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KAZUISTIKA / CASE REPORT
Když selžou dvě chlopně, přichází na řadu třetí (transkatétrová implantace chlopeň do chlopně)

3.	 Systémové komplikace – postkontrastní 

selhání ledvin, cévní mozková příhoda, 

postkontrastní encefalopatia, infekce aj. 

(11, 15).

Register Valve‑in‑Valve International Data 

(VIVID) – retrospektivní registr obsahující úda-

je po intervencích TAVI ViV z center po celém 

světě. Při podrobnější analýze této kohorty 

(1 612 hodnocených zákroků) byla u 37 pacien-

tů (2,3 %) prokázána koronární obstrukce. Tato 

komplikace se vyskytla u chlopní bez stentu, 

ale také u chlopní se stentem, které mají zevně 

fixované cípy bioprotézy. Další analýza toho-

to registru (1 006 zákroků TAVI ViV) hodnotící 

přežití po aortální TAVI ViV a riziko reintervence 

zhrnuje následující výsledky: přežití bylo horší ve 

skupině pacientů, kteří měli původní selhanou 

bioprotézu s vnitřním průměrem ≤ 20 mm, než 

ve skupině s bioprotézou > 20 mm; jednoročná 

mortalita byla celkem 16 %. Celkem 40 pacientů 

vyžadovalo reintervenci z důvodu malpozice 

chlopně a nesouladu mezi chlopní a pacientem; 

po 8 letech bylo riziko reintervence po TAVI ViV 

6,8 %.

Dalším registrem je Placement of Aortic 

Transcatheter Valves (PARTNER 2 ViV) – za-

hrnuje (96 + 269 pacientů z 34 center), kteří 

postoupili TAVI ViV, a tento zákrok směřoval 

k funkčnímu a hemodynamickému zlepšení 

pacientů s relativně nízkou mortalitou nebo 

postprocedurálnimi komplikacemi. Jednoroční 

mortalita ze všech příčin je 12,4 % a jednoroční 

úmrtnost po prvních 96 pacientech je 9,8 % 

(10, 16–21).

Vzhledem ke stárnutí naší populace lze oče-

kávat, že pokud podstoupí pacient náhradu 

aortální chlopně ve středním, respektive vyšším 

středním věku, pak se také dožije degenerace 

této náhrady. Proto také můžeme předpoklá-

dat nárůst potřeby opakované náhrady aortální 

chlopně jak chirurgické, tak právě transkatétro-

vé, která přichází do úvahy zejména u pacientů 

s vysokým věkem, křehkostí a vysokým operač-

ním rizikem (11, 22).

Okamžitý optimální hemodynamicky 

efekt zákroku, krátká doba hospitalizace 

a  přetrvávající příznivý hemodynamický 

dopad umožňují brzký návrat pacientů do 

domácího prostředí a ke svému životnímu 

stylu, což je důležité zejména u starších pa-

cientů.

Závěr
Procedura TAVI je také účinnou a bez-

pečnou metodou při indikaci degenerace 

a významné restenózy u pacientů po chi-

rurgické náhradě aortální chlopně bioproté-

zou, kdy by konvenční chirurgická reoperace 

byla nepřijatelně riziková (25).
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