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Survival (percent)

Vyznamna aortalni stenoza = nejcastéjsi chlopenni
vada v dospélosti
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CoreValve 18F (samoexpandabilni chlopei)

punkéni pristup pres femoralni / axilarni tepnu
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2004 prvni implantace (JC Laborde, E.Grube)
2006 prvni implantace bez cirkulaéni podpory (E.Grube, U.Gerckens)
2008 IKEM



Chlopen Edwards-SAPIEN XT:
balonem expandabilni chlopen: anulus 18-27 mm

RetroFlex™ Delivery System Ascendra™ Delivery System



TAVI ariziko pacienta: studie PARTNER

VYSOKE RIZIKO: TAVI vs AVR EXTREMNE VYSOKE RIZIKO:
TAVI vs konzervativni Iécba
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Indikace k TAVI: spolecny tym
kardiologll a kardiochirurgi

Vyznamna aortalni stenosa (AVA < 0,6 cm?/m?)

1.

ND II-1V, AP, synkopy
Pracovisté s aktivni kardiochirurgii

vysoké operacni riziko (EuroScore I nad 15%)

Vysoky vék (nad 75-80 let) s dobrou prognosou pieziti (> 3-5 let)
Kardialni postizeni (ICHS, dysfunkce LK, plicni hypertenze, mitralni
regurgitace)

Interni komorbidity (CHOPN, renalni selhani)
Stavy po CABG, radiace hrudniku, porcelanova aorta apod

neoperabilni nemocni

Ptredpoklad zlepSeni kvality Zivota

Zivotni prognéza delsi jak 1 rok



Vysetrovaci program:
1. TEE: vyznamnost Ao vady + rozmeér anulu , EF LK,
aorty, mitralni regurgitace, plicni hypertenze
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Vysetrovaci program
2. CT angio: bulbus aorty, panevni reciste,
a.subclavia




Vysetrovaci program
3. Hemodynamickeé vysetreni, koronarografie,
angiografie bulbu aorty a panevnich tepen




Indikace k TAVI: jak spravne vybrat mezi
chirurgii, TAVI a konzervativni léeCbou?

Operable AS patients

Surgery (AVR)

TAVR

Futile

~65%

Low Intermed High Extr Too
Risk Risk Risk Risk* Sick

30-denni mortalita/morbidita 4-10% >15% >50% *



Aortalni stenoza a stredni riziko
(mortalita/morbidita 4-10%)

EuroSCORE < 15%

STS score 4-10%

Vék <75 let
Prani pacienta (odmita
chirurgii, akceptuje TAVI)

Operable AS patients

' 1.,f\on‘é/ni regurgitace
PARTNER 2 2.Zivotnost bioprotezy
and SURTAVI 3.Koincidence s ICHS

90% 10%



komorbidity, mentalni stav, sobéstacnost

Cardiovascular Health Study:
Frailty # Disability & Comorbidity

* Overall
= n=2762
= Age 265 yrs

* Frail Comorbidity
= n =368 (STS, Euro)

* Disability 21 ADL
 Comorbidity 2 2
chronic diseases

Fried, J of Gerontology, 2004, 59(3), 255



Celkova
pomalost

Svalova
atrofie

Malnutrice

Aktivita v
bézném
zivoté

= chatrnost, krehkost
zvysuje riziko vykonu (AVR i TAVI)

Jak mérit body

Rychlost chlize (gait 0-3
speed - m/sec)

»getup and go“>5m/

6 sec

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

>
-
o
-2
—
o
=
—
=
[1°]
=
—
o
>
i
©
E™
(=)
=

Sérovy albumin < 33g/l
Hematokrit < 35%

BMI < 19, ztrata High STS Low STS High STS

: Normal gait Normal gait Slow gait Slow gait
hmotnosti speed (<6s) speed (<6s) speed (=6s) speed (26 s)

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



— marnost, zbytecnost
zivotni prognoza kratsi jak 1 rok po provedeni TAVI

TAVI ma efekt na kardialni symptomy, ale neprinese klinicky benefit
v Neurologicka postizeni (stavy po iktu s vyznamnym residuem),
demence apod.
v' Terminalni stadia internich chorob (renalni selhani, CHOPN +

oxygenoterapie
v" Malignity s pfedpokladanou dobou preziti kratSi jak 1 rok

Y W=

vykon neni indikovan z ddvodu
a/ finan¢ni Setfeni zdroju,
b/ zachovani smysluplnosti vykonu




vysoky vek

Pridruzena onemocnéni s limitujicimi symptomy/prognosou
— ICHS, TIA/CMP, demence, renalni selhani, CHOPN
* VySSi riziko komplikaci TAVI
« MenSi symptomaticka uleva
— Hypertrofie LK, fibroza myokardu
e Ubytek svalové hmoty, malnutrice, energeticka deprivace

93 let, muz

Sobéstacny, NYHA Il

AVAI 0,28, EF LK 45%, sPA=75 mmHg
TAVI: AR pfi kalcifikacich, postdilatace

96 let (3 roky po TAVI) T
Po roviné bez omezeni, do kopce mirné zpomali
AR 2/4, EF 55-60%, sPA=48 mmHg B




ICHS

* 50% nemocnych indikovanych k TAVI ma koronarni nalez
— VétSina koronarnich nalezu je asymptomatickych
— Problém je ischemické dysfunkce levé komory (stavy po IM)
— CABG v anamnéze je rizikovy faktor (OR 2,3: 1.29-4,17)

* Bern TAVI registry (256 TAVI (169 ICHS), 59 staged/concomitant PCI)

« 30 denni mortalita 5,6% vs 10,2% (p=0,24)
» Stroke 4,1% vs 3,4% (p=1,0)

« PCI pred TAVI: pouze proximalni stenozy >70%

Wenawesser, Eurointervention 2011,7(5), 541-8



mitralni regurgitace 3+,4+

478 TAVI (Vancouver + Quebec), 89 (18%) MR 3+, 43 (9%) MR 4+

Casna 30-denni mortalita dvojnasobna (HR 2,10, p=0,02)
1 roCni mortalita (HR 0,82, p=0,42)

— Moderate MR 24%
— Severe MR 35%

Zmenseni MR u 55%
Priznivy vyvoj u nemocnych:
— Vysoky AVG

— Sinusovy rytmus

— Bez plicni hypertenze NYHA IV, ES 39,4%, EF LK 21%, AVAi 0,30
. PS 18, PA 84/39/56, PCW 33 v=46,
— Funkéni MR

Ambul kontrola 2 mésice
Toggweiler, JACC online, 4 April 2012 NYHA max. Il, EF LK 37%, EDD 68...58 mm



plicni hypertenze

Primarni (fixovana) vs sekundarni PH (1 LVEDp, funkCni MR)
Prevalence nejasna
Prediktivni faktor Casné i pozdni mortality, riziko nahlé smrti

Tézka PH (PA mean > 50 mmHQq):
— terapeuticka intervence: NO, PGE1, Sildenafil
priznivy efekt TAVI:
— sekundarni PH (redukce afterloadu — snizeni LVEDp/zmenseni MR —
snizeni PH)
Sporny/zadny efekt TAVI.
— organicka MR, fixovana PH, tézka hypertrofie LK
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Tésna AS, lehka MR, ES18,9%,AVAi 0,32
EF 50%, LK 240/31, Ao 159/62, AVG 64/81

, PCW 37
Po TAVI
| LK 166/20, Ao 165/58
mmHg

NYHA IV ... [I-l
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Aortalni stenoza a dysfunkce levé komory srdecni
low flow / low gradient (EF LK < 30%)

AVG < 30 (25) mmHg + LVEF < 30-35%

— O~

Vyznamna AS nevyznamna AS
nizky gradient nizky prutok

Dobutamin. test

T1AVG AVG t
AVA fixni vzestup AVA

EF LK < 30% + vysoky gradient = vyborna prognoza po TAVI
EF LK < 30% + nizky gradient + kontraktilni reserva = dobra prognoza

EF 17%
AVG 37/50 mmHg




TAVI a porcelanova aorta

Vyznamne¢ kalcifikace vzestupné aorty

NemozZnost naloZeni svorky na aortu =
nemoznost operace v mimotélnim ob&hu
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Vysokeé riziko 1ktu

TAVI je metodou volby
— TRANSAPIKALNE

— transfemoralné

»
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Degenerovana Ao bioprotéza + steno6za Ci
. valve-in-valve:

Muz 80 let Sorin-Carbomedics Carpentier Edwards

2005 AVR (bio) + BP RMS, ACD Mitroflow Magna
2010 NYHA I+
degenerace bioprotesy AS+AR 4+

EF LK 35%, MR 2+, TI’I 3+, PH Bovine-Pericard tissue Bovine-Pericard tissue
. Int pra- | Intra- lar implant
oblit. SVG-ACD D) Dm) Diext) D)
15.4 19 18
0 s <2t 20>
EuroSCORE 34% — 21 20
25 21 25 24
. s v 27 23 27 26
PCI ACD ostialne + 29 25 20 2

D=Diameter (mm)

TAVI implantace CV 26 mm
AR 4 st ... AR 2 st.
NYHA II ":iﬁ
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TAVI: pristupove cesty k aortalni chlopni

carotid

direct
aortic

lliac-aortic
conduits

subclavian/
axillary

transapical

transfemoral



TAVI: komplikace vykonu (VARC definice)

1. Umrti v souvislosti s vykonem (3-5%)

2. Implantace druhé chlopne, migrace chlopne,
konverze na chirurgii

3. Infarkt myokardu (1-2%)
4. Cévni a krvacivé komplikace (10%)

7. Implantace kardiostimulatoru (5-25%)



2008: prvni vykony v CR, n=107

92x transfemoralné (lokalni anestesie, Sx VinV)

4x a.subclavia, 1x primy aortalni pristup
10x transapikalné (Edwards)

IKEM (2008-2013) CR: referen¢ni hodnoty (2012)
Priimérné EuroSCORE Primérné EuroSCORE
Prim. vék 82 let Prim. vék 81 let

Euroscore - high risc patients only

Euroscore - high risc patients only

111 gg 99 111 g5 99 136




Vysledky a komplikace TAVI
(transfemoralni vykony)

30-denni/hospitalizaéni . ADVANCE**
Umrti 4,5%

Infarkt myokardu -
CMP 2,9%
Cévni komplikace 4,0%
Implantace PM

Dlouhodobé prezivani

Prezivani 1 rok

Prezivani 3 roky

TAVI registr CR, IBA
ADVANCE Registry, Linke, TCT 2012



Zavery

« Akceptovane indikace TAVI
— Vyznamna aortalni stendza + limitace symptomy vady
— Inoperabilni + nemocni s vysokym rizikem operace
— Indikace individualni —

« Trvajici kontroverze
— AS se stfednim rizikem (SAVR je zlaty standard)

— AS za hranici profitu z vykonu

« STS score > 20, FEV 1 < 40%, oxygenoterapie, extrémni obesita,
nervosvalova onemocnéni, frailty“, demence

* Nove technologie



Podékovani

 TAVI je specificky tymovy program
— Screening a vySetfovaci program
— Indikace
— Vlastni vykon
— Sledovani po vykonu, lécba internich komorbidit
e Tymy
— Le¢karti odesilajici k nam pacienty (praktici, internisté kardiologove)
— Le¢&kari ambulanci a luZzkovych oddé€leni Kardiocentra IKEM
— Zobrazovaci techniky: echo, CT, katetrizace
— Intervencni tym: kardiologové, kardiochirurgove, sestry, RTG laboranti

— Anestesiologove a intenziviste



