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Prvni transkatétrovéa implantace aortélni chlopné (TAVI) v Ceské republice byla provedena v roce 2008 a od
té doby je vice nez 90 % viech vykon(i TAVI provedenych v Ceské republice zahrnuto do online vedeného
Ceského registru TAVI. Patnact set tficet dva vykonG TAVI provedenych od roku 2008 do konce ¢ervna 2016
u pacientl se symptomatickou a vyznamnou aortalni stenézou a vysokym rizikem (median logistického Eu-
roSCORE 18,2 a véku 80 let) bylo spojeno s pfiznivymi vysledky, co se tyce bezpecnosti (nemocnic¢ni mortalita
3,9 %, vyznamnd paravalvularni aortédlni regurgitace po TAVI 1,0 %) a ucinnosti (index plochy aortélniho
usti pfed TAVI versus po TAVI byl 0,4 cm?m?versus 1,0 cm¥m?). U vétsiny pacientt (83,7 %) byla indikovana
TAVI kvili vysokému operacnimu riziku, které posoudil kardiotym, a 71,9 % pacientl bylo propusténo do
domaciho osetiovani.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The first TAVI in the Czech Republic was performed in 2008 and since then, more than 90% of TAVI pro-
cedures have been involved in the online all comers Czech TAVI Registry. From 2008 till June 2016 1 532
TAVI procedures in a high risk population with symptomatic severe aortic stenosis (logistic EuroSCORE 18.2,
median age 80 years) were relatively safe (in-hospital mortality 3.9%, severe paravalvular leakage after TAVI
1.0%) and highly effective (index of aortic valve area before versus after TAVIwas 0.4 cm?/m?versus 1.0 cm?/m?,
respectively). Majority of patients (83.7%) underwent TAVI because of their high risk for surgery assessed by
the Heart team discussion and 71.9% of them were discharged home.
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Uvod

Prvni transkatétrova implantace aortalni chlopné (TAVI)
v Ceské republice byla provedena v roce 2008, tzn. 3est
let od prvni implantace na svété provedené A. Cribierem
a jeho tymem [1]. Cilem Ceského registru TAVI bylo po-
souzeni nemocni¢nich a dlouhodobych vysledkd TAVI.
Tento registr vedeny online byl zaloZzen v roce 2009
Ceskou asociaci intervené¢ni kardiologie (dFive Pracovni
skupina intervenéni kardiologie) Ceské kardiologické spo-
le¢nosti ve spolupraci s EURObservational Research Pro-
gramme (EORP) Evropské kardiologické spolec¢nosti a za-
hrnuje viechny vykony TAVI od zac¢atku programu TAVI

v Ceské republice. Udaje jsou zadavény ve viech ¢eskych
centrech TAVI s vyjimkou jednoho. Anonymizované udaje
jsou spravovany Institutem biostatistiky a analyz Lékarské
a Prirodovédecké fakulty Masarykovy Univerzity v Brné
a na zakladé ceské legislativy od pacientl neni vyZzadovan
specidlni informovany souhlas. Cilem této analyzy je po-
pis vyvoje programu TAVI v Ceské republice [2] od roku
2008 do konce ¢ervna 2016 a zhodnoceni nemocni¢nich
vysledkl po téchto velmi zajimavych, ale predevsim Zzivot
zachranujicich vykonech u pacientdl se symptomatickou
a hemodynamicky vyznamnou aortélni stendzou. Udaje
z Ceského registru TAVI byly zahrnuty do nékolika vyznam-
nych publikaci evropské skupiny EORP TAVI Registry [3-5].
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Obr. 1 - Cesky registr TAVI - pocet zafazenych pacient( v ¢ase.
TAVI - transkatétrovd implantace aortalni chlopné.
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Obr. 2 - Symptomy pied TAVI.

CCS - Canadian Classification Score; NYHA - New York Heart Association; TAVI - transkatétrova implantace aortalni chlopné.
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Obr. 3 - Primarni diivody provedeni TAVI.
TAVI - transkatétrovd implantace aortélni chlopné.
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Obr. 4 - Implantacni vykony |

Vysledky

Do analyzy bylo zahrnuto celkem 1 532 vykonU TAVI
(obr. 1). Charakteristika souboru je nasledujici: mediadn
véku cinil 80 let (67-89 let), Zeny predstavovaly 53 %
souboru, hypertenzi trpélo 88,1 %, 3,7 % bylo kuraku,

diabetes mellitus uvddélo 43,9 %, ischemickou chorobu
srdec¢ni 47,8 %, infarkt myokardu prodélany v minulos-
ti 22,9 %, cévni mozkovou prihodu a/nebo transitorni
ischemickou ataku prodélané v minulosti 17,3 %, plicni
onemocnéni 25,3 %, pfedchozi kardiochirurgickou ope-
raci 27,7 %, predchozi perkutdnni koronarni interven-
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Obr. 5 - Implantacni vykony I
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Obr. 6 - Implantacni vykony llI

ci 31,9 % pacientd. Pfitomnost symptom@ a primarni
davod pro provedeni TAVI jsou uvedeny na obrazcich
2 a 3. Median logistického EuroSCORE predstavujiciho
predpokladanou 30denni Umrtnost v pfipadé, ze by
pacienti podstoupili kardiochirurgicky vykon, byl 18,2
[5,1-48,5]. Median ejekcni frakce levé komory (EFLK)
dosahoval 60 %, z toho 18,4 % pacientd mélo EFLK 40
% nebo méné. V 89,6 % pripadd byla u pacientl nale-
zena trojcipa aortdlni chlopen, ve 4,9 % byla chlopen
dvojcipd a u 5,5 % vykonu tento Udaj chybi. Implantacni
vykony jsou popsdny na obrdzcich 4-6. Medidn a index
plochy usti aortalni chlopné pred TAVI versus po TAVI
byly 0,7 cm? (0,1-1,1) a 0,4 cm?/m? versus 1,9 cm? (0-3,1)

a 1,0 cm¥m? (0-1,7). Vysledky ihned po vykonu a vyskyt
komplikaci jsou zndzornény na obrazcich 7 a 8. U 5,3%
pacienttd po TAVI byla zjisténa tézka mitralni regurgita-
ce a u 1 % pacientl byl zjistén vyznamny perivalvularni
leak. Nemocni¢ni mortalita cinila 3,9 % a pric¢iny umrti
jsou popsany na obrazku 9. Vétsina pacientl (71,9 %)
byla propusténa do domaciho o3etfovani.

Zavéry

Program TAVI v Ceské republice prokazuje bezpe&nost
a vysokou ucinnost l1é¢by u pacientl se symptomatickou
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Aortalni requrgitace (podle echokardiografie) (%):
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Obr. 7 - Aortalni regurgitace ihned po vykonu a vyskyt komplikaci
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Obr. 8 - Pritomnost aortalniho leaku, mitralni regurgitace a perikardialniho vypotku pied propusténim
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Obr. 9 - Nemocni¢ni mortalita po TAVI
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zavaznou aortalni stenézou. | presto, Ze se jedna o po-
pulaci pacientd s vysokym rizikem vyjadfenym medidanem
logistického EuroSCORE 18,2, byla nemocni¢ni mortali-
ta relativné nizka, 3,9 %. Cesky registr TAVI vedeny on-
line poskytuje spolehlivé celostatni udaje, které zaroven
slouzi i Iékarum, ktefi provadéji TAVI, ke zlepsovani péce.

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
Autofi nemaji zadny relevantni konflikt zajma.

Financovani
Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Podékovani
Viem lékaftiim a , TAVI tymGm* podilejicim se na Ceském re-
gistru TAVI za jejich entuziasmus, pomoc a ndro¢nou praci.

Literatura

[1] A. Cribier, H. Eltchaninoff, A. Bash, et al., Percutaneous
transcatheter implantation of an aortic valve prosthesis for
calcific aortic stenosis: first human case description, Circulation
106 (2002) 3006-3008.

[2] M. Blaha, P. Kala, D. Klimes, et al. [The user’s reporting from
the national registry of catheter aortic valve implantations
(Czech TAVI Registry): the possibilities of the analytical reports
based on the database system TrialDB2], Vnitini Lékarstvi 60
(2014) 837-845.

[3] C. Di Mario, H. Eltchaninoff, N. Moat, et al., The 2011-12
pilot European Sentinel Registry of Transcatheter Aortic
Valve Implantation: in-hospital results in 4,571 patients,
Eurolntervention 82 (2013) 1362-1371.

[4] G. Dall'Ara, H. Eltchaninoff, N. Moat, et al., Local and general
anaesthesia do not influence outcome of transfemoral aortic
valve implantation, International Journal of Cardiology 177
(2014) 448-454.

[5] M. Gilard, M. Schlater, T.M. Snow, et al., The 2011-2012
pilot European Society of Cardiology Sentinel Registry of
Transcatheter Aortic Valve Implantation: 12-month clinical
outcomes. Eurolntervention 12 (2016) 79-87.

Z anglického origindlu online verze c¢lanku prelozil autor.



