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Obtizny transfemoralni/alternativni pristup
Aortalni regurgitace

Vyskyt a distribuce kalcifikaci (masivni/excentrické,
absentujici)

Aortalni sten6za bikuspidni chlopné
Horizontalni ascendentni aorta
Vyrazneé elipticky aortalni anulus
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Anatomie Ao korene




Volba vhodného systému

Pouziti adekvatni velikosti implantatu
Suboptimalni ukotveni systému v misté implantace
Ruptura aortalniho anulu

Paravalvularni regurgitace

Malkoaptace s vyskytem centralni regurgitace
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Elipticky anulus a TAVI

* Balénexpandibilni systém
* Re-shaping nativniho anulu
* Zevni ,tésnici manzeta”

¥ \/ VN AN

* Samoexpandibilni systém
* Supranularni pozice chlopné ve stentu se
zachovani cirkuldrni geometrie




Elipticky anulus a systém Portico™

* Samoexpandibilni systém s intraanularni pozici
chlopné

* In vitro testovani s prokdazanou zachovalou plnou
funkénosti > 600 milliénech cykld pfi cirkuldrni a
eliptické morfologii ( index asymetrie > 0,73 )
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* 111/2016 — V/2018 Portico™ u 95 pacient(

* 14 pacientu (14,7%) s indexem asymetrie aortalniho
anulu <0,73 (0,61-0,70)

* BAV balonkem odpovidajici velikosti na zakladé
mnozstvi a distribuci kalcia

 Strategie volby velikosti implantatu s uprednostnénim
diametru dlouhé osy anulu (perimeter based
oversizing u 10 pacientu)
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Charakteristika souboru

Celk. | Elipt. Celk. | Elipt.
Veék 78,8 | 82,8 Max PG 70,2 72
Zeny 58,9% | 71,4% Mean PG 42,9 | 45,1
NYHA 2,8 2,6 AVAI 0,37 | 0,34
Log.Euroscore | 18,1% | 19,4% EF LK 48,9% | 50,5%
ICHS 40% | 43% Perimetr 77,9 | 75,2
Predchozi | 20% | 14% AOAN
KCH Index 0,79 | 0,65
asymetrie




Proceduralni uspésnost 100%

Periproceduralni mortalita 0%
Nefatalni komplikace 7%
Trvala kardiostimulace 14%
Nutnost postdilatace 0% (18/41%)
PVL > 1/4 7%
Vyskyt centralni regurgitace 0%
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e Pacienti podstupujici TAVI mohou byt |éCeni systémem
Portico™ s velmi dobrym proceduralnim vysledkem i
pri vyrazne eliptické morfologie aortalniho anulu

* Echokardiografické parametry u téchto pacientu jsou
srovnatelné s ostatnimi pacienty s implantovanym
stejnym typem chlopné v pribéhu nékolika mési¢niho
sledovani

* | pres tuto morfologickou abnormalitu nebylo potreba
v nasem souboru pouzit postdilatace, za predpokladu
predilatace nativni chlopné baldnkem
individualizované velikosti zvolené na zakladé velikosti
chlopné a mnozstvi/distribuce kalcia
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* Privolbé velikosti implantatu byla u vétsiny pacientu
pouzita strategie oversizingu se zohlednénim diametru
dlouhé osy anulu aortalni chlopné

* | pres relativné vysoké pomérné zastoupeni pacientU s
vyrazne eliptickym anulem v nasem souboru bude
nutna vétsi zkusenost a delsi sledovani k potvrzeni
nasich zaveru
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