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Novinky v kardiologii 2023

Obr. 4. Kaplan-Meierovy kfivky zndzorfiujici Cetnost cévni mozkové pithody nebo systémovych embolizaci v prabehu sledovdni u pacientd ve studii
ARTESIA uZivajicich Aspirin nebo Apixaban. Sloupcovy graf zndzoriujici cetnost zdvaznych krvdceni ve studii ARTESIA u obou skupin v prabéhu sledovdni (8)
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cené Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ), ale nedoslo
k ovlivnéni mortality ani hospitalizaci pro srde¢ni selhdni. Kompozitni
endpoint byl ve studii hodnocen stale rozsifené&jsi metodou win-ratio
(17) a zdlvodl ovlivnéni symptomU byl endpoint statisticky vyznamné
ptiznivéjsi pro intervencni skupinu. Studie vsak pfitahla znacnou kritiku,
protozZe subjektivné hodnoceny endpoint (kvalita Zivota dle KCCQ)
byl hodnocen bez placebo procedury, coz miZe ovlivnit subjektivni
vnimani i hodnoceni pacient(.

Pres recentni novinky na poli intervenci na mitralni a trikuspidaini
chlopnije jisté nutné zminit i data tykajici se chlopné aortéIni. Vzhledem
ke stéle vétSimu c¢asovému odstupu od iniciace fady vyznamnych
studif s TAVI (katetrizacnf implantace aortaini chlopné) jsou postupné
publikovany dlouhodobé vysledky srovnavajici katetrizacnf fesenf
s chirurgickou ndhradou aortaini chlopné (SAVR).

Zatim poslednfi takovou studif jsou pétileté vysledky studie
PARTNER-3 (14) s balon-expandabilni chlopni SAPIEN-3. V této studii
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byla porovnavéana celkovd mortalita, cévni mozkova pfihoda (CMP)
a rehospitalizace ve spojeni s procedurou na aortdlni chlopni ¢i pro
srdecni selhdni u nizce rizikovych pacientl (STS skore méné nez 4 %).
Drive publikovand data z ro¢niho sledovani ukézala nizsi vyskyt kompo-
zitniho endpointu ve skupiné TAVI. Nicméné pro praxi je jisté nezbytné
nutné znat dlouhodobéjsi vysledky, a to zejména ve skupiné nizce
rizikovych pacientd s delsi o¢ekavanou dobou preZiti. Zaroven byly
¢asné vysledky ovlivnény vyssi mirou perioperacnich komplikaci veetné
umrti ve skupiné SAVR (18).

Po péti letech sledovani neby! ve studii PARTNER-3 nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami ani pro kompozitni endpoint ani
pro jeho jednotlivé slozky — celkova mortalita (HR 1,24; 95% Cl, 0,79-1,97),
prevalence CMP (HR 0,87; 95% Cl 0,1-1,48) a rehospitalizace (HR 0,75; 95%
C10,54-1,05) pro TAVI vs. SAVR. Kritikou zvefejnénych dat je zména kompo-
zitniho endpointu oproti pavodni studii PARTNER-3 — byly pridany rehos-
pitalizace souvisejici s aortalni chlopni ¢i procedurou na aortaini chlopni.
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