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Ruzné patologie se manifestuiji
v odlisném veku

Stenotic UAV* Stenotic BAV Stenotic Tricuspid
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Anatomie korene aorty
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Anulus je virtualni struktura
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Prevodni systém probiha tésné pod
chlopni v membranosnim septu
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Pritomnost kalcifikaci je ruzna,
¢im vice, tim hure
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AS s nizkym gradientem

NORMAL-LVEF
“PARADOXICAL"
LOW-FLOW,
LOW-GRADIENT

Myocardial fibrosis
Restrictive physiology
Small LV cavity

Resembles heart failure
with preserved EF
(Diastolic Heart failure)

Pseudo-normalization of
blood pressure

Impaired LV function yet
normal EF

(around 50-60%)
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Klasicka LF-LG aortalni stenoza
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Paradoxni LF-LG se zachovalou EF LK
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Vysetrovaci program pred TAVI

 TTE, TEE pri nedostateCne vysetritelnosti

o Katetrizace
— AVG, AVA, SKG, angiografie bulbu aorty, angio
panevnich tepen, plicni hypertenze
« CT angiografie bulbu aorty

— 3mensio rekonstrukce: plocha/perimetr anulu,
implantacni projekce, lokalizace kalcifikaci,
pristupove cesty

Doporucuji provadet v TAVI centru
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vyznamnost vady, EF LK, koronarni nalez,
pristupova cesta
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Indikace k TAVI: zavaznost vady

Symptomaticka aortalni vada (NYHA 11-1V, angina pectoris, synkopa)
Vyznamna nativni aortalni sten6za
— AVAI £ 0,6 cm?/m?
Vyznamna dysfukce aortalni bioprotézy
— Stendza AVAI £ 0,6 cm?2/m?
— Vyznamna regurgitace 3-4/4 st
Anatomické pomeéry umoznujici implantaci perkutanni chlopne
— Pristupova cesta (a.femoralis, a.subclavia, primy aortalni, transapikalni)
— Rozméry korene aorty a aortalniho anulu (18-30 mm)
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Indikace k TAVI: spolecné stanovisko Ceské

asociace intervenéni kardiologie a Ceské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie

Vyznamna AS se zvySenym rizikem operace (STS = 4%, Euroscore
Il = 4%)
Vyznamna AS se stfednim nebo nizSim rizikem operace a dalSimi
riziky, které nejsou soucasti skérovacich systému, napf.

» Vysoka fragilita

» Deformity, ozareni hrudniku

« Porcelanova aorta

» Pfedchozi CABG s pruchodnymi bypassy
Vyznamna aortalni regurgitace neresitelna chirurgicky
Degenerace drive implantované bioprotézy nebo chlopne po
zachovné operaci v aortalni, mitralni nebo trikuspidalni pozici

TAVI pouze v centrech s kardiochirurgii
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INDIKACE: TAVI vs SAVR

Preference TAVI

Stredni (ES 1124%) a
vysokeé riziko (ES Il 2
10%)

Veéek nad 75 let

Krfehkost, omezena
mobilita

Pridruzené stavy:

— Predchozi kardiochirurgie

— Porcelanova aorta

— Radioterapie Ci deformity
hrudniku

Preference SAVR

Nizké riziko (EuroSCORE
11<4%)

Vek pod 75 let

Pridruzené stavy
vyzadujici korekci
— ICHS s indikaci CABG
— zavazna mitralni,
trikuspidalni vada
— aneurysma asc. aorty,

— hypertrofie LK vyzaduijici
myektomii

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
KLINIKA KARDIOLOGIE n Ilﬁ/F




Indikace TAVI: specifické situace

* Anatomicke situace
znemoznujici operaci
nebo vyznamne zvysujici
riziko vykonu Ci
pooperacniho prubéhu

— Porcelanova aorta

— Prdchodné koronarni
bypassy

— Stavy po radiaci hrudniku,
mediastinitidé




Indikace TAVI: specifickeé situace

Bikuspidni aortalni
chlopen

zkusenostis TAVI u
bikuspidnich chlopni jsou
omezene, v mensich studiich
byly sporadicky reportovany
horsi vysledky intervenci, nez
u trikuspidalnich chlopni, vyssi
Incidence malpozice TAVI
chlopné i paravalvularnich
regurgitaci. Anatomie
chlopné a aortalniho korene
+ vzestupné aorty musi byt
specificky zvazeny, i s
ohledem na nizSi vék
nemocnych.

Type 2

tricuspid valve
.

Normal control

Diastole

Systole

BAV patient
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Indikace TAVI: specifické situace

Degenerované chirurgické

bioprotézy: valve-in-valve

« valve-in-valve implantace je
alternativou reoperace s nisim
rizikem za predpokladu
vyloucCeni “patient-prosthesis
missmatch” (ppm)

« technicky je preferovana vyssi
Implantace

» selfexpandabilni protézy maji

[ 4

gradienty
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Kdy TAVI nepomuze:

prediktory mortality a morbidity

Nekardialni komorbidity

- CKD
— + AF — ro¢ni mortalita >30%
— Dialyza + AF = mortalita 70%
« CHOPN
— 6MWT< 100 m
— oXygenoterapie
— Mortalita 75% do 1 roku

Jiny pristup nezli transfemoralni

Kardialni komorbidity

EF LK < 20%

Absence kontraktilni rezervy
Nizky gradient (< 30 mmHgQ)
Low flow status (< 35 mi/m2)
Vyznamna organicka mitralni
regurgitace

Plicni hypertenze + dysfunkce
PK

...ale take...
hrani¢cné vyznamna AS
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Celkova
pomalost

Svalova
atrofie

Malnutrice

Aktivita v
bézném
Zivoté

Jak mérit

Rychlost chize ,,
getup andgo“>5m/
6 sec

Sila stisku, pad v
poslednich 6 mésicich,
upoutani na vozicek

Sérovy albumin < 33g/I
Hematokrit < 35%

BMI < 19, ztrata
hmotnosti

Oblékani, denni toaleta,
koupani, pfijem potravy,
kontinence, pohyblivost

body

0-3

0-3

0-3

,Frailty*
chatrnost,
krehkost
,eyeball“ test

50%
45%
40%
35%
30%
25%

Mortality or Major Morbidity
N
o
X

e N=131
|+ Age270
# CABG and Valve

r+ Gait speed 5 m 26s

Low STS <15

Surgery

OR 3.05 (Cl 1.23-7.495)

Low STS High STS Low STS High STS
Normal gait Normal gait Slow gait Slow gait
speed (<6s)  speed (<6s)  speed (26s) speed (26 )
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Technologie 3 generace TAVI.

mensi profil, moznost repozice, rozmeéery anulu 18-30mm

euro CoreValve Evolut R
PCR

Evolut R 23, 26, 29 mm

I s

Patient Annulus Diameter Range (mm)

Evolut R 23 mm Evolut R 26 mm Evolut R 29 mm

Evolut 23 mm CoreValve 26 mm CoreValve 29 mm
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Evolut R 34 mm

Novy zavadéci system
18F vnéjSi primeér

22FR(OD) 18 FR(OD)

=

w/ 18Fr Cook w/ InLine
Sheath Sheath
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10 let TAVI v CR

lepe rozumime anatomii
pecliveji hodnotime vyznamnost vady
specificky vysetrovaci program pres TAVI
CT je kardiologicka metoda
indikace k TAVI: rozhodnuti heart-tymu
dostupnost nejnovejsich technologii
... ceka nas ...

rozsireni indikacnich kriterii
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