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odpoved po perkutanni
implantaci aortalni chlopne.
Srovnani s chirurgickou aortalni
nahradou.

Jakub Sulzenko (MD)?, Petr Tousek (MD, PhD) 2, Viktor KoCka (MD, PhD) &,
FrantiSek Bednar (MD, PhD) &, Hana Linkova (MD, PhD) 2, Robert Petr (MD) 2,
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Uvod
* Po chirurgické impantaci bioprotezy je
celozivotni riziko reoperace a prihody
spojene s implantovanou chlopni
(tromboza, tromboembolismus, krvaceni,
strukturalni nebo nestrukturalni

deteriorace, IE) u 65 letého muze 28%,
resp. 47%

Puvimanasinghe JP, Circulation 2001;103:1535-41.



Mechanismy vedouci k degenerativhim
zménam biologickych chlopennich nahrad

-fixace chlopennich nahrad v glutaraldehydu

- imunitni odpoved' z duvodu neuplné
imunogenni inertnosti xenograftu

-aterosklerotické zmeny

Pibarot P, Circulation 2009;119:1034-48.
Shetty R, Eur J Clin Invest 2009;39:471-80.



Rozdily v degeneraci mezi
TAVI a AVR?

e crimping” (nahusténi bioprotézy do
inzercniho katetru) zpusobuje
mikrodefekty cipu protézy, coz muze dle
nékterych autoru limitovat jejich
dlouhodobou zivotnost.

* nizsi systemova imunitni odpoved by
mohla naopak snizit rychlost rozvoje
degenerativnich zmen.

Zegdi R, J Am Coll Cardiol 2008.
Khoffi J Mech Behav Biomed Mater 2015




Cile studie

« Zhodnotit Casne degenerativni zmeny

TAVI pomoci CT a vysledky porovnat s
pacienty po AVR

* Porovnat hodnoty imunitnich a zanetlivych
markeru u obou skupin a otestovat jejich

pripadnou roli v procesu degenerace
chlopennich nahrad



Metodika

75 pacientu po TAVI pomoci Medtronic
CoreValve

Sledovani 1 mésic, 6 mesicu a kazdy rok po
vykonu - klinicke vysetreni, echo, standardni
biochemie a KO + analyza sérovych zanetlivych
markeru (TNF-a, CRP, IL-6, E-selectin).

Multidetektoroveé nativni CT (120 KV, 133
mAseff) bylo provedeno 2 a 4-5 let po
Implantaci

Kontrolni skupina - 53 pacientu po AVR



Srovnani kohort

Table 1
Basic characteristics of TAVI and SAVR cohorts.

Total

SAVR

TAVI p
N 78 29 49
Gender
Women 43 (55.1%) 18 (62.1%) 25 (51.0%) 0.341
Men 35 (44.9%) 11 (37.9%) 24 (49.0%)
80 (62;86) 74 (64;84) 82 (62:86) <0.001
BMI 26.6 (21.0;40.0) 28.3 (22.1;40.9) 26.0 (19.5;39.5) 0.056
11.0 (3.3;45.0) 6.15 (2.54;11.17) 21.0 (5.0;46.0) <0.001
rea Fcrearance 57 (31;111) 74 (39;111) 47.8 (28.7;101.0) 0.001
38 (48.7%) 4 (13.8%) 34 (69.4%) <0.001
DM 32 (41.0%) 8 (27.6%) 24 (49.0%) 0.060
@ 60 (30;65) 60 (45;65) 55 (30:60) <0.001
rtension 60 (77%) 21 (72%) 39 (79%) 0.469
Peripheral artery disease 16 (20.5%) 6 (20.7%) 10 (20.4%) 0.890
<§Lp. cardiac surgery> 16 (20.5%) 0 (0.0%) 16 (32.7%) <0.001

SAVR, patients undergoing surgical valve replacement with bioprosthesis; TAVI, patients undergoing transcatheter aortic valve replacement; BMI, body mass index; CAD,
coronary artery disease; DM, diabetes mellitus; LVEF, left ventricular ejection fraction.

2 St.p. — Status post.




Klinické vysledky - mortalita

30 denni mortalita po TAVI 2.7%.
Mortalita 1 rok po TAVI 9.45%
2 roky po TAVI 12.16%
3 roky po TAVI 26.31%
4 roky po TAVI 33.33%
5let po TAVI 47.36%




Klinické vysledky - symptomy

* NYHA I-ll - 96% (1.rok), 92% (2.rok), 91%
(3.rok), 85% (4.rok), a 70% (5.rok) prezivsich po

TAVI bylo.
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Hemodynamika

 Po TAVI poklesl stredni transvalvularni gradient
z 44.4 (21.0; 69.0) mmHg na 7.97 (3.00;15.00)
mmHg a behem FU nebyly pozorovany zmeny
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Vysledky CT

« CT u 49 pacientu 2 roky a 8 pacientu 4-5 let po TAVI
« CT u 29 pacientu 2 roky a 7 pacientu 4-5 let po AVR

* Mirné kalcifikace (Agatsonovo skore 32.6 a <10)
u 2 pacientu 5 let po TAVI

* 1 pacient s kalcifikacemi 2 roky po AVR
(Agatsonovo skore 109.7)

« Zadny pfipad fraktury stentu, viditelného
ztenc€eni cipu, fuze cipu nebo trombu






Vysledky hodnoceni zanetlivych
markeru

Values of inflammatory markers and changes of values during 2-year follow-up.

Total SAVR TAVI p
N 78 29 49
IL-6
0 7.31 (1.70;15.84) 3.72 (1.50;13.46) 44 (2.22;15.84) 0.057
1 month 3.93 (1.27:15.00) 4.05 (2.78;15.16) 3 72 (1.05:15.00) 0.297
1 year 1.90 (0.80;8.58) 2.16 (1.64;6.84) 1.72 (0.80;8.58) 0.184
2 years 2.74 (1.10;20.84) 3.00 (0.80;30.00) 2.72 (1.14;20.84) 0.820
Change 0— 2 years 3.82 (-7.00;13.80) 0.92 (-6.52;4.02) 423 (13.78;13.87) 0.133
TNF-a
0 1.91 (0.25;3.96) 0.65 (0.25;2.33) 1.94 (0.77;4.54) 0.001
1 month 2.32 (0.65;8.77) 3.57 (0.25;8.77) 2.31 (0.65;9.43) 0.802
1 year 2.06 (0.25;5.20) 0.57 (0.25;2.05) 2.36 (1.18;5.20) 0.001
2 years 1.75 (0.25;9.03) 0.62 (0.25;2.65) 2.14 (1.00;12.68) <0.001
Change 0— 2 years —0.01 (—5.28;1.63) 0.00 (—-1.13;1.15) ~0.06 (—14.39;2.07) 0.932
E-selectin
0 13.7 (6.4;36.4) 28.0 (18.1;40.5) 11.9 (5.6;33.9) <0.001
1 month 18.8 (3.8;43.2) 37.5(23.7;47.1) 17.1 (1.6;43.2) 0.004
1 year 20.1 (4.5;49.0) 35.9 (27.2;85.1) 17.9 (4.5;45.4) 0.007
2 years 309 (4.4;67.1) 39.1 (19.3;120.0) 26.2 (4.2;45.3) <0.001
Change 0— 2 years —~7.27 (-44.38;4.46) -5.39 (-91.97;6.22) —~7.27 (-44.38;4.46) 0.764
CRP
0 69/4.70 (1.50;23.30) 25/6.60 (1.00;23.30) 44/4.05 (1.50;22.50) 0.488
1 month 31/4.00 (1.30;79.50) 7/1.80 (1.30;6.30) 24/5.00 (1.50;79.50) 0.211
1 year 47/1.50 (0.15;16.30) 10/1.50 (0.15;16.30) 7/1.50 (0.15;26.90) 0.600
2 years 69/1.50 (0.15;16.20) 24/1.45 (0.30;10.10) 45/1.50 (0.15;28.10) 0.460
Change 0— 2 years 62/1.35 (—8.90;18.00) 21/1.10 (-1.50;19.70) 41/1.35(17.70;14.40) 0.457

Physiological ranges of parameters: 1L-6: 0.447-9.96 pg/mL; TNF-a: 0.55-2.816 pg/mL; E-selectin: 17.9-79.2 ng/mL.



Zaver

 Nase studie ukazala dobre
hemodynamicke vysledky po implantaci
TAVI ve strednedobém horizontu.

 Na CT provedenych 2-5 let po implantaci
byly zachyceny ojedinelé a lehke,
hemodynamicky zcela nevyznamne
kalcifikace na cipech bioprotez.

* Nebyly nalezeny zadne znamky rozdilné
systemove imunitni odpovedi mezi
pacienty po TAVI a AVR



