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* Indikace k nahradé chlopné (SAVR anebo TAVI) -
symptomaticky pacient
* Symptomaticka zavazna AS — vsichni pacienti s
vyjimkou:
* Délka preziti <1 rok

* Nezlepsi se délka ani kvalita zivota (nezlepsi se symptomy)




Kazuistika C.1

* Muz 88 let

 HTN, HLP, CHRI (U=14,3, kreat =149), parox.FS — AKL
 Normocytarni anemie — AKL, polypy a divertikly tlustého streva
* CHOBN — tezka obstrukcni porucha ventilace ( FEV1 51% n.h.)

* 14.11.2018: prijat k vysetreni Aortalni vady pro pokles EF z normy na
35-40%
e Po kardialni strance oligosymptomaticky — ,, stran dusnosti jednou lip, jednou
hir — to vite, pradusky”. V dobé prijmu asymptomaticky



Kazuistika

* SKG: bez pritomnosti koronarni nemoci

* TEE: trojcipa, lehce ztlustéla, hypokineticka Ao chlopen, AVA 1,1cm2,
P/Mgrad. 55/24mmHg, nizkogradientova stenosa na hranici
vyznamnosti, spise zavazna Ao regurgitace. EF 35-40%, difuzni
hypokontraktilita, Mitralni regurgitace llist (ze ¢tyrstupniové skaly)

* Indikacni komise: vzhledem k echo nalezu a nizké symptomaticnosti
indikovan dobutaminovy test

* Propustén domu 16.11.2018, dalsi vysetfeni vambulantnim rezimu
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Kazuistika C.1

*21.11.-4.12.2018 hospitalizovan pro akutni levostranné srdecni
selhani

* Paroxysmus FS s rychlou odpovédi komor, NTproBNP 16 tis, diureticka lécba,
dimise, restituce NSR

* s ohledem na srdecni selhani zmeéna léecebného planu — dobutamin
neprovadime, Heart team indikuje intervenci na aortalni chlopni

* Diskuse ohledné koincidence AS+MiR lliIst a dysfunkce LK, vazna avaha o
SAVR+MVP

* S ohledem na vek (88 let), CHOPN a CHRI indikovana TAVI (EuroSCORE log=
20,8)

* Lécba srdecniho selhani, planovana extrakce 11 zubu, dimise



Kazuistika C.1

12258518
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 TAVI7.1.2018 —TF,
lokalni anestezie

* Evolut R 34mm

* PG 3mmHg

 Bez PVL

* Bez komplikaci

* Dimise 5. den




Kazuistika C.1

 FU 1,5M

e Stran dusnosti asymptomaticky,
vyjde do 4 patra bez zastaveni

* Trva NSR

e Zlepseni EF LK na 50%

e Zlepseni Mitralni regurgitace o 1-2
stupné




Kazuistika C.2

e Zena 78 let, BMI 28
e HTN, HLP, DM

* Primomanifestace AS: bronchopneumonie +srdecni selhani, zalécena,
propusténa domu

e 7a 3 tydny recidiva srdecniho selhani, odeslana k vysetreni AS
* SKG: bez znamek koronarni nemoci



Kazuistika C.2

Trojcipa, kalcifikovana,
hypokineticka aortalni
chlopen

P/M grad: 82/45mmHg
AVAIi 0,30cm2/m?2

EF LK 40%, difuzni
hypokinéza

Mitralni regurgitace Ill-IV st




Kazuistika C.2

* Indikacni komise (Heart team):

* S ohledem na stredni riziko operace a krehkost nemocna indikovana k TAVI



Kazuistika C.2

* analgosedace

 EvolutR 26mm

* Pgrad 3mmHg,
nevyznamny PVL

 Bez komplikaci

* Dimise 5. den




Kazuistika C.2

e 1M FU: zlepseni
symptomu, NYHA [-II

* Vzestup EF z 40% na
50%

e Zmenseni MiRnal -
lIst




Dékuji za pozornost




Partner 2 Trial

RCT data

St.Thomas Hospital retrospective registry

SAVR MR 2 moderate
(n=36)

TAVR MR 2 moderate
(n=52) 30-day
|

Unchanged P=0.18

(n=19, 36.5 %)

Worsened

RazEE P=0.72

Unchanged
(n=10, 27.8%)

Worsened
(n=1, 2.8%)

Improved P=1.00 Improved
(n=30, 57.7 %) (n=25, 69.4%)

Cumulative mortality %

100+

MR better
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Barbanti, Circulation, 2013

Khawaja MZ, et al. Heart 2014;100:1799-1803.




TAVI a Mitralni regurgitace — vysledky 30-D

Zlepseni MR > 1st 31 (55,4%)

Nezlepseni MR o > 1st 25 (44,6%)

Parametry sledovani (historie pred TAVI) S MR < 1st (n=25) S MR > 1st (n=31)
Infarkt myokardu % (n) 36 (9) 12,9 (4)
Fibrilace sini % (n) 44 (11) 29 (9)
EF<45% % (n) 40 (10) 32,3 (10)
Absence kontraktilni rezervy % (n) 70 (7) 10 (1)
ICHS - nemoc 3 tepen % (n) 44 (11) 21,3 (10)
Revaskularizace (PCl/ AKB) % (n) 84 (21) 55,2 (16)
Délka hospitalizace (dny) 10,2 8,1




Zaver

* Nemocni se stredne zavaznou az zavaznou MR tvori témer 15% TAVI
populace

 Jedna se o nehomogenni skupinu nemocnych

* U vice nez poloviny nemocnych dojde po TAVI k signifikantnimu
zlepseni vyznamnosti MR

* Prediktory zlepseni funkce LK po TAVI — evidence kontraktilni rezervy,
minimalni koronarni postizeni, sinusovy rytmus



TAVI a Mitralni regurgitace — vysledky 12 M

Vysledky sledovani 12-M

S MR < 1st (n=19) S MR > 1st (n=22)
Umrti % (n) 26,3 (5) 9,1(2)
CMP/TIA % (n) 5,3 (1) 0
Rehospitalizace z kardidlnich pricin % (n) 15,8 (3) 9,1(2)




TAVI a Mitralni regurgitace > 3st

* Monocentricky prospektivni registr

* 361 konsekutivnich pacientl za 4 roky TAVI programu
e Privstupnim vysetreni MR > 3st (ze 4-stupriové skaly)
 Méli dostupna echo data ze 30 denniho (30-D) sledovani
* Kriteria splnilo 55 pacientu (14,7% z celkového poctu 361 implantovanych)

* Nemocni absolvovali TAVI proceduru a nasledné po 30-ti denni kontrole byli
rozdéleni do 2 skupin
* Zlepseni MR 2 1st ze 4-stupnoveé skaly
e Zlepseni MR < 1st ze 4-stupnoveé skaly



TAVI a Mitralni regurgitace > 2st - fakta

* MR se Casto vyskytuje u nemocnych se zavaznou AS (17- 21,2%)

 Chirurgicky dvojchlopnovy vykon je spojovan se zvysenou morbiditou
| mortalitou

* Neexistuji jednoznacné doporucené postupy k lécbé pridruzené MR u
nemocnych se zavaznou AS

e Absence dat z RCT

* MR > 3st je vedena jako ,,off label” dle prilozeného navodu k pouziti
(Portico, Medtronic, Edwards)






























Kazuistika C.1

e 21.11.-4.12.2018 hospitalizovan pro akutni levostranné srdecni selhani

* Paroxysmus FS s rychlou odpovedi komor, NTproBNP 16 tis, diureticka lécba, dimise,
restituce NSR

s ohledem na srdecni selhani zmena lécebného planu — dobutamin neprovadime,
Heart team indikuje intervenci na aortalni chlopni

Diskuse ohledné koincidence AS+MiR llIst a dysfunkce LK, vazna tvaha o
SAVR+MVP

S ohledem na vék (88 let), CHOPN a CHRI indikovana TAVI (EuroSCORE log= 20,8)
* Lécba srdecniho selhdani, planovana extrakce 11 zub(, dimise

e 8.12.- 28.12.2018 — dalsi hospitalizace pro recidivu srdecniho selhani,
exacerbace CHOPN
* Diuretika, ATB terapie, posléze extrakce zubu
* Dimise — kompenzovan, trva NSR
























Kazuistika C.2

* Indikacni komise (Heart team):
* EuroSCORE logistické: 18,7 Frailty skore 5
* koincidence AS+MiR llI-IVst a dysfunkce LK, vazna uvaha o SAVR+MVP
* S ohledem na stredni riziko operace a krehkost nemocna indikovana k TAVI



