3. Systémové komplikace — postkontrastni
selhani ledvin, cévni mozkova pitihoda,
postkontrastni encefalopatia, infekce aj.
(11, 15).

Register Valve-in-Valve International Data
(VIVID) - retrospektivni registr obsahujici uda-
je po intervencich TAVI ViV z center po celém
svété. Pfi podrobnéjsi analyze této kohorty
(1612 hodnocenych zakroku) byla u 37 pacien-
0 (2,3 %) prokazana koronarni obstrukce. Tato
komplikace se vyskytla u chlopni bez stentu,
ale také u chlopni se stentem, které maji zevné
fixované cipy bioprotézy. Dalsi analyza toho-
to registru (1006 zakrok( TAVI ViV) hodnotici
preziti po aortalni TAVI ViV arriziko reintervence
zhrnuje nésleduijici vysledky: preziti bylo horsive
skupiné pacientd, ktefi méli plvodni selhanou
bioprotézu s vnitfnim prdmérem < 20 mm, nez
ve skupiné s bioprotézou > 20 mm; jednoro¢na
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mortalita byla celkem 16 %. Celkem 40 pacienttd
vyzadovalo reintervenci z divodu malpozice
chlopné a nesouladu mezi chlopni a pacientem;
po 8 letech bylo riziko reintervence po TAVI ViV
6,8 %.

Dalsim registrem je Placement of Aortic
Transcatheter Valves (PARTNER 2 ViV) - za-
hrnuje (96 + 269 pacientl z 34 center), ktefi
postoupili TAVI ViV, a tento zakrok sméfoval
k funk¢nimu a hemodynamickému zlepseni
pacientd s relativné nizkou mortalitou nebo
postproceduralnimi komplikacemi. Jednoroé¢ni
mortalita ze vSech pficin je 12,4 % a jednoro¢ni
umrtnost po prvnich 96 pacientech je 9,8 %
(10, 16-21).

Vzhledem ke starnuti nasi populace Ize oce-
kavat, ze pokud podstoupi pacient nahradu
aortélnichlopné ve stfednim, respektive vy33im
stfednim véku, pak se také dozije degenerace
této nahrady. Proto také mlzeme predpokla-
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dat narust potieby opakované nahrady aortalni
chlopné jak chirurgické, tak pravé transkatétro-
vé, ktera prichazi do Uvahy zejména u pacientt
s vysokym vékem, kiehkosti a vysokym operac-
nim rizikem (11, 22).

Okamzity optimalni hemodynamicky
efekt zakroku, kratka doba hospitalizace
a pretrvavajici pfiznivy hemodynamicky
dopad umoznuji brzky navrat pacientli do
domaciho prostiedi a ke svému zZivotnimu
stylu, coz je dlilezité zejména u starsich pa-

cientd.

Zavér

Procedura TAVI je také ucinnou a bez-
pec¢nou metodou pfi indikaci degenerace
a vyznamné restenézy u pacientl po chi-
rurgické ndhradé aortalni chlopné bioproté-
zou, kdy by konvenéni chirurgickd reoperace
byla nepftijatelné rizikova (25).
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