riziko maji SE
chlopné (22).

Zavéry

ViV TAVI je bezpecna a efektivni metoda
feseni dysfunkce chirurgické bioprotézy a je
metodou volby u véech nemocnych s vysokym
rizikem chirurgické reoperace. Metoda ma vsak
sva Uskali v podobé nepoméru protéza — paci-
ent (PPM), vykon ma zvysené riziko obstrukce
kmene a vyssi vyskyt postpropcedurdlni par-
cidlni trombdzy chlopné. Vyssi riziko vykonu
proti prosté TAVI vyzaduje peclivé planovani
vykonu, volbu optimalniho typu bioprotézy
se znalosti typu a velikosti chirurgické bi-
oprotézy (rizikové typy chlopni) a zohlednéni
konkrétni anatomie (zejména vysky odstupu
koronarnich tepen a prostornosti sind). Vlastni
implanta¢ni technika vyzaduje pfesnou po-
zici vci neo-anulu bioprotézy a v pfipadé
vyssiho postprocedralniho gradientu i vyso-
kotlakou postdilataci s cilem dosazeni co nej-
vétsi efektivni plochy Usti. Pomérné vysoky
vyskyt (zpravidla subklinické) trombdzy cipu
otevira i otazku nastaveni postproceduralni
antitrombotické terapie (antikoagulace vs.an-
tiagregace, SAPT vs DAPT) - data v tuto chvili
mame nedostatecna a kontroverzni. Vzhledem
k posunu TAVI indikaci k mladsim vékovym
skupinam je dullezitd otdzka trvanlivosti TAVI
chlopni (aktudlné se jevi minimalné stejna ve
srovnani s chirurgickymi typy bioprotéz), a to
z pohledu celozivotni strategie l1écby aortalni
stendzy, protoze prvni provedeny vykon ovliv-
ni vyznamné dalsi terapeutické postupy (23).
V budoucnu tak bude naristat nejen pocet ViV
TAVI, ale obecné i pocet opakovanych implan-
taci transkatétrovych chlopni (THV in THV), coz
si jisté vyzada modifikaci dostupné technolo-
gie (flexibilita zavadécich systém(, moznost
nastaveni orientace chlopné pfi jeji implan-
taci — tzv. commisural alignment), a to jak pro
dalsi generaci TAVI protéz, tak pro chirurgické
bioprotézy (pfikladem muze byt chirurgicka
bioprotéza chlopen Inspiris Resilia umoznujici
expanzi jejiho prstence pfi ViV TAVI).

of transcatheter aortic valve replacement compared with
standard treatment for patients with inoperable aortic ste-
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