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Uvod

* Snizena funkce LK u nemocnych se zavaznou AS je vyraznym
prediktorem morbidity i mortality

* Nemocni s AS a snizenou EF podstupujici SAVR, vyzaduji peclivou
myokardialni protekci, jako prevenci dalsiho poskozeni uz tak snizené
LV funkce — masivni katecholaminovou podporu, obtizny weaning,
casto nutnost LVAD, protrahovany pobyt na RES

e operacni mortalita 5-20%
e U prezivsich SAVR zlepsSila symptomy, prezivani nemocnych a EF LK

Clavel M-A, Webb JG, et al. Circulation 2010; 122(19): 1928-36.



Uvod

* TAVI, stejné jako SAVR, zlepSuje symptomy i prezivani pacientu s se
zavaznou AS a vysokym/strednim rizikem operace

* TAVI by mohla zlepsSit symptomy, EF i progndzu pacientu se vstupné
snizenou EF — nevyzaduje mimotélni obéeh a kardioplegii

* Nejsou znama data z RCT

Grube, LBCT, EuroPCR 2017, oral presentation
Leon NEJM, 374, 2016,No 17, 1609-1620



Cil sledovani

e Zjistit, zda po katetrizaCni nahradé aortalni chlopné dojde ke zlepsSeni
funkce levé komory vyjadrené pomoci ejekcni frakce

e Zjistit nezavislé prediktory absence zlepseni EF LK



Metodika — zarazovaci kriteria

* V/Sichni konsekutivni pacienti se zavaznou aortalni stendzou, kteri na
nasem pracovisti v obdobi od 1.1.2014 do 31.12.2017 podstoupili
TAVI proceduru (prospektivni TAVI registr)

* Méli vstupni (pre-proceduralni ) ejekéni frakci levé komory < 45%

* Méli dostupna echo data ze 30 denniho (30-D) sledovani

* Kriteria splnilo 58 pacientl (16,1% z celkového poctu 361 implantovanych
* Neméli historii IM, AKB anebo chirurgické nahrady chlopné srdecni

 Kriteria splnilo 25 nemocnych. Nemocni absolvovali TAVI proceduru a
nasledné po 30-ti denni kontrole byli rozdéleni do 2 skupin
e ZlepSeni EF LK > 10% (zlepseni LV funkce)
» ZlepSeni EF LK < 10% (absence zlepseni LV funkce)



Charakteristika souboru

Demogaficka data

Vek (roky) 78,8
Zenské pohlavi % (n) 32 (8)
BMI 28,1
EUROScore 27,5
Koronarni nemoc (%) 52 (13)
DM (%) 28 (7)
EF LK (%) 34,8
MG (mmHg) 37,3
Mitrdlni regurgitace llI/1V st (%) 20 (5)
AVA (cm?2) 0,71
S EF LK < 10% 36% (9)
S EF LK > 10% 64% (15)




Zmeny funkce LK u nemocnych po TAVI (30-D)

Pacienti bez zlepSeni LV funkce ( > EF LK < 10% )
EF LK (%) pred TAVI EF LK (%) 30-D po TAVI
1 45 50
2 30 30
3 43 48
4 35 40
5 40 45
6 43 50
7 40 47
8 37 38
9 27 25




Zmeny funkce LK u nemocnych po TAVI (30-D)

Pacienti se zlepSenim zlepSeni LV funkce ( > EF LK > 10% )
EF LK (%) pred TAVI EF LK (%) 30-D po TAVI
1 30 45
2 40 60
3 37 50
4 20 33
5 27 65
6 40 50
7 30 45
8 30 43
9 23 37
10 35 60
11 30 43
12 35 60
13 32 50
14 40 60
15 30 50
16 35 48




Demograficka data

Demogaficka data

S EF LK < 10% (9pac) S EF LK > 10% (16)
Vék (roky) 78,8 (66-91) 78,7 (70-91)
Zenské pohlavi (%) 33,3 (3) 25 (4)
BMI 28,3 28,3
EUROScore 28,0 27,5
Koronarni nemoc (%) 33,3 (3) 62,5 (10)
DM (%) 22,2 (2) 31,3 (5)
CHOBN (%) 33,3 (3) 25 (4)
Kreatinin > 200ug (%) 0 12,5 (2)
Pritomnost TKS (%) 22,2 (2) 12,5 (2)
Pfedchozi PCI (%) 22,2 (2) 31,25 (5)




Klinicka a proceduralni data

Klinicka a proceduralni data

S EF LK < 10% (9pac)

S EF LK > 10% (16)

EF LK (%) 34,6 34,6
MG (mmHg) 35,5 37,0
Mitralni regurgitace llI/IV st (%) 22,2 (2) 28,6
AVA (cm?2) 0,72 0,72




Prediktory zmeén EF po TAVI

Parametry sledovani

> EF LK < 10% (9pac)

S EF LK > 10% (16)

Pre-existujici FS % (n) 77,8 (7) 25 (4)
Mean Grad = 40mmHg % (n) 44,4 (4) 50 (8)
AVAi < 0,3cm2/m2 % (n) 22,2 (2) 31,3 (5)




Vysledky sledovani 30-D

Vysledky sledovani 30-D

> EF LK < 10% (9pac)

> EFLK>10% (16)

EF LK (%) 41,9 42,2
CMP/TIA (%) 0 1(6,3)
Rehospitalizace (%) 11 (1) 0
Cévni komplikace zavainé (%) 0 0
Krvaceni zivot ohrozujici/zavazné (%) 11 (1) 25 (4)
Akutni postizeni ledvin (%) 0 0

FS noveé vznikla (%) 0 0
Novy TKS (%) 11 (1) 25 (4)
PVL > 2stupen (%) 0 6,3 (1)
Koronarni obstrukce (%) 0 0
P/MG (mmHg) 14,9/ 7,7 15,9/7,8
Délka hospitalizace (dny) 8,5 8,7
Implantace > 1 chlopné 0 0
Transfemoralni pristup (%) 66,7 (6) 68,8 (11)




Vysledky sledovani 12-M

Vysledky sledovani 12-M

S EF LK < 10% (7pac) S EF LK > 10% (10pac)
Umrti % (n) 14,3 (1) 20 (2)
CMP/TIA % (n) 0 0
Rehospitalizace % (n) 0 10 (1)
FS % (n) 28,6 (2) 20 (2)
Novy TKS % (n) 0 10 (1)
PVL > 2stupen % (n) 0 0
Koronarni obstrukce %(n) 0 0
P/MG (mmHg) 17,5/7 18,2/ 9




RCT data

Partner 2 Trial SURTAVI Trial

CoreValve SURTAVI Trial
No. of . . C
Subgroup Patients TAVR Surgery Hazard Ratio (95% Cl) P Value Al |'Ca u Se M 0 rta | |ty O I D [ Sa b | IN g St rO ke at
no. of patients with event/total no. of patients (%)
Overall 2032 192/1011 (19.3) 202/1021 (21.1) —a| 0.89 (0.73-1.09)  0.25 1 2 M (0) nt h )
Age 0.96 Subgroup TAVR SAVR Hazard Ratios (95% Cl) P for Interaction
<85 yr 1245 111/626 (18.0) 114/619 (19.5) — = 0.90 (0.69-1.17) —
n/N (KM rate at 12 months)
=85 yr 787 81/385 (21.5) 88402 (23.6) e 0.89(0.65-1.20) Age
Sex 0.37 <80 22/352 (6.6) 21/330 (6.8) 0.96 (0.53-1.74)
Female 924 77/463 (16.9) 88/461 (20.3) — ] 0.81 (0.59-1.10) >80 44/512 (9.2) 45/466 (10.0) 0.88 (0.58-1.33)
Male 1108 115/548 (21.4) 114 /560 (21.7) —_—— 0.96 (0.74-1.25) Gender
Body-mass index 0.37 Male 42/498 (9.0) 38/438(9.2) 0.94 (0.61-1.47)
<25 611 66/303 (22.1) 75/308 (26.8) — m— | 0.78 (0.56-1.09) BMFI&'”“"E Z et 2=/ ioElE 2R
>25 1421 126/708 (18.1) 127/713 (13.8) —a 0.95 (0.74-1.22) 24/527 (8.8) 41/486 (.8) 0.98 (0.64-1.49)
STS score 0.60 22,357 (7.4 25,/31015.5 373 (055153
=5 897 73 /469 (15.8) 75/428 (18.4) —_—] 0.84 (0.61-1.16)
© 1134 1194542 (22 4) 1277592 (21 1\ » 094(073.121) 10/131 (8.0) 12/133 (9.3) 0.81 (0.35-1.88)
Left ventricular ejection fraction 0.27 SRR (E2] =i e (5122
<55 496 44/237 (19.1) 53/259 (21.5) 0 0.84 (0.56-1.25) 42/598 (7.6) 45/558(85)  0.86(0.56.1.30)
>55 841 85/426 (20.1) 71/415 (18.0) — 1 =——— 111 (0.81-153) 24/266 (9.4 21/238 (9.3
Moderate or severe mitral regurgitation 0.53 . 1|25 " |25
No 1471 132748 (17.8) 141/723 (20.3) —. 0.85 (0.67-1.08) B
Yes 322 38/151 (25.9) 39/171 (24.4) ¥ 1.00 (0.64-1.57) Favors TAVR Favors SAVR




Diskuse

* Nemocni se zavaznou AS a snizenou funkci LK — nehomogenni skupina
« Cistd AS se snizenou EFLK z dGvodu vady
* Cistd AS se snizenou EFLK z dGvodu ischemického postiZzeni (po IM)
e AS + zavazné AV regurgitaCni vady
e Aortalni kombinovana vada (obé slozky nejméné stredné zavazné)

e Zachovala kontraktilni rezerva
» Absence kontraktilni rezervy (fibréza)

e Absence dat z RCT

* Prediktory zlepseni funkce LK: evidence kontraktilni rezervy, minimalni
koronarni postizeni, absence myokardialni fibrozy, mladsi pacienti

e ,mekké“ zarazovaci kritérium EF 45%

. ]IC\/II?I{/ pocet nemocnych znemoznujici provadet zavery stran prediktivnich
aktoru



Zaver

* Nemocni se zavaznou AS a dysfunkci LK tvori 16 % TAVI populace
* Jedna se o nehomogenni skupinu nemocnych

* U podstatné ¢asti nemocnych dojde po TAVI ke zlepsSeni puvodné
snizené funkce LK

* Prediktory zlepseni funkce LK po TAVI — evidence kontraktilni rezervy,
minimalni koronarni postizeni, absence myokardialni fibrézy



Déekuji za pozornost




Uvod

* TAVI, stejné jako SAVR, zlepSuje symptomy i prezivani pacientu s se
zavaznou AS a vysokym/stfednim rizikem operace

* TAVI by mohla zlepsSit symptomy, EF i progndzu pacientu se vstupné
snizenou EF — nevyzaduje mimotélni obéeh a kardioplegii

* Otazniky jsou ohledné

* Vlivu stredné vyznamnych a vyznamnych PVL na hemodynamiku a LV funkci
(incidence 2-3,7%)

* Vlivu PVL na dlouhodobou prognézu nemocnych

* Nejsou znama data z RCT

Grube, LBCT, EuroPCR 2017, oral presentation
Leon NEJM, 374, 2016,No 17, 1609-1620



Dékuji za pozornost









Vysledky sledovani 12-M

Vysledky sledovani 30-D

S EF LK < 10%

S EF LK > 10%

Umrti (%)

CMP/TIA (%)

Rehospitalizace (%)

Cévni komplikace zavainé (%)

Krvaceni zivot ohroZujici/zavainé (%)

Akutni postizeni ledvin (%)

FS nové vznikla (%)

Novy TKS (%)

PVL > 2stupen (%)

Koronarni obstrukce (%)

PG (mmHg)

Délka hospitalizace (dny)




Vysledky sledovani 30-D

Vysledky sledovani 30-D

S EF LK < 10%

S EF LK > 10%

Umrti (%)

CMP/TIA (%)

Rehospitalizace (%)

Cévni komplikace zavainé (%)

Krvaceni zivot ohroZujici/zavainé (%)

Akutni postizeni ledvin (%)

FS nové vznikla (%)

Novy TKS (%)

PVL > 2stupen (%)

Koronarni obstrukce (%)

PG (mmHg)

Délka hospitalizace (dny)




Klinicka a proceduralni data

Klinicka a proceduralni data

S EF LK < 10%

S EF LK > 10%

EF LK (%)

Mg (mmHg)

Mitralni regurgitace Ill/lvst (%)

AVA (cm?2)

Implantace > 1 chlopné

Transfemoralni pfistup (%)




Demograficka data

Demogaficka data

S EF LK < 10%

S EF LK > 10%

Vek

Zenské pohlavi (%)

BMI

EURQOScore

Koronarni nemoc (%)

DM (%)

CHOBN (%)

Kreatinin > 200ug

Pritomnost TKS

Predchozi PCI




Metodika — zarazovaci kriteria

 VSichni konsekutivni pacienti se zavaznou aortalni stenézou, kteri na nasem
pracovisti v obdobi od 1.1.2014 do 31.12.2017 podstoupili TAVI proceduru

e Méli vstupni (pre-proceduralni ) ejekcni frakci levé komory < 45%
* Méli 30 denni (30-D) a 12 mésicni (12 M) sledovani
* Kriteria splnilo 58 pacientu (16,1% z celkového poctu 361 implantovanych)

* Nemocni absolvovali TAVI proceduru a nasledné po 30-ti denni kontrole byli
rozdéeleni do 2 skupin
e Zlepseni EF LK > 10%
e Zlepseni EF LK < 10%



