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Obr. 1. Algoritmus pfi hodnocenf kiehkosti, upraveno podile Patela
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je ale spektrum zavaznosti pacientl s plicnim
onemocnénim pomérné siroké a silnym pre-
diktorem 3leté mortality u pacientd s CHOPN
je vzdalenost méné nez 150 m béhem 6minu-
tové chiize. Na zakladé analyz provedenych
rdznymi autory byly jako dva nejdilezitéjsi
faktory ovliviujici horsi vysledky po TAVI
stanoveny zavislost na kysliku a Spatné vy-
sledky testu vzdalenosti 6minutové chize.
V retrospektivni analyze PARTNER studie byla
vzdalenost 50 m béhem 6minutové chize
a zavislost na kysliku spojena s vyssi umrt-
nosti. Ackoliv existuji nesrovnalosti, pokud
jde o presné stanoveni vzdélenosti, kterd ur-
Cuje rizikovost pacientd, zd4 se, ze pomérné
velka pravdépodobnost Spatného vysledku po
TAVlje u téch pacientu, ktefi nejsou schopni ujit
v priibéhu testu alespori 100 m. Navic pacienti
se zavislosti na kysliku by méli postoupit pred
akceptovanim TAVI podrobné plicni vysetteni.
Zhor3ené zakladni parametry spirometrie
jsou spojeny s plicnimi komplikacemi po TAVI;
nicméné prahova hodnota, kterd by jasné pred-
povidala futilitu nebyla dosud stanovena (34).

Chronické onemocnéni ledvin
Pacienti podstupujici TAVI maji v souvis-
losti s vyssim vékem castéji snizenou funkci
ledvin, a tak je chronické onemocnéni led-
vin (CKD) pritomno cca u 30-50 % poten-
cionalnich kandidatt TAVI (35). Pfitomnost
CKD je spojovéana s horsimi vysledky po
TAVI, jak ukazuji nékteré narodni registry
i metaanalyza (36). Dalsi prace popisuji, ze
CKD je prediktorem 30denni i jednoro¢ni
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mortality v zavislosti na zavaznosti (kazdé
snizeni vychozi odhadované glomerularni
filtrace o 10 ml/min/1,73 m? zvy3uje mor-
talitu o 4,4 %) (37). Hor$i prognézu maji
pfedevsim dialyzovani pacienti, u kterych
je popisovan priblizné dvojnasobny narast
mortality oproti nedialyzovanym pacientiim
(38). Renéliniinsuficience také zvysuje riziko
krvaceni a cévni mozkové piihody. | pres
tato rizika maji ale pacienti po TAVI lepsi
progndzu nez ti, ktefi jsou léceni konzer-
vativné a muize u nich dojit ke stabilizaci
ledvinnych funkci. CKD tak bylo identifi-
kovano jako nezavisly prediktor absence
zlepseni funkéniho stavu, a to predevsim
u téch pacientq, kde je soucasné pFitomna
anémie a sarkopenie (33).

Anémie

Je dal$im z faktord, ktery se podili na horsi
progndze pacientt. Mortalita je u téchto pa-
cientll zvysena spise v jednoro¢nim nez ve
30dennim sledovani, a to zvlasté u téch, kde
byla hodnota hemoglobinu méné nez 10 g/dI
(39). Anémie se také ukazala jako faktor, ktery
zvysuje pocty hospitalizaci pro srde¢ni selhani.
Na druhou stranu u ¢asti pacientl mlze dojit
ke zlepseni anémie, pokud je zplsobena v da-
sledku hemolyzy a $tépeni Von Willebrandova
faktoru. Jako ukazatel Spatné progndézy pacientt
se zda spiSe anémie pretrvavajici po implantaci
TAVI nebo anémie spojend s jinym onemoc-
nénim. Ovlivnéni anémie podavanim Zeleza
v souvislosti s prognézou pacientd podstupujici
TAVI jsou ve fazi vyzkumu.
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TAVI = KDY UZ NE?
Nadorové onemocnéni

Pokud se jedna o pacienty s nddorovym
onemocnénim, jsou vysledky uvadéné v lite-
ratufe heterogenni. U pacientl s aktivnim na-
dorovym onemocnénim byla v 1 roce po TAVI
umrtnost vyssi (37,4 % oproti 20,8 % bez nado-
rového onemocnéni; p < 0,001), a také zlepseni
funkeni tridy bylo nizsi ve srovnani s pacienty
bez nadorového onemocnéni (40). Dalsi prace
naopak neprokézala vliv nddorového onemoc-
néni na uspésnost procedury TAVI ¢i na kom-
plikace a v nékolikamési¢nim sledovani nebyl
zaznamenan rozdil v mortalité u obou skupin
pacient(. Nicméné pfitomnost metastazujiciho
karcinomu byla nezavislym prediktivnim fak-
torem mortality (41). U pacientd s nadorovym
onemocnénim je tak tfeba pro kazdého paci-
enta zvolit individualni pfistup s ohledem na
dlouhodobou progndzu i na to, zda muze TAVI
usnadnit dalsi onkologickou lécbu veetné event.
chirurgického zakroku. Nddorova onemocnéni
tak nepredstavuji kontraindikaci v pfipadech
srelativné pfiznivou prognézou (predpokladana
délka preziti pfi dobré kvalité Zivota delsi nez
jeden rok, zvlasté u mladsich pacient(). Kazdy
pacient musi byt hodnocen individualné multi-

disciplinarnim tymem zahrnujicim i onkologa.
Kardialni pficiny futility TAVI

Dysfunkce levé komory srdecni,
nizky srdecni vydej

Ma vliv na vysledky po implantaci TAVI.
Nékteré studie poukazuji na horsi vysledky
u pacient(, ktefi méli ejekéni frakci levé ko-
mory (LVEF) < 40 %. V téchto pracich byla
pozorovana vyssi ¢asna, ale i dlouhodobd
mortalita a LVEF < 40 % byla nezavislym pre-
diktorem umrti v ddsledku pokrocilého srdec-
niho selhdni nebo nahlé srde¢ni smrti béhem
primérné doby 2letého sledovani (42, 43).
Na druhou stranu systolicka dysfunkce levé
komory mUze byt u pacientt s AS reverzibilni,
se zlepSenim pozorovanym v pribéhu 1 rok
po TAVI. Determinantami pro zlep3eni systo-
lické dysfunkce levé komory je vstupni vysoky
transvalvuldrni gradient a absence nutnosti
implantace trvalého kardiostimulatoru (44).
Dulezitym prognostickym faktorem u pacien-
tl neni jen EF levé komory srdecni, ale i nizky
pratok (definovany jako index tepového ob-
jemu < 35 ml/m2); TAVI u pacient( se snizenou
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