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Kombinace nemoci koronárních tepen a těžké aortální stenózy

• Nejasný přínos perkutánní koronární intervence (PCI) u pacientů se stabilní 
koronární nemocí a těžkou aortální stenózou, kteří podstupují TAVI. 

• Hypotéza, že PCI stenózy koronárních tepen s frakční průtokovou rezervou (FFR) 
≤0,80 nebo s angiografickým nálezem ≥ 90 % stenózy koronární tepny spolu s TAVI 
u pacientů se stabilní koronární nemocí a těžkou aortální stenozou zlepší klinické 
výsledky ve srovnání s TAVI bez PCI.

• Randomizace - buď PCI nebo konzervativní léčba, přičemž všichni pacienti 
podstoupili TAVI. 



PCI skupina - kompletní revaskularizace všech lézí vhodných pro PCI o průměru alespoň 2,5 mm splňující kritéria  

Neúplná revaskularizace pouze v případě, že alespoň jedna léze byla považována za nezpůsobilou pro PCI, CTO 
dle uvážení výkon provádějícího lékaře. 

Optimálně PCI před TAVI, ev. současně s TAVI nebo až 2 dny po TAVI. 

Těžká aortální stenóza + alespoň jedna ≥90% stenóza koronární tepny dle angiograf. hodnocení nebo FFR ≤0,80



• Primární endpoint :

kombinace úmrtí z jakékoli příčiny, infarkt myokardu nebo urgentní revaskularizace

• Sekundární endpointy:

individuální komponenty primárního; smrt z kardiovaskulárních příčin; periprocedurální

nebo spontánní IM; další revaskularizace; trombóza stentu; hospitalizace pro srdeční selhání; 

CMP; krvácení (VARC); akutní selhání ledvin; NYHA a CCS 1 a 12 měsíců po TAVI;

Vylučovací kriteria: stenoza kmene, AKS, selhání ledvin, indikace valve in valve



Charaktistika souboru 



Charakteristika PCI a TAVI : 



Primární a sekundární endpointy : 



Primární endpoint
a jeho tři složky : 



Srovnání podskupin : 



455 pacientů před TAVI:  227 ve skupině PCI a 228 ve skupině léčených 

konzervativně. 

Medián doby sledování 2 roky, primární endpoint ve skupině s PCI u 60 pacientů 

(26 %) a ve skupině s konzervativní léčbou u 81 pacientů (36 %), p=0.04.

Krvácivá příhoda se vyskytla u 64 pacientů (28 %) ve skupině s PCI a u 45 (20 %) 

ve skupině s konzervativní léčbou. 

Výsledky : 



Závěr

U pacientů s onemocněním koronárních tepen, kteří podstoupili TAVI, byla PCI spojena s 
nižším

rizikem úmrtí z jakékoli příčiny, infarktu myokardu nebo urgentní revaskularizace než 
léčba

konzervativní.  

Výhody PCI před TAVI: snížení kardiovaskulárního rizika, lepší prognóza.
Výzvy tohoto přístupu: riziko krvácení, individuální faktory pacienta.

Dopad na praxi : 

Nutná individualizace stran provedení PCI (věk, celkový zdravotní stav, životní expektance, komplexnost 

nálezu, riziko krvácení); pacienti s recentním akutním koronárním syndromem a stenózou kmene nebyli do 

této studie zařazeni.


