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ProcC toto téma?

Exponencialni rast vykont Riziko procedury Misto chirurga v Heart
Teamu

e TAVI 3 miliony pacientt . ienizké
« TEER 150 000 pacientd J kardiochirurgické zazemi je pro
«  rozdifeni indikaci: hybridni program nezbytné

, , , e ale absolutni pocty rostou
intermediate, low risk



TAVI - |IE: vzacna, ale smrtelna

0,3-2,0 16—-64 % ~10 % 29 %
/ 100 pt/y hospitaliza¢ni mortalita podstoupi chirurgii Sleté preziti

90 % konzervativné

e NejcastéjsSi patogeny: Enterococcus spp. a Staphylococcus spp.

e Perioperacni IE (do 30 dnU): ~7x vysSi mortalita nez pozdni forma

del Val et al., JACC 2023 | Malvindi et al., Neth Heart J 2021



TAVI - |E: Kdy operovat?

Indikace k chirurgii Technické vyzvy explantace

e Refrakterni sepse / selhani ATB Iécby
e Periannularni absces
e Embolizace vegetaci

e Tézka regurgitace s hemodynamickou
nestabilitou

Vrlstani protézy do stény Ao (Evolut,
Navitor) - Bentall

Pristup ke koronarnim tepnam -
retrogradni kardioplegie

Volba nahrady: bio/ mech/ homograft
Nutna zkuSenost s anatomii po TAVI



EXPLANT-TAVR: Redlna cisla (269 pacientu, 42 center)

Indikace k explantaci Vysledky
Infekéni endokarditida 43,1 % Urgentni vykon 53,1%
e
Strukturdini deteriorace 20,1 % 30-denni mortalita 13,1 %
Paravalvuldrni leak 18,2 % Jednorocni mortalita 28,5 %
Patient-prosthesis mismatch 10,8 % Konkomitantni vykony 54,6 %

zRiziko mortality SAVR po TAVI je 5-10x vysSi neZ u primarni SAVR

Vinayak et al., JACC:CVI 2021 | Fukuhara et al., Ann Thorac Surg 2023









TEER > Mechanismy selhani
Epidemiologie TEER selhani

e NemozZnost uchopeni cipll (anatomie) 2—6 %
e Rezidudlni MR 2 3+ po implantaci
e Abortovany vykon

pacientl po MitraClipu
vyzaduje chirurgii do 1 roku

Pozdni selhani >150 000 MitraClip vykond

celosvétove
e Single leaflet device attachment (SLDA)

¢ Clip detachment / embolizace

e Recidiva MR — postupna progrese 83 8 (y z operovanych dostane

° s . II ’ /4 0, h ’ o - .
latrogenni mitralni stendza (17 % v chirur. nahradu MV (ne plastiku!)
sérii)

e Endokarditida na klipu (2,7 %)
CUTTING-EDGE registr, JACC:CVI 2021 | Mangieri et al., JACC 2025



TEER » Chirurgie po selhani » Vysledky

Meta-analyza (16 studii, 892 pacientd, publikovdno 9/2024)

74,8 let 87,8 % 6,3 % 6,4 mes.

Primérny vék NYHA llI-IV STS-PROM Cas TEER > OP

30-denni mortalita

12,2 % — celkové (emergentni i elektivni)

- 2,5 % — elektivni vykony

Mangieri et al., ] Am Coll Cardiol 2025 | CUTTING-EDGE, JACC:CVI 2021



Tendyne > Retensioning: unikatni moznost korekce

Mechanismus problému Retensioning — jak na to

e Pristup pres plivodni incizi na apex

e Paravalvularni leak pfi povoleni tetheru e Dotazeni tetheru
e Proveditelné i s odstupem mésicl od
e Projev: recidiva MR, hemolyza, SS implantace

e Pod TEE kontrolou

Data (multicentrickad studie, n=11 — Beyer & Conradi et al., EJCTS 2024)

o Veék 75 let | EuroSCORE 11 6,2 %
e PVL23+u63,6% pacientd | Hemolyza u 54 %

e Retensioning technicky proveditelny ve vSech pripadech — ale vysledky variabilni

mRetensioning neni vidy reSenim — nutno pocitat s chirurgickou explantaci



Tendyne » Retensioning

kompromis mezi
leakem a
obstrukci LVOT




Dalsi katetrizacni vykony — chirurgické komplikace

LAA okluder (Watchman/Amulet)

e  Embolizace zafizeni: incidence 0,6—-0,7 %
e Lokalizace: LA, LK, aorta, periferni tepny
e  Perforace / tamponada: urgentni chirurgie

PFO/ASD okluder

e  Eroze do okolnich struktur (aorta, LA roof) — vzacné, ale zavainé
e  Embolizace = chirurgicka extrakce + uzavér defektu

Katetrizacni ablace

e  Tamponada: urgentni perikardiocentéza; chirurgie pfi nelspéchu
e  Atrioezofagealni fistula: vzacna, urgentni operace

Saleeb et al., Methodist DeBakey Cardiovasc J 2024 | Zeybek et al., PubMed 2018






Komplikace jsou realné

TAVI-IE, degenerace, TEER selhani, Tendyne PVL
Jejich pocet poroste spolu s indikacemi.
Lifetime management

Jaka bude dalsi procedura? (Life expectancy?)

Heart Team a zkuSenost centra rozhoduiji

Chirurg musi znat tato zafizeni.
Intervencni kardiolog musi védét, kdy chirurga zavolat.
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