Uspesnost TAVI je definovana hlavne dosiahnutim 3pecifickych
implantacnych cielov, o ktorych sa zistilo, Ze su spojené so znizenou
mierou kratkodobej a strednodobej Umrtnosti (18). Faktory predpove-
dajuce zlepsenie funkénych schopnosti po TAVI st vsak mélo zndme.
Podla Schuelera et al. (17) bola funkcia PK najspolahlivejsim prediktorom
funkéného zlepsenia po TAVI. Non-responderi mali nizsi vstupny GLS PK
v porovnani s respondermi (cut-off hodnota GLS PK: —9,11 %, AUC 0,74,
senzitivita 62,2 %; Specificita 89,5 %). Preexistujuca dysfunkcia pravej ko-
mory definovna pomocou TAPSE resp. RIMP (TAPSE: HR = 0,95, Cl 95 %
0,92-098, P = 0,004; RIMP (RV index of myocardial performance): HR =
10,84, C195% 2,71-43,42, P = 0,0008) a konkomitantna stredna az zavazna
trikuspidalna regurgitacia (TR) (HR=1,79,C195% 1,52-2,11,P <0,000071) boli
prediktorom nepriaznivych vysledkov po TAVI v metaanalyze Fan et al. (19).

TAVI vs. SAVR

Analyza randomizovanej stuidie PARTNER IIA (Placement of AoRTic
TraNscathetER Valves I1A) zistila Stvorndsobne castejsie zhorsenie funkcie
pravej komory a dvojndsobny ndrast mortality v SAVR ramene oproti
TAVI (20). Faktory prispievajuce k zhorseniu funkcie PK boli pritomnost
> stredne zadvaznej TR a/ alebo dilatacie PK pred vykonom.

Kempny et al. (21) zdéraznili negativny impakt kardiochirurgie
na funkciu PK v 2 hlavnych bodoch, po prvé - perikadiotémia vedie
k naruseniu privodu krvi k myokardu PK a negativne ovplyvriuje end
diastolicky tlak. Po druhé systémové zépalova odpoved vypustenim
pro-zapalovych cytokinov v spojenti s kardiopulmondlnym bypassom,
ktory produkuje nefyziologicky tok krvi a teda vedie k zhorseniu diasto-
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lickej funkcie PK, priamo poskodzuje PK. Avsak intraoperativna stddia
odhalila zhorsenie funkcie PK takmer ihned po perikardiotomii, a teda
strata perikardidlnej podpory s naslednym vzostupom transmuralneho
tlaku s vy$5im napatim steny méze byt predominantny mechanizmus
poskodenia PK (22).

TAVI naopak predstavuje menej invazivny pristup, pri ktorom by
nemalo dojst k poskodeniu PK. Kempny et al. (21) sledovali 101 pacientov
podstupujucich TAVI a 22 SAVR, ¢im zistili deterioraciu funkcie PK iba
u SAVR podskupiny. Eleid et al. (8) vo svojej Studii zistili priamo Umerné
zlep3enie funkcie PK po TAVI s ndrastom AVA. Po vykone sa praca PK
a systolické rychlosti trikuspidalnej chlopne zvysili, zatial ¢o plicna vas-
kularna rezistencia poklesla. Zlepsenie funkcie PK pocas 6 mesacného
follow-up bolo prezentované Roznbaumom et al. (23) u 147 pacientov
s preexistujucou zévaznou TR iba po TAVI, nie po SAVR. Schueler et al.
(17) rovnako publikoval zlepsenie funkcie PK po TAVI a nie po SAVR.
Navyse opisal prepojenie medzi funkciou PK a klinickou odpovedou
na TAVI ¢ SAVR. Pacienti s horsou funkciou PK pred vykonom a ti bez
zlepsenia funkénych parametrov PK po vykone neprejavili klinické
zlepSenie v ramci NYHA (New York Heart Association) triedy. Zhorsenie
funkcie PK nebolo zistené ani pri transapikdlnej implantdcii chlopne.
Limitovana perikardiotémia potrebna pre transapikalny pristup pocas
TAVI nema negativny impakt na funkciu PK (21).

Casovanie
Neddvno publikované vysledky odhalili u asymptomatickych
pacientov v 3. resp. 4. $tddiu 4,5 ndsobny narast mortality na-

Obr. 1. Stddid AS na zdklade postihnutia myokardu a mozné implikdcie pre terapeuticky postup; zelend — sti¢asné odpordcania, modrd — navrhovany

postup v svetle novych vysledkov Studii (upravedené podla (26))
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AS - aortdlna stendza; AVR — ndhrada aortdlnej chlopne; GLS — global; longitudinal strain; HF — srdcové zlyhdvanie; LP = lavd predsieri ; LK — lavd
komora; LVEF — ejekcnd frakcia lavej komory; MV — mitrdlna chlopria; PA — plicna artéria; PAP — tlak v plticnici; RV — pravd komora; SAVR — chirur-
gickd ndhrada aortdlnej chlopne; SV — stroke volume; TAPSE — tricuspid annulus plane systolic excursion; TAVR — transkatétrovd ndhrada aortdinej

chlopne; TV - trikuspiddlina chlopria
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