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TAVI — KDY UZ NE?

LVEF a nizkymi transvalvuldrnimi gradienty
bez kontraktilni rezervy je obecné spojena
s hor$im vysledkem (45).

TTR amyloidéza

Transthyretinova amyloidé6za (ATTR) byla
identifikovana jako ¢asta komorbidita u sta-
rych pacientt s TAVI (13-16 %). Bylo proka-
zano, ze TAVI zlep3uje kvalitu Zivota téchto
pacientl ve srovnani s medikamentdzni lé¢-
bou (46).

Mitralni regurgitace

Prevalence stfedné zavazné MR v populaci
pacientl s TAVI se pohybuje mezi 2 a 33 %, pfi-
¢emz urcity stupen organické MR je pfitomna
u témér 50 % piijemcl TAVI (47). V metaana-
lyze zahrnujici osm studii a vice nez 8000
pacient( byla stredné tézka MR spojena s vyssi
30denni i jednoletou mortalitou po TAVI, a¢-
koli se stupen MR zlepsil u 50 % jedincl. Mezi
jednotlivymi studiemi ale byla pozorovéna
vyznamna heterogenita, ktera pravdépodob-
né souvisela s variabilitou preproceduralniho
hodnoceni MR. | kdyz je u pacientd se soucas-
nou MR vyssi 30denni i jednoro¢ni mortalita,
z(stava presto TAVI u pacientU s > stfedné téz-
kou MR s ohledem na dlouhodobou prognézu
lepsi volbou nez medikamentézni |écba. Je
dullezité si ale uvédomit, Zze u organické MR
pravdépodobné nedojde ke zmenseni vady
po TAVI. To naznacuje, Ze riziko futility pfi TAVI
se zvysuje s primarni MR a pfitomnosti pfidru-
zenych komorbidit (48). S pokroky v transka-
tétrovych technikach maze byt u pacient(,
u nichz po implantaci TAVI nedojde k redukci
MR, zvaZovana katetriza¢ni korekce MR.

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) nezavisle predikuje ro¢ni
mortalitu. Navic je FS ¢asto spojena s dalSimi
komorbiditami, jako je srde¢ni selhdni, mit-
raIni regurgitace ¢i tromboembolicka nemoc.
Cévni mozkova pfihoda po TAVI je dllezitym
faktorem kvality Zivota pacientt. Nebylo proka-
zano, ze by FS pred TAVI zvysovala riziko CMP,
zatimco FS nové vznikla po TAVI ano, nejspise
v dusledku rozdil(i v antitrombotické [écbé (49).

Plicni hypertenze
Metaanalyzy pacientl po TAVI prokézaly, ze
plicni hypertenze (PH), definovana jako systo-
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licky tlak v plicnici > 60 mmHg, zvy3ovala riziko
umrti ze vsech pficin v 30dennim i jednoro¢nim
sledovani. Prekapilarni, kombinovana PH a zvy-
Sujici se zavaznost PH pindseji vyssiriziko umrti.
K redukci PH dojde pravdépodobnéji u pacientt
s funk¢ni MR a pii absenci tézké dysfunkce LK,
fibrilace sini ¢i stfedné tézké az tézké trikuspidal-
ni regurgitaci. Méné pravdépodobna je reduk-
ce PH, ktera je zpsobena chronickym plicnim
onemocnénim nebo pfi remodelaci plicniho
cévniho recisté (50). Pokud je tedy AS dominant-
ni patologii, budou mit pacienti pravdépodobné
prospéch z TAVI. Riziko futility stoupa se zavaz-
nosti a etiologii PH, pfidruzenymi komorbiditami

a onemocnénim nesouvisejicim s AS.

Dysfunkce pravé komory

Je casto dlsledkem vysokého afterloadu LK
u AS, mlize byt ale pochopitelné i v disledku ko-
které vedou k prekapilarni PH. Vice nez polovina
pacientu s vychozi dysfunkci pravé komory (PK)
vykazuje funkéni zlepseni PK béhem nékolika
dnt po TAVI, coz je pravdépodobné zplsobeno
snizenim afterloadu LK. Mezi pacienty, u nichz
nedoslo k obnoveni funkce PK je mortalita (ze-

jména ¢asna mortalita) az osmkrat vyssi (51).

Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je ¢astou
komorbiditou u pacientt s téZzkou AS a postihuje
vice nez 50 % pacientl s AS starsich 70 let (52).
Mortalita do 30 dnli od TAVI byla u pacientd
s ICHS 10x vyssi nez u pacientd bez ICHS (53).
Souvislost mezi zadvaznou ICHS a dmrtnosti
muze byt snizena provedenim revaskularizace
pred TAVI. Stefanini et al. pouZili k posouzeni
zavaznosti ICHS u starsich pacientd podstupu-
jicich TAVI skére SYNTAX. Zjistili, ze pacienti se
skére SYNTAX > 22 méli po jednom roce od
implantace TAVI vyssi riziko kardiovaskularniho
umrti, cévni mozkové piithody nebo infarktu
myokardu, a zadvaznost ICHS byla spojena s vy-
sokym rizikem a $patnym klinickym vysledkem
(54). Predpoklada se, ze perkutanni koronarni
intervence (PCl) je pro staré pacienty bezpe¢néj-
3i nez chirurgicka a az 25 % pacient( s indikaci
k TAVI podstoupi PCl pfed intervenci na chlopni
nebo soucasné pfi implantaci TAVI. Udaje z ob-
servacnich studii hovofi ve prospéch perkutanni
korondrni intervence pred TAVI v pfipadech vy-
znamnych (> 70 %), proximalnich a komplexnich
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1ézi. Patterson i Altibi zjistili, Ze u pacientu se
syndromem anginy pectoris klasifikovanym
CCS klasifikaci < 2 a provedenou PCl pied TAVI
nebyl po 1 roce prokazén rozdil v mife vyskytu
cévni mozkové piihody, infarktu myokardu
nebo akutniho poskozeniledvin nez u pacientd
bez PCl, pficemz v rameni s PCl byla vy3si mira
vyskytu jakéhokoli krvaceni (P = 0,021) (55, 56).
Je tedy vhodné PCl u starych pacientll indiko-
vat zvlasté uvazlivé. U pacientl se zavaznou
symptomatickou AS a difuzni ICHS nevhodnou
k revaskularizaci by méla byt zvazena samotna
TAVI.

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin a ate-
rosklerotické zmény jsou pochopitelné u sta-
rych pacient( ¢astéjsi nez v mladsi populaci
a jsou spojeny s ¢astéjsimi cévnimi komplika-
cemi. Cévni komplikace, které se vyskytly pfi
transfemoralnim pfistupu mély vyznamny vliv
na Spatné vysledky u starsich pacientd. Byly
spojeny nejen s prodlouzenou hospitalizaci,
horsi kvalitou Zivota a 30denni mortalitou, ale
také s komplikacemi souvisejicimi s krvacenim.
Vaskularni komplikace a krvacivé pfihody jsou
ovlivnény faktory jako je Zzenské pohlavi, peri-
ferni arterialni onemocnéni, velikost sheathu
(> 17 Fr) a zdvazna iliofemoralni tortuozita (57).
Velmi dulezité je tedy predevsim peclivé vy-
Setfeni pfed vykonem s vyuZitim dostupnych
zobrazovacich metod. Pozadavkem na mini-
malni pramér femoralni tepny je 5-5,5 mm dle
typu zavddéné protézy. Pfi nemoznosti pouziti
femoralniho pfistupu Ize alternativné pouzit
ve spolupréci s cévnim chirurgem pfistup sub-
klavidlni (idedlné levostranny), pfipadné ve
spolupraci s kardiochirurgem pfistup transa-
pikaIni nebo pfimy aortalni.

Jak postupovat pfi indikaci
k TAVI u vysoce rizikovych
pacientti?

Pfi vybéru vhodnych kandidatd pro im-
plantaci katetriza¢ni ndhrady je tedy nutné
postupovat v nékolika nasledujicich krocich.

Zhodnoceni vyznamnosti
aortalni stenézy

Prvnim krokem je pochopitelné zhodno-
ceni vyznamnosti aortalni stendzy. V sou-

¢asnych doporucenych postupech je tézka
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