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Bevezetés: A transzkatéteres aortamibillenty(i-betiltetés (TAVI) az idGs, stlyos aortastenosisban szenvedd, multimor-
bid, magas mutéti kockazattal rendelkez6 betegek esetében javasolt a szivsebészeti aortambillentyti-betiltetés alter-
nativijaként.

Célkitiizés: Jelen munkdnkban az intézettinkben clindult TAVI-program elsé 10 ¢éve alatt elvégzett 463, TAVI-n at-
esett beteg rovid és hosszt tavi eredményeit tekintjiik at és értékeljiik. Kiilon vizsgaljuk az elsé 200 beteg és az
utanuk kovetkez6 263 beteg eredményeit.

Modszer: 2008. november 11. és 2018. december 31. kozott 463 betegnél végeztiink TAVI-t. Betegeink dtlagéletko-
ra 79,6 év, dtlagos logisztikus EuroSCORE-értékiik 19,0%, dtlagos STS-score-értékiik pedig 5,2% volt. A beavatkozas
el6tt az esetek 72%-aban NYHA III-as vagy IV-es funkciondlis stidiumban voltak. A beavatkozisok 92,8%-at transfe-
moralis behatoldsbdl végeztiik. Az aortabillentytin mért dtlagos gradiens 50 Hgmm, a billenty(iarea 0,55 ¢cm? volt.
Az esetek mintegy 2%-dban az aortabillenty(i-bioprotézis restenosisa miatt ,,valve-in-valve” beavatkozdst végeztiink.
Eredmények: A TAVI utan a 30 napos haldlozds 5,2%, az 1 éves pedig 16,4% volt. A TAVI-t kovetSen kialakult sz6-
védményeket a VARC-2 kritériumrendszere alapjan értékeltiik. A beavatkozds utin 2,2%-ban fordult el6 major
stroke. A leggyakoribb szov6dmény, a posztoperativ pacemakerimplantacié (19,9%) aranya szignifikinsan csokkent a
késébb TAVI-n atesett 263 beteg esetében (26,5% vs. 14,8% [p = 0,002]). A vérzéses szovédmények ardnya a percu-
tan beavatkozdsok bevezetésével szignifikinsan emelkedett ugyan (10% »s. 20,2% [p = 0,016]), de ez nem jart a
mortalitas emelkedésével.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a TAVI intézetiinkben is biztonsigos alternativit jelent a
magas mitéti rizikdval rendelkezd, stlyos, tiinetes aortastenosisban szenvedd betegek esetében.
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Transcatheter aortic valve replacement — 10 years experience at Gottsegen
Gyorgy National Cardiovascular Center in Hungary

Introduction: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is an alternative treatment to surgical aortic valve re-
placement for elderly, high surgical risk patients.

Objective: The aim of this study was to evaluate the short- and long-term outcomes of those 463 patients who un-
derwent TAVI during the first 10 years in our TAVI program. We compare the first 200 patients’ results with the
further 263 patients’ results.

Method: Between 11th November 2008 and 31st December 2018, 463 patients underwent TAVI. The average age
of the patients was 79.6 years, the average logistic EuroSCORE was 19.0%, the average STS score was 5.2%. 72% of
the patients were in NYHA IIT or IV stage before TAVI. 92% of TAVIs were performed from femoral arteries. Aver-
age mean gradient was 50.0 mmHg and aortic valve area was 0.55 cm?, respectively. In 2% of the cases, “valve-in-
valve” intervention was performed because of the restenosis of former aortic valve prosthesis.

Results: 30-day mortality was 5.2% and the 1-year mortality was 16.4% after TAVI. Post-TAVI complications were
evaluated according to the VARC-2 definitions. Major stroke occurred in 2.2% after TAVI. The most common com-
plication was pacemaker implantation (19.9%), but their incidence was significantly reduced between the 2 groups
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(26.5% vs. 14.8% [p = 0.002]). The incidence of vascular access site complications was significantly higher between
the 2 groups (10% »s. 20.2% [p = 0.016]), but it did not affect the mortality.
Conclusion: Based on our results, TAVI is a safe alternative treatment for patients with severe, symptomatic aortic

stenosis in our institute as well.
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Roviditések

AS = aortastenosis; CT = (computed tomography) komputer-
tomogrifia; EKG = elektrokardiografia; ESC = (European
Society of Cardiology) Eurépai Kardiolégus Tdrsasig; Euro-
SCORE = (European System for Cardiac Operative Risk Eva-
luation) eurdpai szivsebészeti operativ rizikdbecslési rendszer;
NYHA = (New York Heart Association) New York-i Szivbeteg-
séggel Foglalkozd Tarsasig; SAVR = (surgical aortic valve rep-
lacement) sebészi aortam(billenty(-betiltetés; STS score =
(Society of Thoracic Surgeons score) a Mellkassebészek Tdrsa-
sdganak pontszima; SURTAVI = Surgical Replacement and
Transcatheter Aortic Valve Implantation; TAVI = (transcathe-
ter aortic valve implantation) transzkatéteres aortamdbillen-
tyd-betiltetés; VARC-2 = (Valve Academic Research Consorti-
um-2) Valve Akadémiai Kutaté Konzorcium-2

A degenerativ billentytibetegségek koziil az aortasteno-
sis (AS) az idGs, 75 év feletti populaciénil a leggyakoribb
vitium [1, 2]. Ennek a progressziv betegségnek a kezelés
nélkiili virhat6 prognézisa mér az elsd tiinetek megjele-
nésekor is igen kedvezdtlen. Az AS kezelésére a mai na-
pig a sebészi aortamibillentyd-beiiltetés (SAVR) a ,,gold
standard” terapia. Mindazonaltal az ebben az el6rehala-
dott életkorban 1év§ betegek — életkoruk és tarsbetegsé-
geik miatt — mar elfogadhatatlanul magas mitéti kocka-
zattal rendelkeznek. Ezeknek a betegeknek a jelentds
része mutét nélkil, a konzervativ, gyogyszeres kezelés
mellett rovid idén beliil elhaldlozik [3]. 2002-ben, az
els6 TAVI utin [4], tobb vizsgilat is indult, hogy megta-
lalja a TAVI szerepét az AS terdpidjaban. Nemzetkozi,
multicentrikus, randomizélt vizsgalatok igazoltik, hogy
a magas ¢s extrém magas mitéti kockizattal rendelkezé
betegeknél a TAVI — a talélés tekintetében — szuperior a
gyogyszeres kezeléssel szemben [5, 6]. Ez azt jelenti,
hogy azoknal a betegeknél, akiknél TAVI-t végeztek,
szignifikinsan magasabb volt a talélés ardnya, mint azok-
nal, akik csak gyogyszeres kezelést kaptak. A korai vizs-
galatok koziil a PARTNER B és a US Pivotal Trial vizs-
galat igazolta, hogy a TAVI ,non-inferior” a
szivsebészeti miibillentyl-beiiltetéshez képest ugyaneb-
ben a betegcsoportban [7, 8]. Tehat nincs szignifikdns
kiilonbség a talélés tekintetében a két beavatkozas ko-

zott. A PARTNER 2 és a SURTAVI vizsgilatok szintén
azt igazoltak, hogy a TAVI ,non-inferior” a kozepes
kockazatt betegcesoportban is [9, 10]. Itt sem volt kii-
lonbség a két beavatkozds eredményei kozott a talélés
szempontjabol. Napjainkban Magyarorszagon a TAVI-t
az id6s, multimorbid, magas m{téti kockazattal rendel-
kez6 vagy inoperdbilis betegek esetében végezziik el.

Az Eurépai Kardiolégus Tarsasag (ESC) 2017. évi
irinyelve alapjin a tiinetes, szignifikins AS-ban szenvedd
betegek esetében I/B indikacioval TAVI végzend§ azok-
nél, akik nem alkalmasak szivsebészeti aortambillentyd-
betiltetésre. 1/B indikaciéval TAVI javasolt azokndl a
betegeknél, akik alkalmasak a szivsebészeti mttétre, de a
»heart team ” a kockdzat-haszon gondos mérlegelésével
a percutan beavatkozas mellett dont [1].

Célok

Vizsgalatunk célja a 2008. november 11. és 2018. de-
cember 31. kozott intézetiinkben TAVI-n atesett 463
beteg adatainak feldolgozisa és értékelése volt. Kiilon
vizsgaltuk a betegek 30 napos és 1 éves talélését, illetve
osszehasonlitottuk az elsé 200 beteg eredményeit a ko-
vetkezd 263 beteg eredményeivel.

Moébdszerek

Kivizsgalds: A klinikailag tiinetes, AS-ban szenved6 be-
tegeknél a mitéti indikdciot az aktudlis ESC-ajanldsok-
nak megfelelSen, transthoracalis echokardiografids para-
méterek alapjan dllitottuk fel [1, 11-13]. Ezen képalkoto
vizsgilat segitségével tovabbi informaciét nyerhettiink a
sziv pumpafunkciojarol és egyéb strukturalis eltérésekrdl
is. Azokndl a betegeknél, akiknél a mért értékek kimeri-
tették a mitét indikdciot, tovabbi invaziv vizsgalatokat
végeztiink (koronarografia, periférids angiografia). Az
intézetiinkben tortént komplex kivizsgildst kovetSen a
TAVI elvégzésérol minden esetben multidiszciplindris
Lheart team” dont, amelynek tagjai a beteg kezelGor-
vosa, noninvaziv és invaziv kardiolégusok, szivsebészek
¢és aneszteziolégusok. A ,heart team” figyelembe veszi a
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1. tablazat | A beavatkozishoz hasznilt billenty(itipusok

Az implantilt TAVI-billenty(ik tipusai

n %
CoreValve 188 40,6%
Evolute R 210 45,3%
Evolute Pro 49 10,6%
Edwards SAPIEN 2 0,4%
Engager 6 1,3%
LotusValve 7 1,5%

TAVI = transzkatéteres aortamdbillentyl-betiltetés

beteg korat, matéti kockazatat és egyéb tarsbetegségeit
is. Ezt kovetSen a kockdzat-haszon mérlegelésével dont
a szivsebészeti vagy a transzkatéteres aortamibillentyd-
beiiltetésrél (SAVR vs. TAVI). A TAVI megtervezéséhez
EKG-kapuzott, ,,multislice” CT-angiogrifids vizsgilatot
végeztiink betegeinknél. Egy speciilis szoftver segitségé-
vel (3mensio, Pie Medical Imaging B.V., Maastricht,

2. tablazat | Behatoldsi kapuk; szovédmények; haldlozds

EREDETI KOZLEMENY

Hollandia) 3D rekonstrukciét végeztiink, amelynek
alapjan meghatdroztuk a megfelel6 billenty(i tipusat és
méretet, illetve a TAVI-hoz hasznalni kivant behatoldsi
kaput is.

Betegek: 2008. november 11. és 2018. december 31.
kozott 463, intézetiinkben kivizsgalt és a ,heart team”
altal percutan aortamibillenty(i-beiiltetésre javasolt be-
tegiink részestilt TAVI-ban.

Beavatkozds: A TAVI-ra minden esetben intézetiink
Hemodinamikai Laboratériumédban kerilt sor. Kezdet-
ben dltalanos érzéstelenitésben, altatis és invaziv 1élegez-
tetés mellett, valamint jellemzGen sebészi érpreparilas,
majd -zaras mellett végeztitk a TAVI-kat. Napjainkban
mar a teljes beavatkozds percutan modszerekkel torténik
az esetek dontd tobbségében, és ehhez az anesztézia is
alkalmazkodott. Altatds és invaziv lélegeztetés helyett ma
mar helyi érzéstelenités és feliiletes altatds (analgoszeda-
ci6) mellett végezziik el a TAVI-kat. A beavatkozasok
hiromféle behatolasi kapun keresztil torténtek meg.
Transfemoralisan, az arteria femoralisok feldl, valamint
szivsebészek kozremiikodésével, minimdlthoracotomia-

Behatoldsi kapuk Osszes beteg Betegek Betegek

(n=463) 1-200 201463
Transfemoralis — n (%) 450 (97,2%) 187 (93,5%) 263 (100%)
Transapicalis — n (%) 8 (1,7%) 8 (4%) 0 (0%)
Direkt aorticus — n (%) 5(1,1%) 5(2,5%) 0 (0%)
Sz6védmények p
Utddilatacié — n (%) 114 (24,6%) 60 (30%) 54 (20,5%) 0,019*
2 . Billentyt — n (%) 14 (3%) 8 (4%) 6(2,3%) 0,285
Akut m{itét —n (%) 26 (5,6%) 14 (7%) 14 (5,3%) 0,453
Ebbdl szivsebészet —n (%) 10 (2,2%) 5(2,5%) 5(1,9%) 0,661
EbbdI érsebészet —n (%) 16 (3,5%) 7 (3,5%) 9 (3,4%) 0,964
Vascularis szovédmény — n (%) 3 (15,8%) 20 (10%) 53 (20,2%) 0,003*
Ebbdl major vascularis szovédmény — n (%) 32 (6,9%) 5(2,5%) 27 (10,3%) 0,002*
Vérzés —n (%) 83 (17,9%) 26 (13%) 57 (21,7%) 0,016*
Ebbdl major vérzés —n (%) 54 (11,7%) 18 (9,0%) 36 (13,7%) 0,120
TransztGzié — n (%) 139 (30%) 53 (26,5%) 86 (32,7%) 0,149
Stroke és TIA —n (%) 20 (4,3%) 10 (5%) 10 (3,8%) 0,530
Ebbdl major stroke —n (%) 10 (2,2%) 6 (3%) 4 (1,5%) 0,278
Periprocedurilis myocardialis infarktus — n (%) 5(1,1%) 4 (2%) 1 (0,4%) 0,095
Ebbsl PCI —n (%) 3(0,6%) 2 (1%) 1 (0,4%) 0,410
Tampondd — n (%) 7 (1,5%) 3 (1,5%) 4 (1,5%) 0,985
Akut veseelégtelenség —n (%) 16 (3,5%) 5(2,5%) 11 (4,2%) 0,326
Szivelégtelenség — n (%) 34 (7,3%) 11 (5,5%) 23 (8,7%) 0,185
Posztoperativ pacemakerbetiltetés — n (%) 92 (19,9%) 53 (26,5%) 39 (14,8%) 0,002*
Halalozas
30 napos 24 (5,2%) 12 (6%) 12 (4,6%) 0,490
1 éves 76 (16,4%) 36 (18%) 0 (15,2%) 0,422

PCI = percutan coronariaintervencié; TIA = atmeneti agyi keringészavar

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 6. szam

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/08/23 12:40 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

" \\

© =3
o ~
< o

talélési valdszinliség

©
N
G

0.001

0 30 nap 1év 2év

3év 4év 5 év

TAVI 6ta eltelt id6

BOsszes elhunyt szama

24 76 110

138 160 166

0 30 nap 1év 2¢év

1. dbra

TAVI = transzkatéteres aortamtibillentyt-betiltetés

val transapicalisan, a szivestcs feldl és direkt aorticusan,
az aorta ascendens feldl.

Miibillentyitk: A beavatkozds sorin 447 esetben
(96,5%) a Medtronic cég (Medtronic, Inc., Minneapolis,
MN, USA) dltal gyartott TAVI-billenty(iket hasznaltuk
transfemoralis, illetve direkt aorticus behatolasbol. Ezek
olyan biolégiai miibillentytik, amelyek nitinolvazuknak
koszonhetGen ontaguldak, és a mibillentyd cuspisai ser-
téspericardiumbdl késziilnek. Tovabbi 7 (1,51%) alka-
lommal LotusValve (Boston Scientific, Marlborough,
MA, USA) billentyd keriilt betiltetésre, szintén trans-
femoralis behatolasbol. A szivestcs felSl, transapicalisan
6 (1,30%) alkalommal Engager billentytiket (Medtronic,
Inc.) és 2 (0,43%) alkalommal az Edwards SAPIEN XT
(Edwards Lifesciences, Inc., Irvine, CA, USA) ballonnal
expanddlhaté billentydit alkalmaztuk (1. tdblizat). 2015
ota elérhet6vé valt a Medtronic masodik és harmadik ge-
nericios, Evolute R és Evolute Pro tipust billentydje.
Ezek a billentytik, a teljes elengedés el6tt, nem megfelel
pozici6 esetén repoziciondlhatok [14]. A folyamatos
technolégiai fejlesztések hatdsira, mig az elsG generdcids
billentytiknél transfemoralis behatolas esetén még 18 Fr
»sheath”-en (hiivelyen ) keresztil tortént a billenty( fel-
vezetése, a mdisodik genericiésokndl mir 14-16 Fr-re
csokkent az atmérd (2. tablizat).

Szovodmények: Vizsgilatunkban a kialakult peripro-
cedurdlis szovédményeket a The Valve Academic Re-
search Consortium-2 (VARC-2) kritériumrendszere
alapjan végeztiik [15]. A szovédményeket a 2. tdblizat
tartalmazza.

3év 4év 5év

Tualélési gorbe, Kaplan—-Meier-analizis — 30 napos mortalitds 5,2% (n = 24), 1 éves mortalitds 16,4% (n = 76)

Statisztikai modszerek

Az adatok kiértékelését az R programmal végeztiik.
A numerikus viltozok atlagértékeit a 1-200 és 201463
csoportok kozott Welch-prébaval hasonlitottuk 6ssze,
mig a kategoridlis viltozok ardnyait, illetve a 30 napos és
az 1 éves talélési aranyt khi-négyzet-probaval. A Kaplan—
Meier-téle talélésbecslés elvégzéséhez a survival, a talélé-
si gorbe abrazolasihoz pedig a survminer és a ggplot2
R-csomagot hasznaltuk. A szignifikanciaszintet 0,05-nak
vettiik.

Eredmények

Betegeink dtlagéletkora 79,6 év volt (59,8% né). Atlagos
logisztikus EuroSCORE-értékik 19,0%, STS-score-ér-
tékik 5,2% volt. A betegek tobb mint egyharmadinak
(37%) extrém magas volt a mtitéti kockazata (logisztikus
EuroSCORE 220%). Betegeink az elsé 200 esetben a
NYHA-stadium alapjin rosszabb dllapotban voltak, de
szignifikans kiilonbség nem volt megfigyelheté (NYHA
HI-IV. stidium 76,5% vs. 69,6% [p = 0,099]). A betegek
cgyéb tarsbetegségeit a 3. tiblizat tartalmazza. A tirsbe-
tegségek kozott nem volt jelentds eltérés a két csoport-
ndl, és egyik betegség sem befolydsolta a beavatkozds si-
kerességét vagy a mortalitast. A vizsgalt két csoportban
az cjekcids frakcidk medidn értéke kozel azonos volt
(58% vs. 57%). A beavatkozds sikeraranya tobb mint 99%
volt. A vizsgalt id8szak alatt a 463 betegbdl 178 alka-
lommal (38,4%) analgoszedacié mellett tortént a TAVI.

2022 m 163. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/08/23 12:40 PM UTC



Osszesen 1 alkalommal volt sikertelen a beavatkozas,
amikor a bal kamrai felvezet6drot behelyezését kovetGen
a beteg keringése 0sszeomlott, és a reanimdcié sikertelen
volt. A 30 napos haldlozds 5,2% (n = 24) volt. A halal-
okok kozott akut myocardialis infarktus, tampondd, ma-
jor stroke, akut vérzés és szepszis szerepelt. Az 1 éven
beliili haldlozds 16,4%-nak (n = 76) adédott (1. dbra).
A TAVI utin elSfordulé, rossz prognoézissal jiré [16-
18], jelentds paravalvularis leak megsziintetése érdeké-
ben 114 alkalommal (24,6%) volt sziikség utddilaticiora.

EREDETI KOZLEMENY

Az els6é 200 betegen végzett beavatkozidsok 4 évvel
ezel6tt publikilt eredményeit [14] 6sszehasonlitottuk a
kovetkezd 263 beteg eredményeivel. Azt lattuk, hogy a
30 napos (6,0% vs. 4,6% [p = 0,490]) és az 1 éves (18%
vs. 15,2% [p = 0,422]) mortalitds is csokkent, de szigni-
fikins eltérés nem volt. A posztoperativ szovédmények
kozil a major stroke elGforduldsi arinya megfelez6dott
(3% vs. 1,5%), ez sem volt szignifikans eltérés (p = 0,278).
Kevesebb posztoperativ pacemakerbetiltetést végeztiink
a késébbi TAVI-k utin, és ez a csokkenés mar szignifi-

3. tablézat | A betegek epidemiologiai jellemzi, echokardiogrifids paraméterci, miitéti kockdzatot jellemz6, perioperativ haldlozist jelz6 score-ok és tarsbetegségek
Kor, szivultrahang, kockdzat Atlag Atlag Atlag p
(szoras) 1-200 (szoras) 201-263 (szoras)
Atlagéletkor (év) 79,6 (6,4) 79,9 (5,9) 79,5 (6,8) 0,478
Ejekcids frakeid (%) 53,7 (16,0) 53,4 (17,1) 54,0 (15,2) 0,683
Max. gradiens (Hgmm) 79,4 (25,1) 81,2 (26,7) 78,1 (23,8) 0,182
Atlagos gradiens (Hgmm) 50,0 (16,3) 51,0 (17,0) 49,2 (15,7) 0,240
Aortabillenty(i-area (cm?) 0,2) 0,5 (0,2) 0,5 (0,2) 0,612
Logisztikus EuroSCORE (%) 19,0 (12,6) 20,1 (12,6) 18,2 (12,6) 0,116
STS-score (%) 5,2 (4,0) 5,2 (3,8) 5,2 (4,2) 0,897
Térsbetegségek Osszes beteg Betegek Betegek p
(n=463) 1-200 201-463

Hypertonia —n (%) 412 (89%) 176 (88%) 236 (89,7%) 0,555
Diabetes mellitus — n (%) 164 (35,4%) 65 (32,5%) 9 (37,6%) 0,252
Hyperlipidaemia — n (%) 157 (33,9%) 65 (32,5%) 2 (35%) 0,576
Pitvarfibrillicié — n (%) 192 (41,5%) 79 (39,5%) 113 (43%) 0,453
Balkamra-diszfunkcié (EF<40%) —n (%) 122 (26,3%) 56 (28%) 66 (25,1%) 0,482
Coronariasclerosis — n (%) 324 (70%) 144 (72%) 181 (68,8%) 0,459
Kordbbi PCI —n (%) 139 (30%) 56 (28%) 3 (31,6%) 0,408
Koribbi myocardialis infarktus — n (%) 85 (18.,4%) 41 (20,5%) 44 (16,7%) 0,299
Korabbi CABG —n (%) 64 (13,8%) 31 (15,5%) 3(12,5%) 0,362
LIMA - graft — n (%) 50 (10,8%) 27 (13,5%) 4(9,1%) 0,136
Porceldnaorta — n (%) 21 (4,5%) 10 (5%) 1 (4,2%) 0,675
Korabbi aorta-mtbillentyd — n (%) 10 (2,2%) 6 (3%) 4 (1,5%) 0,278
Korabbi mitralis mubillenty — n (%) 9 (1,9%) 2 (1%) ( 7%) 0,200
Arteriosclerosis — n (%) 54 (11,7%) 18 (9%) 6 (13,7%) 0,120
Carotissclerosis — n (%) 136 (29,4%) 57 (28,5%) 79 (30%) 0,719
Korabbi stroke — n (%) 37 (8%) 14 (7%) 3(8,7%) 0,493
Korabbi TIA — n (%) 23 (5%) 12 (6%) 1 (4,2%) 0,373
COPD —-n (%) 88 (19%) 42 (21%) 46 (17,5%) 0,340
TidSembolia —n (%) 13 (2,8%) 5(2,5%) (3%) 0,727
Kroénikus veseelégtelenség — n (%) 92 (19,9%) 42 (21%) 0 (19%) 0,595
GERD —n (%) 79 (17,1%) 28 (14%) 1 (19,4%) 0,127
Eml6tumor/mellkas besugarzas — n (%) 17 (3,7%) 5(2,5%) 2 (4,6%) 0,242
Sulyos mozgasszervi betegség —n (%) 14 (3%) 5(2,5%) 9 (3,4%) 0,566
Korabbi PM/ICD betiltetés — n (%) 59 (12,7%) 24 (12%) 35 (13,3%) 0,676

CABG = coronariaartéria-bypassgratt; COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; EF = ejekeids frakcid; EuroSCORE = eurdpai szivsebészeti
operativ rizikébecslési rendszer; GERD = gastrooesophagealis reflux; ICD = betiltethetS kardioverter-defibrillitor; LIMA = bal arteria mammaria
interna; PCI = percutan coronariaintervencio; PM = pacemaker; STS-score = a Mellkassebészek Tarsasigdnak pontszama; TIA = dtmeneti agyi

keringészavar
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kansnak adédott (26,5% vs. 14,8% [p = 0,002]). A para-
valvularis regurgitatio miatt elvégzett utédilaticiok sza-
ma szignifikinsan csokkent (30% »s. 20,5% [p = 0,019]).
A kevésbé invaziv, analgoszedicidban is elvégezhetd,
komplett percutan behatolds mellett szignifikinsan meg-
novekedett a vascularis szovédmények szama (10,0% vs.
20,2% [p = 0,003]) (2. tablazat).

Megbeszélés

Magyarorszagon a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardio-
vaszkuldris Intézetben végeztiink elészor TAVI-t 2008-
ban. Az azota eltelt 13 évben mar tobb mint 1000 beteg
esett 4t TAVI-n intézetiinkben, s ezzel jelenleg haziank-
ban az egyik legnagyobb esetszimmal rendelkezd cent-
rum vagyunk. Napjainkban a TAVI mdr a mindennapi
rutin részévé valt. A vizsgélt periddusban a magas mité-
ti rizik6é és a multimorbid dllapot mellett a 30 napos
mortalitds 5,2% volt, az 1 éves pedig 16,4%. Mind a ha-
lilozasban, mind a szovédmények tekintetében hasonlé-
ak az eredményeink a nemzetkozi vizsgalatokban kapott
eredményekhez (példaul a 30 napos és az 1 éves morta-
litas, valamint a major stroke esetében; PARTNER 2
vizsgalat: 6,1% és 14,5%, illetve 3,2%; SURTAVI vizsga-
lat: 2,8% ¢és 12,6%, illetve 2,3%) [9, 10].

A TAVI a nemzetkozi irdnyelvek és ajanldsok alapjan is
megfeleld alternativat és kezelési lehetSséget nyqjt a sa-
lyos, tiinetes AS-ban szenvedd betegeknél, bizonyos be-
tegcsoportokban [1, 9, 10, 19-22]. Napjainkban azon-
ban ez még nem jelenti azt, hogy atveszi a szivsebészeti
mibillentyd-betiltetés helyét az AS kezelésében. Az el-
mult években a TAVI indikdciés kore kiboviilt. A 4 évvel
ezel6tt publikdlt adatainkhoz képest esetszamunk meg-
hiromszorozédott [14]. Ezenfeliil az utébbi években a
javulé finanszirozdsi lehet8ségek nagyszam beavatkozas
clvégzését tették lehetévé. Igy a TAVI-ra referalt betegek
sokszor mar az elsé tiinetek megjelenésekor kivizsgalasra
keriilnek intézetiinkben. Ilyen médon hamarabb és jobb
dltaldnos dllapotban tudjuk elvégezni a TAVI-t. Minde-
mellett a betegek atlagéletkora, a mitéti kockazat nagy-
sdga és a tiinetek stlyossiga sem tért el a két vizsgalt
csoport kozott. Azt tapasztaltuk, hogy a két kiilon vizs-
gilt idGszak alatt a halalozasi statisztikik mérsékelt csok-
kenést mutattak, és megvaltoztak a posztoperativ szo-
védmények is. A posztoperativ pacemakerbetiltetések és
a sulyos paravalvularis regurgitatiok szama szignifikinsan
csokkent. Ennek hdtterében az allhat, hogy a betanulasi
idGszak lezdrult, az operatérok mar megfelelS rutinnal
rendelkeznek. Tovabbd a kordbban jellemz§ dltalanos ér-
zéstelenités és altatds, illetve sebészi artériapreparilds,
majd -zards helyett a beavatkozdsokat ma mar analgo-
szeddcibéban és teljes percutan médon végezziik. A per-
cutan eszkozokkel torténé beavatkozas kisebb mititéti
megterhelést és rovidebb beavatkozdsi id6t jelent. Egyes
vizsgilatok igazoltik, hogy az analgoszedacié révidebb
kérhdzi tartdzkoddst és kevesebb szovédményt eredmé-
nyez [23]. Mig a vizsgilt idGszakban az esetek 38%-4ndl
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tortént analgoszedacioban a TAVI, az6éta mér eseteink
tobb mint 90%-dban ebben a formaban végezziik el a
beiiltetéseket. A technoldgiai fejlesztések miatt az Gj-
generdciés billentytikkel, valamint a kisebb méreti
»sheath”-ekkel a beavatkozas egyszertibbé, jobban kont-
rollalhatéva valt. A fejlett, percutan intervenciés techni-
kak mellett alig van olyan arteria femoralis atméré, amely
nem teszi lehetévé az innen torténd billentytbetiltetést.
A csak percutan eszkozokkel torténé TAVI is kisebb mii-
téti megterhelést és rovidebb beavatkozasi id6t jelent.
Ezért van az, hogy az alternativ behatolasi kapukkal
szemben a transfemoralis behatolast TAVI-knak jobbak
a talélési eredményeik [21] Igy amikor az ératmérg vagy
a femoroiliacalis erek kanyarulatossiga kevésbé volt meg-
felelS, akkor is torekedtiink a transfemoralis behatolasra.
E mellett viszont a vascularis szovédmények szima szig-
nifikinsan megemelkedett (p = 0,002). Mivel ezek a sé-
ritlések a szintén kisebb megterhelést jelent$ periférias,
percutan technikakkal ellithatok voltak, ez lehet a ma-
gyarazata annak, hogy a vascularis szo6védmények szama-
nak szignifikins emelkedése nem befolyasolta a mortali-
tast (2. tablazat).

Az elmult években végzett vizsgalatok alapjan
(SURTAVI, PARTNER 2) a TAVI a kozepes mftéti
kockdzattal rendelkez6 betegeknél is hatékony és bizton-
sagos mddszere a panaszos AS kezelésének (non-inferior
a szivsebészeti miibillentyt-betiltetéshez képest) [9, 10].
Jelenleg mdr az alacsony kockizat betegcsoportban
folynak nemzetkozi vizsgalatok, és vannak mdr regiszter-
adatok arra vonatkozodan is, hogy megfelel$ indikdcidval
a TAVI ezeknél a betegeknél is alternativaja lehet a sziv-
sebészeti muibillenty(i-beiiltetésnek [24-27]. gy var-
hat6, hogy a TAVI indikiciés korének szélesedésével
még tobb beavatkozas kertl elvégzésre a jovEben.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhatjuk, hogy a technika és az esz-
kozok ftejlédésével, valamint az elvégzett beavatkozasok
szamdanak novekedésével a TAVI mdr a mindennapi rutin
részévé valt. Ezzel a multimorbid, eddig inoperabilis bete-
gek mutéti kezelése is lehetévé valt. A TAVI kivitelezhet6-
sége a sokszor extrém kihivést jelentd esetekben is sikeres
és az eddigi tapasztalatok alapjan legaldbb kozép-, hossza
tavon hatékony kezelési modja a stlyos, panaszos AS-nak,
az esctlegesen elGforduléd komplikiaciok ellenére is.

Anyagi tamogatas: A cikk megirasaért a szerz6k anyagi
jutatasban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: M. A.: A betegregiszter veze-
tése, a betegek utinkovetése, a kozlemény megszovege-
zése. D. G.: A beavatkozdsok aktiv segitése, egy részének
végzése elsé vagy mdasodoperatSrként, a betegregiszter
vezetése. V. M. és P. M.: A beavatkozisok sorin az
echokardiografids vizsgilatok elvégzése. P. Zs., P. T. és
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S. S.: A beavatkozdsok egy részének végzése elsé vagy
masodoperatérként. K. A.: A beavatkozasok anesztézid-
janak vezetése. A. G.: A statisztikai szamitdsok elvégzése.
F. G.: A Hemodinamikai Osztily vezetGjeként a beavat-
kozdsok dontd tobbségét elsé vagy mdisodoperatérként
végezte. A. P.: A Felnétt Kardiolégiai Osztaly kordbbi
osztilyvezetS f6orvosa, jelenleg az intézet fSigazgatdja,
a TAVI-munkacsoport vezetdje; a beavatkozasok donté
tobbségét els§ vagy masodoperatérként végezte. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: Dr. Fontos Géza és dr. Andréka Péter a
Medtronic Hungdria Kft. szerz6dott partnere, id6szako-
san a cég megbizasibol nemzetkozi proktoriciot és okta-
téi tevékenységet végeznek.
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