) PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

196

TAVI = KDY UZNE?
Z mnoha praci tak vyplyva, ze je nutné
vyhodnotit vice parametrq, které pfispivaji
ke kfehkosti:

Test mobility

Nejcastéji jde o testovani rychlosti chlize
na vzdalenost 6 metrd. Vyjadiuje se v metrech
za sekundu a odrazi dobte celkovy zdravot-
ni stav (rychlost chlze pacient prizplsobuje
predevsim celkové kardiorespiracni zdatnos-
ti, pohybovym motorickym, neurologickym
¢i senzorickym hendikeplm i kognitivné-
-behavioralnim faktordim).

Podle rychlosti chlze Ize stratifikovat se-
niory do skupiny extrémné zdatnych (rychlost
chlize vice nez 1,3 m/s), zdravych bez poruchy
sobéstacnosti (1,0 m/s); s dalsSim poklesem
rychlosti pod 0,8-1,0 m/s narUstad riziko neza-
doucich zdravotnich udalosti (disability, padd,
mortality), chGze pomalejsinez 0,6 m/s jiz pre-
dikuje potfebu dlouhodobé péce (23). Méfeni
rychlosti chdze u seniorud jako jednoduché-
ho nastroje posouzeni kiehkosti vyuzili pred
kardiochirurgickymi vykony Afialo et al. (24).
Rychlost chlize korelovala velmi dobfe s po-
operacni morbiditou a predikovala i ¢asnou
pooperacni mortalitu, a to lépe nez tradi¢ni
skérovaci systém pro hodnoceni rizika STS
(Society of Thoracic Surgeons) Americké
spolec¢nosti hrudnich chirurgl. Dalsi prace
prokazala, ze za kazdych 10 m chlze béhem
6MWT se snizilo riziko Spatného vysledku
u TAVI 0 3 % (25). Rozsifenou modifikaci tes-
tu chlize je test ,vstan a jdi” (get up and go),
hodnotici komplexni pohybovou aktivitu (26).

Nicméné tyto testy by mély byt pouzivany
uvazlivé, nebot ¢aste¢né mohou byt zplsobe-
ny samotnou AS. Kli¢cem k ur¢eni marnosti je
pak spravna identifikace jinych konkomitant-
nich patologickych stav(, které nesouvisejici
s AS a po TAVI se tak nezlepsi.

Mentalni testy

Kognitivni deficit je parametr, podilejici
se zna¢nou mérou na kiehkosti pacienta (27).
Mezi testy k odhaleni tohoto deficitu Ize po-
uzit MMSE (mini mental score). Jde o soubor
20 otazek/uloh s moznosti ziskat maximalné
30 bodU. Vyznamnou ¢&ast tvofi tlohy na ori-
entaciv ¢ase a v misté (10 bodu), a také testo-
vani koncentrace pozornosti, resp. pracovni

paméti pfi pocitani (5 bodd), ulohy na rozsah
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Tab. 2. Prehled zdkladnich parametr( kiehkosti (Essential Frailty Toolset — EFT), upraveno podle Jonathana

Afilala
Mobilita Opakovelm[ gkonu 5xza<15s 0 bod
Postaveni se ze sedu Opakovani tkonu 5xza> 155 1 bod
Neschopnost dokoncit ikon 2 body
Mentalni stav Bez zhorseni kognitivnich funkci 0 bod
Zhorseni kognitivnich funkci 1 bod
Hemoglobin 0 bod
) > 130 g/dl muZi a > 120 g/dl Zeny
Krevni testy X 1 bod
hodnota hemoglobinu
<130 g/dlmuzia <120 g/dluzen
Stav vViv Albumin v séru > 3,5 g/dI 0 bodu
yzlvy Albumin v séru < 3,5 g/dI 1 bod

pozornosti a pameéti (vitipeni tfi slov 3 body
a jejich oddalené vybaveni 3 body). Dalsi po-
lozky cili na pojmenovani (2 body), opakovani
véty (1 bod), porozuméni tfistupriové instrukci
(3 body), ¢teni (1 bod), psani (1 bod) a ob-
kresleni obrazku (1 bod). Bylo prokazéno, ze
v pfipadé vysledku < 27 bod0 maji pacienti
vice nez trojnasobné zvysené riziko funkéniho
poklesu nebo mortality 1 rok po TAVI (28).

Nutrice, sarkopenie

Na spektru syndromu kiehkosti se podili
i malnutrice a sarkopenie, i kdyz urcity ubytek
obojiho je pfirozenou soucasti procesu star-
nuti. Okolo 40 % pacientd, ktefi podstupuji
TAVI, mé bud'riziko podvyzivy nebo trpi pod-
vyzivou. Pacienti s nizkym BMI maji hor3i ro¢ni
mortalitu (29). Dal$im rizikovym faktorem je
sarkopenie. Je definovana jako progresivni
celkovy ubytek svalové hmoty a funkci s pfi-
byvajicim vékem. Mezi ptiznaky sarkopenie
Casto patfi generalizovana slabost a ztrata
vydrze, coz mUze ovlivnit schopnost ¢lovéka
vykondvat bézné fyzické aktivity. Sarkopenie
se vyskytuje az u 1/3 starych pacientd.
Objektivizovat sarkopenii Ize CT vy3etfenim
a zméfenim velikosti m. psoas. Stejné jako
malnutrice i sarkopenie predikuje mortalitu
a zhorseni disability v 1 roce po implantaci
katetriza¢ni ndhrady (30).

Jak hodnotit kiehkost u vysoce
rizikovych pacient?

Obtizné hodnoceni kiehkosti, které zahr-
nuje mnoho parametr( a schémat, tak ¢asto
odrazuje od jejich pouzivani. Uzivani zaklad-
nich parametrG kiehkosti (Essential Frailty
Toolset — EFT) ve studii FRAILTy se ukdzalo
v porovnani s jinymi bodovacimi systémy ja-
ko jeden z nejsilnéjsich prediktort 30denni
mortality (OR 3,29; 95% Cl (1,73-6,26)) a Tro¢ni
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mortality (OR 3,72; 95% Cl (2,54-5,45)) (31),
a stejné tak i v posouzeni zhorseni stavu
v jednoro¢nim sledovani (OR 2,13; 95% Cl
(1,57-2,87,90)). EFT (Tab. 2) je pomérné jed-
noduchy skérovaci systém, ktery neni ani
obzvlasté zatézujici ani casové naroc¢ny a za-
chycuje vice domén krehkosti véetné slabos-
ti dolnich kon¢etin, poruchy kognitivnich
funkci a podvyzivy. EFT se hodnoti body 0
(nejméné kiehky) az 5 (nejkieh¢i) na zakladé
nasledujicich 4 polozek: pfedoperacni anémie,
hypoalbuminemie, svalova slabost dolnich
koncetin definovand jako cas > 15 s potiebny
pro pét opakovani sedu a stoje bez pouziti
pazi nebo neschopnost dokoncit tento test
a kognitivni porucha definovana jako skore
< 24 v Mini-Mental State Examination (coz je
velmi nepravdépodobné, pokud si pacient
dokaze spravné vybavit 3 ze 3 slov po roz-
ptylujicim ukolu a muize tak vyloucit potre-
bu dalsiho kognitivniho testovani). Pridani
skérovaciho systému EFT do STS-PROM se
tak zda byt slibné. Byl-li pacient klasifikovan
pomoci tohoto skérovaciho systému jako silné
kiehky (5/5), mél 80% riziko umrtnosti nebo
invalidity v 1 roce (31, 32). Pomérné jednodu-
chy algoritmus postupu vysetfovani kiehkosti
pak navrhuje ve své praci i Patel (33) (Obr. 1).

Plicni onemocneni

Ptiblizné tfetina pacientd podstupuji-
cich TAVR ma chronické plicni onemocnéni
(CHOPN). Jak potvrdily rizné narodni registry,
ma toto onemocnéni vliv na horsi vysledky
u pacientl podstupujicich TAVI a sttedné téz-
ké formy chronického plicniho onemocnéni se
zdaji byt jednim z ukazateld marnosti. U téch-
to pacientu je ve srovnani s témi bez plicniho
onemocnéni vyssi mortalita i nedostatec-
né zlepseni funkéniho stavu hodnoceném
funk¢ni klasifikaci NYHA. Na druhou stranu
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