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Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) je minimalné invazivni
pristup k lécbé aortalni stendzy u vysoce rizikovych pacienttd. VARC-3
(Valve Academic Research Consortium-3) je jednotny mezinarodni
skorovaci systém slouzici k hodnoceni prihod u TAVI.

Cile

Zhodnoceni komplikaci podle skaly VARC-3 u vSech pacientu, kteri
podstoupili vykon TAVI transfemoralnim pristupem na I. interni klinice

FNOL od 20. 5. 2021 do konce roku 2023.

Metodika

Bylo hodnoceno 345 pacientu (56% zen a 44% muzu). Sledované pri-
hody byly rozdéleny podle systému VARC-3 do skupin: umrti,
neurologické prihody, krvaceni a transfuze, cévni komplikace, prevodni
poruchy a arytmie, konverze na otevrenou chirurgii a akutni selhani
ledvin. Kromeé incidence komplikaci jsme sledovali i korelace s
rizikovymi faktory. Minimalni veék byl 60 let, maximalni 94 let a vekovy
median 80 let.
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Graf ¢. 1: Rozlozeni komplikaci podle skaly VARC-3

Komplikace Pocet |Incidence, poznamky

Umrti 11 Muzi: 3,9 %, zeny: 2,6 %

- Intraproceduralni 5

- Postproceduralni 5

- Nekardiovaskularni 1

Neurologické prihody 13 Muazi: 2,6 %, zeny: 4,7 %

- Ischemicka cévni mozkova prihoda 7 * 3 iCMP byly fatalni

- Tranzitorni ischemicka ataka 3

- Delirium 3

Krvaceni a transfuze 11 Muzi: 1,3 %, zeny: 4,7 %

-Typ I. (bez |éCby / 1 TRF) 2

-Typ Il. (2-4 TRF / poklesHb 030-49¢g/l) |1

- Typ Ill. (revize / Sok / pokles Hb 250 g/I) |7

- Typ IV. (smrt) 1

Cévni komplikace 53 Muzi: 12,5 %, zeny: 20,2 %

- Lokalni hematom v trisle 44

- Chirurgicka revize trisla 6

- Pseudoaneurysma (léceno konzervativne) |1

- Zilni trombdza 1

- Disekce a. femoralis s akutnim uzaverem |1

Prevodni komplikace a arytmie 119 |Muzi: 34,2 %, zeny: 34,7 %

- LBBB 73 *41 pacientd (1: 12 %)

- AV blok Ill. stupné 40 vyzadovalo implantaci

- Fibrilace a flutter sini 7 kardiostimulatoru

- Bradykardie a SSS 7 * Pacient s fibrilaci komor

- Fibrilace komor 1 zemrel

Konverze na otevrenou chirurgii 5 1,5%

- Tamponada srdecni 2 * PreZil pouze pacient s

- Migrace chlopné 2 infarktem myokardu

- Infarkt myokardu 1

Akutni poskozeni ledvin 28 Muzi: 7,2 %, zeny: 8,8 %

- Typ I. (ndrust kreatininu 1,5 — 2 krat / 20 * Vétsinou prechodné
narust kreatininu o 226.4 umol/I) zvyseni kreatininu s

- Typ Il. (ndrust kreatininu 2 — 3 krat) 4 naslednou upravou

- Typ Ill. (narust kreatininu >3 krat) 4

- Typ IV. (nahrada ledvinnych funkci) 0

Tbl. ¢. 1: Tabulka komplikaci podle skorovaciho systemu VARC-3

Vysledky

Vysledky shrnuje tabulka €. 1. Z celkového poctu sedmi pripadu iCMP
byly tri fatalni. 41 pacientu s nové vzniklou prevodni poruchou a
arytmii vyzadovalo implantaci kardiostimulatoru, u 9 doslo ke dvéma
arytmickym komplikacim. Ve veétsiné pripadu nebyl potvrzen zadny
statisticky vyznamny prediktivni faktor komplikaci. Potvrdil se nam
pouze pozitivni vliv anemie (OR = 5,9; 95% CI: 1,25-27,6; p = 0,025) a
trombocytopenie (OR =17,9; 95% Cl: 3,8-85; p = 0,0003) na umrtnost.
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Graf c¢. 2: Rozlozeni komplikaci podle zavaznosti
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Zaver

Celkovy vyskyt komplikaci v nasem souboru hodnocenych podle
metodiky VARC-3 je relativné vysoky, nicméné s velkou prevahou se
jednalo o prihody klinicky nezavazné bez dalsich klinickych
konsekvenci. Mezi zavazné komplikace se radi umrti, fatalni iCMP nebo
trvaly neurologicky deficit, chirurgicka revize, konverze na otevrenou
chirurgii a prevodni poruchy a arytmie vyzadujici implantaci
kardiostimulatoru. Vyznamnymi prediktivnimi faktory umrti jsou
anemie a trombocytopenie.
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