Tab. 1. Prehled kardidinich a nekardidinich pricin futility TAVI (Cerpdno z praci Puriho a Patela)

Komorbidity

Specifické hodnoty

Funkce levé komory

Konkomitantnf vady
Arytmie

Plicni hypertenze
Funkce pravé komory

LV EF <30

Nizky transaortaini gradient
SVI < 35 ml/m?

Snizena kontraktilni rezerva
LGS<12%

Perzistence LGE

Primarni MR

Fibrilace sinf

PASP > 60 mmHg
Snizena funkce PK, TAPSE < 17 mm

CHOPN

6 MWD < 150 m
Zavislost na kysliku

Chronické onemocnéni ledvin

Nutnost dialyzy

Nutrice a sarkopenie

Anemie Hb: muZi < 13 g/dl, Zeny < 12 g/dl
Krehkost
Mobilita TUG <105
6MWD < 200 m
Kognitivni funkce MMSE < 27

BMI < 18 kg/m?, plocha m. psoas
< 20,3 m?umuzd, < 11,8 m?u zen
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nosti 1écby formou TAVI vsak predstavuje
eticky problém. Geriatricka kiehkost (frailty)
je multikauzalné podminény stav organis-
mu, ktery vznika v disledku vlastniho fyzio-
logického procesu starnuti, dalsich komor-
bidit a zevnich vliv(. Nachazime akumulaci
funk¢nich organovych deficitll, predevsim
v oblasti endokrinni, metabolické a imuno-
logické. Klinickou manifestaci je zhorsujici
se zdravotni stav s nizkou celkovou vitalitou,
klesajicim funkénim potencidlem a opako-
vanymi dekompenzacemi funkéniho stavu
v souvislosti s vnitfnimi i zevnimi stresory
(16). Kfehkost v3ak neni trvaly stav, ale dy-
namicky proces, ktery je vysledkem endo-
i exogennich vliv(. Navic definice kiehkosti
neni jednotnd, a tak existuje nékolik modeld.
Podle plvodni definice Friedové z roku 2001
je kirehkost pfitomna, jsou-li spInéna 3 z uve-
denych kritérii: nedmysiné ztraty hmotnosti,
vycerpanosti a Unavy, nizké urovné pohybové

LV EF — ejekéni frakce levé komory, SVI— index srdecniho vydeje, LGS — globdini longitudindini strain,

LGE - late gadolinium enhancement, MR — mitrdini requrgitace, PASP — systolicky tlak v plicnici,

PK — pravd komora, TAPSE — tricuspid annular plane systolic excursion

6MWD — vzddlenost v 6minutovém testu chiize, TUG — cas testu vstan a jdi, BMI - index télesné hmotnosti,
CFS — klinické skdre krehkosti, MMSE — minimal mental score

1é¢bu kvili pokrocilému véku, dysfunkci levé
komory (LK), nebo kvili ¢etnym komorbidi-
tam (3, 4). V poslednich dvou dekadach se
katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopné (TAVI)
ukazala jako méné invazivni alternativa ve srov-
nani s chirurgickou nadhradou chlopné (SAVR)
(5-7). Randomizované studie prokazaly nadfa-
zenost TAVI ve srovnani s medikamentézni [é¢-
bou pro pacienty s prohibitivnim chirurgickym
rizikem a noninferioritu TAVI ve srovnani se SAVR
u pacientd s vysokym chirurgickym rizikem (8,
9). Nastup TAVI tak nyni poskytuje terapeutickou
alternativu u pacientd nevhodnych k operaci,
a to dokonce i u pacientd s nizsim rizikem (10).
| pres jasné vyhody TAVI pokud jde o snizeni
rizika imrti, morbidity a zlep3eni kvality Zivota
ve srovnani s konzervativni 1é¢bou (11), stale
nedosahuji néktefi pacienti vyznamné zlepseni
délky Zivota, jeho kvality nebo lepsi fyzické zdat-
nosti. Konven¢ni rizikové modely, jako je skére
Spolecnosti hrudni chirurgie (STS) a EuroSCORE,
vyvinuté k odhadu ¢asné mortality a morbidity
po kardiochirurgické operaci, nejsou tak citlivé
pro spolehlivou predikci rizika u pacient(, ktefi
podstoupi TAVI (12, 13). Bezvychodnost nebo
nedostatecné zlepseni kvality Zivota po katet-
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rizacni implantaci aortalni chlopné (TAVI) je tak
predmétem velkého zajmu (14, 15).

Kdy jiz TAVI neni indikovana?

U pacientl s predpokladanou délkou Zivota
< 12 mésicl v disledku nekardialnich pfidru-
zenych onemocnéni je podle doporucenych
postupli vhodna farmakoterapie. U pacientt
s extrémné vysokym rizikem (ve studii PARTNER
B se jednalo o nemocné s STS skére > 15 %)
nebyl po TAVI ve srovnani s farmakoterapii po-
zorovan zadny piinos z hlediska preziti. U paci-
entl s malym dlouhodobym pfinosem nemad
tedy smysl TAVI provadét vzhledem k ireverzi-
bilnim pfidruzenym staviim. Marnost (futilita)
TAVI (nebo i SAVR) je tedy stav, kdy ndhrada
nema z klinického hlediska zadny pfinos, ani
nezlepsuje kvalitu Zivota, nebot ta je omezena
zavaznymi onemocnénimi, at jiz nekardialnimi
¢i kardialnimi (Tab. 1).

Nekardidlni priciny futility TAVI

Kiehkost

Je sice povazovana za relativni kontrain-

dikaci, vylouceni takovych pacientli z moz-
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aktivity, pomalé chiize a svalové slabosti (17).
Dalsi pomérné podrobny model kiehkosti je
model navrzeny Rockwoodem, kdy je dia-
gnéza stanovena na podkladé komplexniho
multidimenziondalniho posouzeni pacienta
(Comprehensive Geriatric Assessment) s vy-
poctem tzv. indexu kiehkosti (Frailty Index,
FI) narGstajicim s poc¢tem piitomnych deficitd
(18). Tento index hodnoti pfitomnost 36-70
zdravotnich deficitd, a to od subjektivnich
pfiznakd (jako je napf. dusnost ¢i slabost),
pres fyzikélni nalezy (poruchy rovnovéhy),
onemocnéni a zdravotni postiZzeni (napf. kog-
nitivni deficit) nebo laboratorni patologické
nalezy. Index kifehkosti tak umoznuje lépe
posoudit celkovou zdatnost a vitalitu paci-
enta na stupnici od ,vysoce zdatny” (very
fit) po ,tézkou kiehkost” (severely frail). Oba
tyto modely jsou viak v klinické praxi obtizné
aplikovatelné.

Stejné tak, ackoliv byla kifehkost stanove-
na jako dulezity prediktor Uspésnosti u TAVI
(19, 20), neni hodnoceni stupné kiehkosti
u pacientt pred TAVI jednotné. Doporucené
postupy evropské kardiologické spole¢nosti
zminuji kiehkost pro stratifikaci rizika, ale
nenavrhuji konkrétni metodu méfeni (21).
Doporuceni Americké kardiologické spolec-
nosti navrhuji, ze by mohl byt pfijat Katztv do-
taznik dennich aktivit (ADL) a zaroven uznavaji
dalsi dostupné skérovaci systémy (22).



