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Krdtkodobé vysledky klinického
a echokardiografického sledovdni pacientii po TAVI
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Uvod: Nejéastéjsi chlopennivadou v dospélosti je degenerativni aortalni stenéza (AS). Dle Euro Heart Survey byla 1/3 pacientii s vyznam-
nou AS kontraindikovana k chirurgickému vykonu pro vysoké operacni riziko. Alternativou se stala perkutanni nahrada aortalni chlopné
(TAVI). K TAVI jsou v soucasné dobé indikovani pacienti kontraindikovani k AVR pro vysoké riziko ¢i pfitomnost vyznamnych komorbidit
Cil: Zhodnotit klinicky stav a zakladni echokardiografické parametry u pacientti po provedené TAVI.

Metody: Od dubna 2009 byla na nasem pracovisti provedena TAVI 55 pacienttim (30 zen), technicka Gspésnost byla 98,2 %. Po zakroku
byla provedena klinicka a echokardiograficka kontrola v intervalu 1 a 6 mésict od zakroku. Jako klinické kritérium zakroku jsme pouzili
hodnoceni NYHA klasifikaci.

Vysledky: Peri-proceduralni mortalita byla 1,8 %. 30denni mortalita byla 4,1 %, 6mési¢ni mortalita 7,7 %. Rehospitalizovano bylo pfi
mésicni kontrole 14 %. v 6 mésicich 25,6 %. 6 mésict od vykonu méla vétsina pacientd funk¢ni klasifikace NYHA I-1I. Primérna EF pied
vykonem byla 51,18 + 10,03. PG max. na aortalni chlopni 68,49 + 19,7 mmHg, Vmax 3,97 + 0,56. Pfi 6mésicni kontrole byla EF 54,1 £ 9,2 %,
Vmax 1,87 + 0,47, PG max. 14,35 + 7,04 mmHg. Nezaznamenali jsme vyznamnou aortalni regurgitaci (AR), stopovou AR (1/4) mélo 40 %
nemocnych, lehkou AR (2/4) 16 %.

Zavér: Nase vysledky na zatim malém souboru pacienti potvrzuji, Ze TAVI je Gicinnou a bezpecnou lé¢bou u pacienti s tézkou sympto-
matickou AS a vysokym operacnim rizikem. Echokardiografické a klinické vysledky jsou srovnatelné s dosud publikovanymi daty a jsou
jedinou alternativou pro pacienty kontraindikované k chirurgické nahradé pro vysoké operacni riziko.
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Short-term clinical and echocardiographic results of patients follow-up after TAVI

Introduction: The aortal stenosis is the most frequent valve abnormality in adult. According to Euro Hear Survey one third of patients
with significant AS were contraindicated for surgical aortic valve replacement (AVR) due to a high risk of surgery. The percutaneous
aortic valve replacement (TAVI) is the alternative treatment. Currently, the patients contraindicated for AVR due to a high risk of open
heart surgery are indicated for TAVI.

Goal: To evaluate the clinical and echocardiographic follow-up parameters for patients after TAVI.

Methods: 55 patients (including 30 women) underwent TAVI in our hospital since April 2009. In 98.2 % this procedure was successful.
The patients were checked including echocardiography one to six months after this treatment. NYHA classification was applied as the
clinical criterium.

Results: Peri-procedural mortality was 1.8 %. The mortality after 30 days and after six months was 4.1 % and 7.7 %, respectively. Fourteen and
25.6 % were hospitalized as a results of checkup one and six months after the TAVI, respectively. After six months the majority of patients were
classified with NYHA | or Il. Before the treatment the average EF was 51.18 + 10.03, PG max. on the aortic valve was 68.49 + 19.7 mmHg, Vmax.
3.97m/s+ 0.56. After six months the EF was 54.1 + 9.2 %, Vmax 1.89 + 0.47 m/s, PG max. 14.35 + 7.04 mmHg. We did not register any significant
aortic regurgitation (AR). We observed non-significant AR (1/4) and mild AR (2/4) in 40 % and 16 % of patients, respectively.

Conclusion: Our study performed on a small amount of patients confirm that TAVI is an efficient and save treatment for patients with
significant symptomatic AS and a high risk of surgery. Echocardiographic and clinical results are comparable with published data. In ad-
dition, this treatment is the only alternative for patients contraindicated for surgery valve replacement due to the high risk of surgery.
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Uvod

Aortélni stendza je nejcastéjsi chlopennivadou
v dospeélosti, incidence této vady stoupé s prodlu-
Zovanim pramérného veku a etiologie je prevazné
degenerativni. Pfirozeny pribéh onemocnéni je
charakterizovan relativné dlouhym obdobim, kdy
je pacient asymptomaticky. Vznik symptomd je
spojen se zasadni zménou progndzy pacient
a u nelécené vady se priiméma doba preZiti po-
hybuje v rozmezi 1-5 let v z&vislosti na typu sym-

ptomd. Pacienti s rozvojem symptomU by mélibyt
indikovani k ndhradé aortalni chlopné (1, 2, 3).

U vétsiny nemocnych je ndhrada aortaini
chlopné standardnim vykonem a mortalita elek-
tivnich vykond se u pacient( bez dalich pridruze-
nych zavaznych onemocnéni pohybuje okolo 2 %.
Rada nemocnych (pfiblizné okolo 30%) vsak neni
k operaci indikovéna pro pfedpokladané vysoké
operacni riziko, které je ddno vékem a pfidruze-
nymi komorbiditami. Pro tyto pacienty je v sou-

¢asné dobé vhodnou alternativou méné invazivni
|é¢ba, a to katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopné
(Transcatheter Aortic Valve Implantation — TAVI).

TAVIje relativné nova metoda, kterd byla po-
prvé pouzita v r. 2002 a od té doby se pomérné
Siroce rozsitila jako alternativni 1é¢ba sympto-
matické aortalni stendzy u pacientd s vysokym
operacnim rizikem (4).

V klinické praxi jsou v sou¢asné dobé pou-
Zivané 2 systémy, balonkem expandovana chlo-
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Tabulka 1. Charakteristika souboru n=55
Veék + SD 80,3+ 7,01

Logistické euroscore + SD

Funkéni klasifikace NYHA | 0

2312127

Funkeni klasifikace NYHA I 15 (27,3 %)
Funkeni klasifikace NYHA Il 34 (61,8%)
Funkéni klasifikace NYHA IV 6 (10,9 %)
angina pectoris 30 (54,5%)
synkopa 10 (18 %)
ICHS 26 (56 %)
st. p CABG 14 (25,5 %)
FS 12 (21,8%)
ICHDK 6 (11 %)

pen Edwards Sapien a samoexpandibilni chlopen
Medtronic Cor Valve, kterou v sou¢asné dobé
implantujeme i na nasem pracovisti (5-9).

Data o implantaci jsou jak technick3, ta se
soustfedi pfedevsim na samotnou techniku vy-
konu a ¢asné komplikace, tak klinicka. Technické
vysledky ze vsech dostupnych registrli ukazuji
Uspésnost TAVI nad 95 %, klinickd data déle hod-
notf 30denni mortalitu, kterd se pohybuje okolo
6-10% a ro¢ni mortalitu okolo 20-25 %.

Stfednédobé a dlouhodobé vysledky jsou
vsak zatim publikovany spise ojedinéle, mezi
nejvyznamneéjsi prace zabyvajici se i témito daty
patff randomizovana studie PARTNER (s pouzitim
chlopni typu Edwards Sapien) (9, 10).

V praci prezentujeme klinické a echokardio-
grafické kratkodobé vysledky pacientl s vy-
znamnou aortalni stendzou, kteff byli osetfeni
metodou TAVI.

Soubor pacientii a metodika

Na nasem pracovisti byla katetrizacni na-
hrada v obdobi od dubna 2009 do listopadu
2011 dosud provedena 55 nemocnych, z toho
bylo 33 Zzen. Primérny vék pacientl je 80,3 +

Tabulka 2. \/ysledky

7,01 let. Vykon byl proveden u pacientl s téz-
kou symptomatickou aortélni stendzou, ktefi
prosli indikacnim seminafem (tym kardiolog
a kardiochirurgll) a z ddvodu vysokého rizika
u nich nebyl doporucen kardiochirurgicky vy-
kon. Logistické euroscore bylo 23,12 + 12,7.

Vsichni pacienti podepsali pred vykonem
informovany souhlas.

Pfed pldnovanou ndhradou aortéIni chlopné
katetrizacni cestou byli vichni pacienti podrob-
né klinicky vysetfeni, u viech bylo provedeno
transtorakdlini a tranzesofagedlnf echokardiogra-
fické vysetfeni a soucasné méli provedeno CT
hrudnf a bfisni aorty k objasnénf anatomickych
pomeérU katetriza¢niho pfistupu. Vsichni pacienti
podstoupili dale srdecni katetrizaci. Zakladni
charakteristika souboru pacientd, kterym byla
provedena TAVI, je v tabulce 1.

U viech pacientd byla pouzita samoex-
pandabilni chlopen Medtronic Cor Valve, u 50
nemocnych femoralni pfistup, u 5 pacientd
z divodu nemozného femoralniho pfistupu
(kalibr tepny pod 6 mm, kalcifikace, tortu-
ozita panevniho fecisté) byl pouZit pfistup
cestou arteria subclavie. Pfed implantacf
chlopné byla rutinné provedena balonkova
valvuloplastika.

U v8ech pacientt byl hodnocen vysledek vy-
konu a pfipadné komplikace vzniklé v souvislosti
simplantacf chlopné. Tyto jsme hodnotily tak, jak
byly definovany po konsenzu expertd (10).

Vsichni pacienti jsou déle sledovani klinic-
ky a echokardiograficky i po ndhradé aortalnf
chlopné bezprostfedné po vykonu, pfed dimisf
adale vintervalu 1 mésice a 6 mésicu.

Vysledky

Technickd Uspésnost byla 98,2% u 1 paci-
enta nebyla chlopen pro technicky netspéch
implantovana. Béhem vykonu resp. do 24 hodin

po vykonu zemfela 1 pacientka na komplikace
srde¢ni tamponady vzniklé pfi vykonu. Krvécivé
komplikace vyzadujici krevni transfuze se vyskyt-
ly u 6 pacient, ve dvou pfipadech byla nutna
revize tfisla, jednou s nutnosti implantace stent-
graftu do arteria femoralis. Tampondada srde¢ni
byla u dvou pacientl, jednou s fatdlnim nasled-
kem. U jednoho pacienta byl vykon komplikovan
vznikem drobného pseudoaneuryzmatu boc¢ni
stény levé komory srde¢nli, které nevyzadovalo
dalsi feSeni a v jednom pripadé doslo ke vzniku
drobného komorového defektu bez hemodyna-
mické vyznamnosti. U 10 (18%) pacientl se vy-
skytla v souvislosti s implantaci aortalni ndhrady
prevodni porucha, kterd vyZadovala implantaci
trvalého kardiostimulatoru.

Mozkova pithoda resp. TIA se vyskytla u 4
(73%) pacientd, ve viech pripadech doslo k Upra-
vé neurologického nélezu. Pfi mési¢ni kontrole
(dosud 49 pacient()) byla zaznamendna 2 Umrtf
(1x tamponéda srdecni, 1x plicni embolie), 30den-
ni mortalita byla tedy 4,1 %. Hospitalizovano bylo
7 pacientd, z toho 4 nemocni byli pfijati k hospi-
talizaci z kardidIni pficiny.

Sestimésieni kontroly se zd¢astnilo dosud 39
pacientd, vtomto souboru 1 pacientka zemiela na
nekardialni onemocnéni. Sestimési¢ni mortalita
(3 umrti béhem 6 meésict od vykonu) byla 7,7 %.
V obdobf od implantace chlopné do Sestimésic-
ni kontroly bylo hospitalizovdno 10 pacientd, 5
z kardidIni pficiny (1x pro infekéni endokarditidu
na nahradé, 4x hospitalizace z ddvodd znamek
levostranné kardidlniinsuficience). Pét hospitalizact
bylo z divodl nekardidlniho onemocnént.

Pfi hodnoceni symptom dle funkéni klasi-
fikace NYHA je patrné zlepseni symptom( dus-
nosti a snizeni poctu pacientd ve funkéni klasifi-
kaci NYHAlIl a IV, jak je uvedeno v grafu 1.

Echokardiografické parametry, které jsme
sledovali, jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 3. Klinické sledovéani pacientl mésic a 6 mésict po vykonu

Uspésnost 55(98,2%), 1 technicky netspéch
Umrti 1(1,8%) hemoperikard
Komplikace

infarkt myokardu 0

krvéacivé komplikace 6 (11%)

krvéceni tfisla ¢i v podklickové krajiné

tampondda srdec¢ni

mozkové piihoda ¢i TIA

arytmie s nutnosti implantace KS
plicni embolie

kardidlni komplikace

4(73%) - 2x revize tfisla,

1x stentgraft arteria femoralis
2(3,6%)

4(7,3%)

10 (18,2 %)

1(1,8%)

5(91%) (1 x pseudoaneuryzma LK,
1x drobny DSK, 1x LSI, 1x obstrukce
v LVOT. 1x AR stfedné velkd)

LK - leva komora, DSK — defekt septa komor, LS| - levostranna srdecni insufici-
ence, LVOT - vytokovy trakt levé komory, AR — aortélni regurgitace
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1 mésic 6 mésict
Pocet pacientd 49 39
Umrti
kardidInf etiologie 1(2,04)% nahla smrt-v.s.PE 1 (2,6%)
nekardidlni etiologie 0 1(2,6%)
Hospitalizace 7 (14,3 %) 10 (25,6 %)
kardidlnf pficina 4(8,2%) - LSI 5(12,8%) -3 x LSI,
(v¢. komplikace TAVI) 1 xBiV, 1x IE
nekardidlni pficina 3(6,1%) 5(12,8%)
Funkéni klasifikace
NYHA | 28 (57,14 %) 18 (46,2 %)
NYHA I 16 (32,%) 18 (46,2 %)
NYHA I 4(8,2%) 3(7,6%)
NYHA IV 1(2,2%) 0
angina pectoris 1(2,2%) 2 (5,13%)




Tabulka 4. Echokardiografické vysledky

Vysledky Baseline 30 dni 6 mésict
PG max mmHg 68,49 £ 19,7 154+65 14,35 + 7,04
PG mean mmHg 41,51 £12,89 8,67 £3,34 753+ 3,63
V max (m/s) 397 £0,56 192 £ 045 1,87 £047
AVA (cm?) 0,53 +£0,09 1.87+0.32 1,78 £0,34
AortéIni regurgitace 13%-1/4 42%-1/4 40%-1/4
119%-2/4 18%-2/4 16% - 2/4
2%-3/4
Mitrdlni regurgitace 20%-2/4 26%-2/4 23%-2/4
15% - 3/4 5%-3/4 8%-3/4
TrikuspidaIni regurgitace 28%-2/4 26%-2/4 27%-2/4
15% - 3/4 13% - 3/4 11%-3/4
EF LK 51,18 + 10,03 53,8+10,2 541+£92

Regurgitace 1/4 nevyznamna; 2/4 mélo vyznamng; 3/4 stfedné vyznamna; 4/4 vyznamna

U vdech pacientd doslo k vyznamné regresi
gradientd na aortaIni chlopni, plocha aortalniho
Usti ze vstupnich hodnot 0,53 + 0,09 cm? stoupla
na 1,87 + 0,32 cm? pfi mésicni kontrole resp.
1,78 £ 0,34 cm? pfi 6 mési¢ni kontrole. U ¢asti
pacientt byla po vykonu patrna aortalni regur-
gitace leh¢iho stupné bez hemodynamické vy-
znamnosti. V jednom pffpadé jsme regurgitaci
hodnotili jako stfedné vyznamnou (2 + -3/4)
ze 4stupnové skdly. Pacientka méla prechodné
projevy levostranné srdecni insuficience, po na-
vyseni terapie diuretiky a kompenzaci krevniho
tlaku doslo k vyznamnému zlepsenf klinického
stavu a regresi aortalnf regurgitace.

Diskuze

Od prvni katetrizacni implantace aortalnf
chlopné v r. 2002 doslo k vyznamnému rozvoji
této metody do klinické praxe a ndsledné byly
publikovéany vysledky fady registrd. Technicka
uspésnost TAVI je nad 95 %, 30denni mortalita
se pohybuje okolo 6-10% a ro¢ni mortalita je
v téchto registrech mezi 20-25%. K nejzavaz-
néjsim komplikacim vykonu patff mozkova pfi-

hoda, zavazné cévni komplikace, Zivot ohrozujici
krvaceni, srde¢ni tamponada a pfevodni poru-
chy. V praci predkldddme kratkodobé vysledky
pacientll osetfenych na nasem pracovisti touto
alternativni metodou pro vyznamnou sympto-
matickou aortalni stendzu.

Soubor pacientd je omezeny, coz je dano
jednak limitovanym vybérem pacientd pro tuto
proceduru a zaroven i tim, ze vsichni nemocnf
nedospéli jesté ke kontroldm. Ze stavajicich vy-
sledkd je patrné, ze technickd Uspésnost vykonu
i komplikace jsou srovnatelné s publikovanymi
Udaiji. Také pocet implantaci kardiostimulator
se v soucasné dobeé blizi publikovanym tddajim
z vétsich souborli a pocatecni relativné vyssi pro-
cento bylo déno ziejmé chybou malych ¢isel.

U pacientt doslo ke zlepseni symptom0
hodnocenych funkeni klasifikaci NYHA.

U ¢asti pacientl se objevuje po vykonu
aortalni regurgitace leh¢iho stupné, kterd je
dand zfejmé tézkymi kalcifikacemi aortdlniho
prstence, tato regurgitace vsak vétsinou nema
hemodynamicky vyznam, a tim ani dopad na
symptomy a na klinicky prabéh.

Graf 1. Distribuce pacientd dle funkénf klasifikace NYHA pfed vykonem, po 30 dnech a 6 mésicich

po vykonu

ENYHAI

BNYHA Il

W NYHA

Procenta

B NYHA IV

Pred TAVI 30dnf

6 mésict
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Zavér

TAVI je metodou volby u pacient( s vyznam-
nou aortalni stendzou s vysokym operacnim rizi-
kem. Po jejf implantaci dochdzi v ¢asném obdobf
k vyznamnému funkenimu zlepseni. U pacient
s vysokym operacnim rizikem je 30dennf mor-
talita nizsi oproti mortalité u nemocnych po
chirurgické nahradé. Nase data z krdtkodobého
sledovénijsou ve shodé s dosud publikovanymi
pracemi (11, 12, 13).

Nicméné ro¢ni mortalita je vysokd jak u téch,
kteff byli léeni klasickou chirurgickou metodou,
tak metodou TAVI a je dana hlavné dalsimi ko-
morbiditami téchto pacientd.

Volba mezi klasikou ndhradou aortdlnf
chlopné a TAVI by tedy méla vychazet predevsim
z individualnich rizik jednotlivych pacientd.
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