Ma transapikadlni implantace
aortdlni chlopne budoucnost?
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VdZeni Ctendri casopisu Intervencni a akutni
kardiologie,

termin TAVI (transcatheter aortic valve im-
plantation), tedy katétrova implantace aortalnf
chlopné, je v kardiologii a kardiochirurgii vel-
mi sklorované a aktudlni téma. To potvrzuje
i program nedavno probéhlého XXI. Vyro¢niho
sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti. Na tom-
to sjezdu zaznélo celkem 19 pfednasek o pro-
blematice TAVI, ale ztoho pouze 1X na té-
ma transapikalniho pfistupu a to jesté s ndzvem
LAlternativni pfistupy k TAVI”. Jsme toho nazoru,
Ze jak program, tak i vyroky nékterych, feknéme
radikalngjsich intervencnich kardiologli na tom-
to sjezdu o perspektivach transapikalni implan-
tace aortalni chlopné, jsou obrazem soucasného
stavu, kdy globéiné dochazi k Ustupu od tohoto
pfistupu. Domnivame se ale, Ze argumentace
pro tento trend nenf jasné podloZena medici-
nou zaloZenou na dlikazech. A to bylo pro nés
impulzem k sepsani tohoto Uvodniku.

Vroce 1960 uskutecnil Dwight Harken
7 Bostonu prvni Uspésnou néhradu aortalni chlop-
né umeélou protézou. Chirurgicka ndhrada aortainf
chlopné se nasledné stala jedinou kauzalnfa velmi
Uspésnou lé¢bou onemocnéni aortaini chlopné,
a to po dobu vice jak Ctyficeti let. V roce 2002 im-
plantoval francouzsky intervencni kardiolog Alain
Cribier prvni tzv. katetrovou aortélni chloper trans-
septalnim piistupem u pacienta s inoperabilni
aortalni stendzou (AS) a navzdy tak zménil po-
hled na moZnosti 1é¢by tohoto onemocnéni (1).
Transseptalnf pfistup, pfi kterém se cely systém
musel obtizné zavadét pres sifové septum a mit-
ralni chloper, byl v roce 2005 Webbem nahrazen
piistupem retrogradnim, cestou femoralni tepny
— TF TAVI (2). Stejna skupina vypracovala i techni-
ku transapikalniimplantace aortéIni chlopné - TA
TAVI (obrazek 1) (3). Kromé vyse zmirovanych a nej-
Castéji pouzivanych TF a TA piistup(, lze katétrovou
chloperi rovnéz implantovat cestou axilami tepny
nebo tzv. transaortalnim piistupem.

Metoda TAVI je jednoznac¢nym pffnosem pro
vysoce rizikové nemocné s degenerativni aortal-

ni stenézou a maze byt i jedinym moznym fese-
nim. Z vysledkd registru Euro Heart Survey vime,
Ze az 1/3 pacientll s vyznamnou aortaln{ stend-
zou neni operovana z dlvodu vysokého veku,
$patného biologického stavu a pridruzenych one-
mocnén( (4). Piiznivy efekt TAVI u téchto pacientd
prokazala studie PARTNER — Placement of Aortic
Transcatheter Valve Trial (5). Do této studie byli zafa-
zeni pacienti s vyznamnou AS, kteff z déivodu neak-
ceptovatelného operacniho rizika nebyli kandidaty
chirurgické nadhrady chlopné. Tito nemocni byli
nasledné randomizovani na TAVI transfemoralni
cestou nebo na konzervativni lé¢bu. Ve skupiné
TAVI bylo prokdzéno vyznamné lepsi prezivanf
ve srovnani s konzervativni lé¢bou. Stejnd studie
PARTNER rovnéz prokazala, Ze pro vysoce rizikové
pacienty s aortaIni stendzou je metoda TAVI alter-
nativni metodou k chirurgické nédhradé aortaini
chlopné —nebyla prokézana tzv. noninferiorita této
metody (6). Jiz dvouleté vysledky potvrdily, ze TAVI
je mozZnou alternativou u vysoce rizikovych paci-
entl s aortalni stendzou a s obdobnymi vysledky
(mortalita, vyskyt CMP, Ustup symptomatologie,
hemodynamika). Ve skupiné TAVI byl ale vyznamné
vyssivyskyt paravalvulamich regurgitaci (P<0,001).
DaleZité je zjistént, Ze i mala rezidudIni paravalvu-
l&rni regurgitace negativné ovliviuje prezivani
pacientd po TAVI (P < 0,001) (7).

Na zékladé soucasnych poznatk( Ize konsta-
tovat, ze TAVI je moznym feSenim pro inoperabilni
pacienty a je rovnéz alternativnim fesenim u vyso-
ce rizikovych pacientt s aortalni stenézou. Indikace
k tomuto vykonu musi byt vzdy vysledkem kon-
sensudliniho rozhodnuti tzv. heart tymu, ktery
se skldda z kardiochirurga, intervencniho a nein-
terven¢niho kardiologa, anesteziologa a event.
i dalsich odbornosti. Rovnéz Ize, dle naseho ndzoru
a na zakladé dostupnych védomosti, konstatovat,
Ze aplikace této metody u jinych, nez vysoce riziko-
vych pacient0, neni v soucasnosti postup lege ar-
tis. DUvody pro toto tvrzenijsou zjevné. Chirurgicka
nédhrada aortéIni chlopné ma ve skupiné stred-
né a méné rizikovych pacientll s onemocnénim
aortaIni chlopné vynikajici vysledky. Nejsou stale
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dostupné dlouhodobé vysledky TAVI, pretrvava
problém s vyskytem paravalvuldrnich regurgitacf
u této metody a je zndmo, Ze i mirna paravalvulami
regurgitace zvysuje pozdni mortalitu.

Asi nikoho neprekvapi, a tim méné ctendre
kardiologického ¢asopisu, ze TAVI je v soucasnosti
velmiZhavé téma, a to zejména mezi intervencnimi
kardiology. Proklamovany tymovy pfistup a indi-
kace k TAVI v rdmci tzv. Heart tymU je jen chabou
utéchou pro kardiochirurgy (pokud je viibec apli-
kovén). Konec koncd na vétsing pracovist v Ceské
republice se implantuje chloper CoreValve firmy
Medtronic, tedy pouze transfemoraini cestou, ¢as-
to plné perkutdnnim zplsobem. A to mé jako ty-
movy pfistup jiz nepfipada. Myslime, Zze pod timto
pojmem se u TAVI pdvodné zamyslelo néco jiného.
Ato jedna chlopen, dva pfistupy”. Tedy ,kardiolo-
gicky" transfemoralni pristup (TF TAVI) a ,kardiochi-
rurgicky” transapikaini pfistup (TA TAVI), aplikovany

Obrdzek 1. Schéma transapikalni implantace
aortalni chlopné (TA TAVI)
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jednim tymem. TransapikaIni pfistup k TAVI je ale
vetsinové mezi intervencnimi kardiology podce-
fovan, pfezirdn a nékdy az zatracovan. A to jak
zémeérné nebo na zékladé Spatné interpretovanych
vysledkU. Tento nas pocit je dlouhodoby a rozhod-
né neni mezi kardiochirurgy ojedinély. Nakonec
mame historickou paralelu v podobné perkutanni
lécby ICHS. Jakkoliv je PCl pro fadu pacientt vybor-
né fedeni, minimalné v minulosti byla tato metoda
pouzivana nadmérmé, a to na ukor chirurgické re-
vaskularizace myokardu. Az teprve vysledky rando-
mizované studie SYNTAX, porovnavajici perkutdnnf
a chirurgickou revaskularizaci myokardu, potvrdily
pevné postaveni chirurgické revaskularizaci v 1é¢bé
ICHS. Ato se odrazilo i v novych evropskych do-
porucenych postupech. Nakolik jsou ale striktné
aplikovany a dodrzovény, je otdzkou. Kazdopadné
7adnd obdobnd randomizovana studie u TAVI po-
rovnavajici transfemoralni a transapikalni metodu
implantace neexistuje. A tak se naprosto vétsino-
Ve pouziva pfistup ,transfemoral first”, tj. kdykoli
je to mozné, tak se TAVI provadi transfemoraini
cestou jako tzv. Setrnéjsi metoda, kterd ,preci musi
mit lepsi vysledky”, nez chirurgicky transapikalnf
pfistup. Z toho se tim stava alternativni pfistup,
jinymi slovy pouZije se pouze tehdy, pokud to ne-
Ize udélat jinak. Mortalitni vysledky TA TAVI jsou
skute¢né ¢asto o néco horsi a nemUize tomu byt
ani jinak. Zapomina se totiz zd@raznit, Ze se jednd
o zcela jinou skupinu nemocnych, kterd ma vys-
$i predikovanou mortalitu na zakladé zavaznych
pfidruzenych chorob. Toto je zjevné jiz z vysledkd
Evropského registru Source — A European registry
of transcatheter aortic valve implantation using the
Edwards SAPIEN valve (8). Registr zahrnuje data
1123 pacientl z 34 center. Ze vstupnich dat je
na prvni pohled patrné, Ze pacienti indikovanf
k transapikalnf implantaci méli vice pfidruzenych
onemocnéni (ICHDK, rendIni dysfunkce, postizeni
karotickych tepen, pfedchozi operace pro ICHS,
postizeni mitralni chlopné) a tedy vyssi predikova-
nou mortalitu (log. EuroScore 29% oproti 25,8 %).
To se odraZiv tficetidenni mortalité, kterd byla u TF
TAVI 6,3% a TA TAVI 10,3 %. Naopak cévni kompli-
kace byly logicky mnohem castéjsi u transfemo-
ralniho zplsobu implantace (22,9% oproti 4,7 %
u TA TAVI). Z kanadského multicentrické registru
dokonce vyplyvad, ze TF TAVI a TA TAVI maji obdob-
né 1 a2 leté vysledky a to presto, Ze do skupiny
TA TAVI byli zafazeni rizikov&jsi nemocnf (9). Velmi
dobré jednorocni vysledky TA TAVI byly recentné
rovnez prokdzany studii PREVAIL (10).

Prvni transapikaIni implantace aortaIni ch-
lopné byla v Ceské republice provedena v roce
2009 spoluautorem tohoto ¢lanku J. Harrerem
na nasem pracovisti v Hradci Kralové (chlopen
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Edwards SAPIENTM) (11). Od té doby jsme tento
pristup pouZili celkem u 24 pacientt z celkového
poctu 86 TAVI (tj. 28 %) s velmi dobrymi vysledky.
Tricetidenni mortalita byla 4% (zemfel 1 paci-
ent). Umrtf ale nebylo v souvislosti se zvolenym
pfistupem, pficinou smrti byla krvaciva kompli-
kace po zavedenf centrédiniho Zilnfho katétru.

V Ceské republice bylo od 12/2008
do 3/2013 implantovano celkem 555 katetrovych
chlopni's hospitaliza¢ni mortalitou 3,4 % (vysled-
ky z narodniho TAVI registru; nejsou zahrnuta
data z Kardiocentra FN Motol, které do registru
nepfispiva) (12). Transapikalni pfistup byl pouzit
v 15%, mortalitni data ani rizikovy profil pacient(
v zavislosti na pouzitém pfistupu nebyly uvede-
ny a nepodafilo se mi je ziskat.

Ajakd je situace v sousednim Némecku?
Narodnf registr Némecké spolecnosti hrudnf
a kardiovaskularni chirurgie za rok 2011 uva-
di, Ze bylo provedeno celkem 5083 TAVI (13).
Transvaskularnim pfistupem, pravdépodobné
zdaleka nejcastéji transfemordlni cestou, bylo
implantovano 2306 katetrovych chlopni (45 %)
s tficetidenni mortalitou 5,1% a u zbyvajicich
2777 nemocnych (55 %) byl pouZzit transapikalni
pfistup s mortalitou 8,7 %. Pro ndzornost uvadim
jesté data z predchdzejicich 2 let. V roce 2010 bylo
provedeno celkem 3629 TAVI, z toho 1450 TF TAVI
(40%) s mortalitou 7,7 % a 2179 TA TAVI (60 %)
s mortalitou 79% (14). V pfedchozim roce 2009
bylo celkem implantovano 2 198 katetrovych ch-
lopni, TF TAVI u 730 pacientl (33 %) s mortalitou
89a TATAVIu 1468 nemocnych (67 %) se stejnou
mortalitou 8,9% (15). Autofi neuvadeéji rizikovy
profil ani predikovanou mortalitu, ale da se pred-
pokladat, Ze pacienti, kteff podstoupili TATAVI, byli
stejné jako v ostatnich publikovanych souborech
0 néco rizikovejsi. Pfesto jsou vysledky velmi po-
dobné. Data z roku 2012 jesté nebyla publikovéana,
ale da se predpokladat, ze trend v postupném
navysovaniimplantaci katetrovych chlopnibude
pokracovat. Zvysuje se i podil TF TAVI, v absolut-
nich ¢&islech doslo ale i k nardstu TA TAVI.

Co fici zavérem? TransapikaInf pfistup je ne-
pravem opomijeny, dle naseho nazoru velmi vy-
hodny a miniinvazivni zptsob implantace katetro-
vych chlopni. A jako jediny je skute¢né pfimy a an-
tegradni. Velmi vhodny je rovnéz pro tzv. valve
in valve” implantace katetrovych chlopni do de-
generovanych aortalnich bioprotéz a kone¢né
v budoucnosti i pfi implantaci téchto chlopnf
do mitralniho Usti. Neustale opakované tvrzen,
Ze transfemoraini pristup je méné invazivni a te-
dy ma lepsi vysledky, je nutné alespon do doby,
nez budou zndmé vysledky pifmého porovnani
obou metod, povaZovat za subjektivni hodnoce-
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ni nékterych intervencnich kardiologl. Toto by
se mélo zohlednit i pfi rozhodovani v rdmci tzv.
heart tymU s ndslednou balancovanou alokaci
k obéma nejcastéji pouzivanym pristuptm k TAVI.
Bylo by skoda, kdyby tento elegantni transapikalni
pfistup nebyl vyuzivan tak, jak si pravem zaslouz.
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