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Bevezetés: Napjainkban a stlyos panaszos aortastenosis kezelésében a transzkatéteres billentydimplantici6 a sebészi
billenty(icsere elérhetd alternativijat jelenti sebészi kontraindikicié és elfogadhatatlanul magas mitéti kockdzat ese-
tén. A szerz8k intézetében ez a beavatkozds ma mdr a mindennapi rutin részének szamit. Célkitiizés: A szerz6k az elsé
200, transzkatéteres billentyGimplanticidoban részesiilt beteg eredményeit targyaljak. Mddszer: 2016. januarig 200
sikeres implanticié tortént. A betegek 55%-a nd, dtlagéletkoruk 79,9 év volt, az dtlagos EuroSCORE: 19,3%, az it-
lagos ejekcids frakci6: 54%, az aortabillentytin mérhetS csticsgradiens 81,2 Hgmm, az dtlaggradiens: 50,9 Hgmm
volt. Eredmények: A beavatkozisokat 99%-os sikerarannyal végezték, a szovédmények feldolgozisa a VARC-2 kritéri-
umrendszer alapjin tortént. Az egy honapos mortalitds 5%, az egyéves pedig 17,4% volt, utébbibdl a kardialis mor-
talitds 13,6% volt. Az egyéves cerebrovascularis torténések el6forduldsa 5% volt. Az egyéves kontroll sorin a betegek
95%-a NYHA I vagy II funkciondlis dllapotban volt. Kivetkeztetés: Az eredmények nem térnek el lényegesen a nem-
zetkozi vizsgalatok eredményeitél. Orv. Hetil., 2016, 157(45), 1786-1792.
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The first 200 transcatheter aortic valve implantations in the Gottsegen Gyorgy
Institute of Cardiology, Hungary

Introduction: Transcatheter aortic valve implantation is a therapeutic alternative for contraindicated and high surgical
risk patients with severe symptomatic aortic stenosis. This intervention is part of daily routine in the Institute of the
authors. Aém: In the present work the results of the first 200 patients are discussed. Method: Until January, 2016, 200
patients (female 55%, mean age 79.9 years, average EuroSCORE 19.3%, left ventricular ejection fraction 54%, peak
gradient 81.2 mmHg, mean aortic gradient 50.9 mmHg) underwent transcatheter aortic valve implantation. Results:
The procedure was performed with 99% success rate. Complications were evaluated according to VARC 2 defini-
tions. Mortality was 5% at one month and 17.4% at one year. Cardiac mortality was 13.6 at one year. Cerebrovascu-
lar complications were 5% within one year, and 95% of patients were in NYHA I or II functional classes at one year.
Conclusion: These findings are consistent with worldwide results.
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Roviditések

AS = aortastenosis; BAV = (ballon aortic valvuloplasty) ballonos
aortabillentyl-tagitis; DA = (direct aortic) direkt aorticus;
PARTNER = Placement of Aortic Transcatheter Valve; PVL =
(paravalvular aortic leak) paravalvularis aortainsufficientia;
SAVR = (surgival aortic valve replacement) sebészi aortabillen-
tyl-csere; SURTAVI = Surgical Replacement and Transcatheter
Aortic Valve Implantation; TA = (transapical) transapicalis;
TAVI = (transcatheter aortic valve implantation) transzkatéteres
aortabillenty(i-implanticié; TF = (transfemoral) transfemoralis

A fejlett viligban a kalcifikilédott aortastenosis (AS) a
leggyakoribb billentytbetegség, az életkor el6rehaladta-
val prevalenciija fokozatosan né [1, 2]. Az elsé tiinetek
megjelenésekor, tipikusan 70-75 éves korban, a betegség
progndzisa rossz. Kordbban évtizedekig ennek a beteg-
ségnek az egyetlen gyogymodja a sebészi billentylcsere
(surgical aortic valve replacement — SAVR) volt. Azon-
ban az id6skorban felfedezett tiinetes AS gyakran az elfo-
gadhatatlanul magas mitéti kockazat miatt gyogyithatat-
lan betegségnek szamitott, az ilyen betegeink nagy részét
1-2 éven beliil elveszitettiik [3]. Az intervencids kardio-
logia fejlédése kovetkeztében, szamos allatkisérletet ko-
vetben, Alain Cribier 2002-ben sikeresen clvégezte az
els¢ humin transzkatéteres aortabillenty-implantaciot
(TAVI) [4]. Azo6ta ez a modszer robbandsszert fejlédé-
sen ment keresztiill. A PARTNER vizsgilat volt az els§
nagy esetszamu, randomizalt, multicentrikus, kontrol-
lalt, prospektiv vizsgilat, amelyben a TAVI superiornak
bizonyult a konzervativ terdpiaval Gsszehasonlitva [5].
A magas perioperativ miitéti kockdzattal jellemzett bete-
gek esetében elvégzett TAVI pedig noninferiornak bizo-
nyult az SAVR-rel 6sszehasonlitva [6]. Napjainkban a
vilag szimos helyén, koztiik intézetiinkben is, ezen be-
avatkozds a mindennapi rutin részévé valt. Vizsgalatok,
illetve szimos nemzetkozi regiszter adatai alapjan a ma-
gas mitéti kockazattal jellemzett betegek esetében a
TAVI bizonyitottan biztonsigos és legalibb kozép-
hosszi tavon is hatdsos beavatkozdsnak szamit [7-12].
Vilagszerte a TAVI-k szima meghaladja a 100 000-et, és
ez a szam az elérhet§ 4j eszkozokkel és a rendelkezé-
stinkre 4ll6 egyre nagyobb tapasztalattal naprél napra né.

Az Eurépai Kardiolégus Tarsasig jelenleg érvényben
1év6 2012-es, billentylbetegségekre vonatkozé ajanlasa
alapjan stlyos, panaszos aortastenosisban szenvedd be-
teg esetében, ha SAVR mdr nem jon széba és a billenty(-
betegségtdl eltekintve a varhato élettartam egy éven felii-
li, akkor TAVI javasolt (IB). TAVI megfontoland6 az
operilhatd, de magas perioperativ mitéti kockdzattal
jellemzett, stlyos tiinetes AS-ben szenvedd beteg eseté-
ben is (IIaB). Az ajanlds kiilon hangstlyozza a heart
team ¢és a szivsebészeti hattér jelentSségét [13].

Mobdszer

Hazénkban els6ként a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kar-
diolégiai Intézetben végeztiink TAVI-beavatkozasokat
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2008 novemberében, és intézetiink ez irdnya tevékeny-
sége a technika hazai bevezetésének és elterjesztésének
az alapjit képezte [14]. Az els6 TAVI-beavatkozason at-
esett betegeink azoéta is jol vannak, rendszeresen kont-
rollaljuk Sket ambulanciankon. A kezdeti nehézségek
legy6zését koveten TAVI-programunk, amely napja-
inkban intézetiink egyik kiemelt jelent&séggel bird pro-
filja, 2012-ben indult be és 2016. januar 11-ig Osszesen
201 beteg esetében 200 sikeres perkutan aortabillenty(-
implantacié tortént. Az eddigi két sikertelen beavatkozds
koziil egy betegnél a vezet6drot felvezetése kozben kam-
rafibrillacié és keringés-6sszeomlas alakult ki, hosszas re-
suscitatio utdn a beteget elveszitettiik. A masik betegbe a
18 Fr-es sheath transfemoralis felvezetése az ér kis dtmé-
réje miatt sikertelen volt, azéta a beteg sikeres transapi-
calis TAVI-ban részesiilt. Egy beteg esetében minithora-
cotomidabdl direkt aorticus behatoldssal végzett TAVI
mellett hibrid megoldasként egy iilésben oft-pump
LIMA graft felvarrasa tortént a bal leszallé koszortérre.

Intézetiinkben a m{téti indikacié felallitasa a klinikum
és az echokardiogrifiis paraméterek (billentytin mérhet§
atlaggradiens >40 Hgmm, cstcsgradiens >60 Hgmm,
billentytiarea <1 cm, vagy a testfelszinre szimolt billen-
tylarea <0,6 cm?/m?; low flow/low gradient AS esetén
pedig pozitiv stressz echo) alapjan torténik. A betegek
TAVI-ra torténé elfogadisa minden esetben a mttéti
kontraindikicié vagy az elfogadhatatlanul magas m{itéti
kockazat alapjan torténik, és ez a heart team felelGssége,
amelynek tagjai kotelez6en a beteg kezelSorvosa, billen-
tydimplantaciéban jartas intervenciés kardiolégus, sziv-
sebész, aneszteziologus, illetve képalkotd szakember
(echo, CT). A billentydimplantaciot stabil allapotban
1év6 beteg esetében az aktudlis vardlista alapjan végezziik
el, allapotromlds esetében azonban — szigori egyedi
dontés utdn — a beavatkozds a klinikumtdl fiiggd stirgSs-
séggel torténik meg. Akut esetben a billenty( azonnali
ballonos tigitisit (BAV) ,,bridge to szivmitét”, vagy
gyakrabban ,,bridge to TAVI” indikdciéval végezzik el.

Eredmények

Betegek jellemzoi

200, TAVI-ban részesiil§ betegiink koziil 110 né (55%),
90 férfi (45%), atlagéletkoruk 79,9 + 5.9 év (66-93 év
kozott) volt. Minden beteg esetében intézetiinkben is
végeztiink echokardiografiat, amely alapjin az éatlagos
cjekcids frakeid 54 = 17,3%-nak adédott. A salyos AS di-
agnoézisait az aortabillentyin mérhet6 csticsgradiens
(81,2 + 26,7 Hgmm), atlaggradiens (50,9 = 17,1
Hgmm) és kalkulalt billenty@iarea (0,54 = 0,15 cm?)
alapjin allitottuk fel, 81 betegnek (40,5%) volt balkam-
ra-diszfunkciéja (EF<50%). Betegeink tOobbsége idGs
multimorbid populiciobdl szarmazott, a beavatkozis
clétt 117 betegiink (58,5%) rossz funkciondlis allapot-
ban (NYHA III-IV) volt. Az dtlagos Logistic EuroSCORE
(European System for Cardiac Operative Risk Evalution)
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1. tablazat | Betegeink karakterisztikdja és tirsbetegségei
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A betegek karakterisztikdja (n = 200)

Atlagéletkor 799 £59 év
Nem Férfi 90 (45%)
N4 110 (55%)
ECHO EF 54 +17,3%
Csucsgradiens 81,2 + 26,7
Hgmm
Atlaggradiens 50,9 17,1
Hgmm
Area 0,54 = 0,15
cm?

Rossz funkcionilis dllapot (NYHA III-IV) 117 (58,5%)

Logisztikus EuroSCORE 19,3 £ 11,6%

Tarsbetegségek Hypertonia 176 (88%)

Diabetes 65 (32,5%)

Pitvarfibrillicié 79 (39,5%)

Coronariabetegség 144 (72%)
Koribbi PCI 56 (28%)
Koribbi CABG opus 31 (15,5%)
Koribbi LIMA graft 26 (13%)
Korabbi RIMA graft 1 (0,5%)
Porceldnaorta 10 (5%)
Koribbi BAV 30 (15%)
Korabbi PM-implanticio 24 (12%)
Aortamfibillentyd-implanticié 6 (3%)
MitralismibillentyG-implanticié 2 (1%)
Alsé végtagi verGérbetegség 17 (8,5%)
Carotisbetegség 56 (28%)
Cerebrovascularis TIA 11 (5,5%)
torténés STROKE 14 (7%)
COrD 42 (21%)
Pulmonalis embolia 5(2,5%)
Krénikus 42 (21%)
veseelégtelenség

Bechterew 5(2,5%)

19,3 £ 11,6%-nak adédott, mig abszolut mitéti kontra-
indikaciét jelent§ porcelanaorta 10 betegnél (5%) for-
dult el6. Korabbi pacemaker- (PM-) implantici6 24 be-
tegnél (12%) tortént, coronariabetegség 144 beteg
(72%) anamnézisében szerepelt, kozilik 56 részestlt
(28%) korabbi PCI-ben, illetve 31 beteg (15,5%) eseté-
ben pedig coronaria-bypassmitét (CABG) tortént. Ko-
rabban BAV-ot 30 beteg esetében (15%) végeztiink,
a tovabbi betegjellemzbk az 1. tdblizatban lathatok.

A beavatkozas

Els6 [épésként a betegeket egy jol strukturalt kivizsgalasi
protokollnak vetettiik ald, amelynek célja az indikicié

feldllitdsa utdn a kivitelezhet8ség megitélése, valamint a
szlikséges billentyméret megallapitisa volt. A panaszok
meghatarozasa, a fizikalis vizsgilat, illetve egy altalanos
laboratériumi vizsgalat utin transthoracalis echokardi-
ografiat végeztiink az aortastenosis szignifikancidjanak,
az anulus méretének, a szisztolés balkamra-funkciénak,
valamint az esetleges egyéb billentytihibak meglétének a
megitélésére. Ezutdn koronarografia, aortografia, vala-
mint mindkét oldali arteria femoralis-iliaca, esetleg arte-
ria subclavia angiografidja tortént, majd utolsé 1épésként
EKG-kapuzott multislice CT-angiografiat végeztiink az
anulus kortiili struktarakrol, valamint EKG-kapuzas nél-
kili vizsgdlatot az arteria femoralis-iliaca, az aorta des-
cendens és ascendens rendszerr§l. Speciilis szoftverrel
(3mensio, Pie Medical Imaging B.V., Maastricht, Hol-
landia), a CT-vizsgalat alapjin késziilt 3 dimenzids re-
konstrukcié segitségével dontottiink a behatolasi kapu-
rol és a megfelel§ billentytiméretr§l (1. dbra). A
beavatkozasok koziil 187-ct az arteria femoralison (TF)
keresztiil végeztiik (93,5%), mig direkt aorticus (DA)
implantaciéra 5 betegnél (2,5%) keriilt sor, és 8 esetben
(4%) a szivcsucs feldl, transapicalis (TA) implantaciot vé-
geztiink. A beavatkozasokat eleinte dltalinos anesztézid-
ban hajtottuk végre, de az utébbi idében szinte teljesen
attértiink az éber betegen végzett analgoszedacié alkal-
mazdisara. Eleinte a TF TAVI-kat is szinte minden eset-
ben érsebészeti feltards, majd zaras mellett végeztiik,
késGbb a perkutan punkci6 és zar6eszkdzok hasznalatira
tértiink at. Eleinte a ProStar (Abbott Vascular, Menlo
Park, CA), késébb a ProGlide (Abbott Vascular, Menlo
Park, CA) perkutin femoralis zarbéeszkozoket hasznail-
tunk. A billenty(Gtipusok koziil TA-behatolas soran 2 al-
kalommal a ballonnal expandalhaté Edwards SAPIEN
XT (Edwards Lifesciences, Inc., Irvine, CA) billentytit,
illetve 6 esetben az ontaguld nitinolvazbdl allo és karjai
segitségével a valsalvatasakokba tdmaszkodé Engager
(Medtronic, Inc., Minneapolis, MN) billentytiket im-
plantdltunk. DA-, illetve TF-behatoldsb6l 6sszesen 175
ontiguld nitinolvazbdl és  sertéspericardiumbdél  allo
Medtronic CoreValve (Medtronic, Inc., Minneapolis,
MN) billentytt haszndltunk. A mdsodik generacios bil-
lentytik koziil a CoreValve /Evolut R teljesen visszahtiz-
hat6 és repoziciondlhato billentyGbdl 14-et hasznéltunk,
illetve 3 alkalommal kertilt sor a Boston Scientific szintén
repozicionalhaté és nitinolvazbél dllé LotusValve (Bos-
ton Scientific, Marlborough, MA) elnevezési billenty(-
jének implantacidjara. A billentyimplantacié el6tt 163
esetben (81,5%) végeztiink ballonos elStagitist. Az im-
planticiét kovetSen a billentyd megfelel6 pozicidjat
transoesophagealis echokardiogrifiaval, illetve aortogra-
fidval ellendriztiik. A paravalvularis insufficientia (PVL)
gondos értékelésére nagy hangsulyt fektettiink, ugyanis
méra mar egyértelmavé vilt, hogy az implantaciét kove-
téen egybdl jelentkezd kozepes vagy stlyosabb paraval-
vularis regurgitatio esetén a betegek prognoézisa rossz
[15-17]. Ugyanakkor az is bizonyitotta valt, hogy az
ontaguld CoreValve /Evolut R billentydi implantacidja
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Az angi6 CT alapjn késziilt rekonstrukciés képek. Bal oldalon feliil az aorta anulus keresztmetszeti képe és a billentyiméret kivilasztiasihoz haszna-

latos mérések. Bal oldalon lent a potenciilis behatoldsi kapuk méretezése és anatémidja, jobb oldalon az implanticié szempontjibdl relevins teljes

érrendszer 3 dimenziés rekonstrukcidja

utani PVL id&vel csokken [18]. Szuboptimélis eredmény
miatt 55 esetben (27,5%) ballonos utétigitist végez-
tiink, a billenty(i pozicidéjanak modositasit snare katéter-
rel 12 alkalommal (6%) kiséreltiik meg, mésodik billen-
tydimplanticiora 5 alkalommal (2,5%) keriilt sor. ,,Valve
in valve” implantaciét jelents kordbbi aortabioprotézis-
stenosis miatt 7 esetben (3,5%) végeztink (2. dbra).

Kimenetel

A TAVI-t kovetSen 3 alkalommal (1,5%) keriilt sor nyi-
tott szivmiitétre, kétszer tamponad miatt, egy alkalom-
mal pedig a katéterbillentylt kioldé szerkezet hibdja
folytin a billentyi nem vilt le a felvezetérendszerrdl.
Az elsé 30 nap sordn 10 beteget (5%) veszitettiink el.
Eddig 132 betegnek zarult le az egyéves utinkovetése,
az egyéves Osszmortalitds 17,4%-nak (23 beteg), a kar-
didlis mortalitds pedig 13,6%-nak (18 beteg) adddott.
A TAVI-t kovetGen az intézetiinkben toltott napok sza-
ma az emissziéig dtlag 12,5 + 6,8 nap volt. A szovédmé-
nyeink feldolgozasa a The Valve Academic Research
Consortium-2 (VARC-2) szerint tortént [19]. A poszt-

operativ szakban 46 4j PM-implanticié tortént (26,1%)
magas fokt vagy komplett AV-blokk, illetve szignifikins
bradycardia miatt. Periproceduralis infarktus 4 alkalom-
mal (2%) jelentkezett, egy alkalommal ,valve in valve”
implantacio soran a f6torzs orifitiuma fedésbe kertilt, egy
masik alkalommal a domindns jobb coronaria occludalt,
egyszer pedig a nem szokvanyosan a jobb coronarids ta-
sakbodl eredé CX thromboticus occlusidja kovetkezett
be, tovabbd egy alkalommal f6torzs-LAD-dissectio ala-
kult ki. Az utolsé esetet kivéve, amelyet perkutan sikere-
sen ellattunk, a betegeket, sajnos, elveszitettiik. Stlyos
mechanikus szovédmény (aortadissectio, anulusruptura)
nem fordult el8. A beavatkozast kovetd egy év sordn Osz-
szesen 10 cerebrovascularis torténés volt (5%), ebbdl 6
major stroke (3%). A perioperativ idészakban vascularis
sz6v6dmény 20 alkalommal (10%) jelentkezett, érsebé-
szeti beavatkozasra 7 alkalommal (3,5%) volt sziikség,
végtagelvesztés nem tortént. Szignifikins vérzést 26 be-
teg esetében (13%) észleltiink, mig a posztoperativ szak-
ban 53 beteg (26,5%) részesiilt szovédménymentes
transzfzidéban. Akut veseelégtelenség 5 betegnél (2,5%)
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2. ibra

jelentkezett. A TAVI-t kévetSen manifeszt szivelégtelen-
séget 11 beteg esetében (5,5%) észleltiink (2. tdblizaz).

Az egyéves echokardiogrifids kontroll eddig 89 beteg
esetében tortént meg, amely sordn az atlagos ejekcids
frakcié 58,1% + 11,3, az atlagos csticsgradiens 15,1 + 7.4
Hgmm, mig az atlaggradiens 9,4 + 4,8 Hgmm-nek ad¢6-
dott. Az egyéves kontroll sorin Gsszesen 5 betegnél ta-
pasztaltunk kozepes PVL-t. Egyéves kontrollon 102 be-
teg jelent meg, kozilik Osszesen 5-en voltak rossz
(NYHA III-1V) funkcionalis dllapotban.

Megbeszélés

Napjainkra a TAVI a mindennapi rutin részévé valt, ma
mir teljesen elfogadott és egyre szélesebb korben hasz-
ndlt kezelési formdja a sebészi kontraindikiciéval vagy
magas mutéti kockdzattal biré stlyos, panaszos AS-ben
szenvedd betegeknek. A kdzepes mitéti kockazattal jel-
lemzett betegek esetében azonban a TAVI szerepe ma
még kérdéses. A noninferiotity tervezésti PARTNER-2
vizsgalat ugyan bizonyitotta, hogy ebben a betegcso-
portban nincs szignifikdns kiilonbség az Edwards SAPTEN
XT ballonnal feltigithat6 billentytvel elvégzett TAVI-
beavatkozason és a sebészi billenty(licserén dtesett bete-
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A) Koribbi bioprotézisbe implantilt TAVI-billenty(i. B) Az elsé billenty(i suboptimélis pozici6ja miatt 2. TAVI-billenty(it implantaltunk. C) A billen-
tyli pozicidjanak modifikaldsa snare katéterrel. D) A TAVI-billentyii ballonos utétigitdsa

2. tablazat | Komplikdciok és mortalitds
Komplikiciok  Sikertelen implanticié 2 (1%)
(n=200)
Mellkasmegnyitas 3(1,5%)
Anulusruptura 0
Periproceduralis AMI 4 (2%)
Cerebrovascularis torténés 10 (5%)
Major stroke 6 (3%)
Transzfazid 53 (26,5%)
Vérzés 26 (13%)
Vascularis szo6védmény 20 (10%)
Ersebészeti beavatkozés 7 (3,5%)
Végtag elvesztése 0
PM-implanticié TAVI utin 46 (26,1)
(n=200-24)
Szivelégtelenség 11 (5,5%)
Tamponad 3 (1,5%)
Mortalitis 1 hénap Osszmortalitdis 10 (5%)
1éves (n=132) Osszmortalitis 23 (17,4%)
Kardialis 18 (13,6%)
mortalitds
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(l)% Sulyos AS-ben szenvedé betegek 1 0|0%
=
S
= _
« N6vekvo tapasztalat
& « TAVI-centrumok
« Klinikai vizsgalatok/
| AS perioperativ miitéti kockazata regiszterek .
N « Uj generacios eszk6zok
Alacsony Kézepes Magas Extrém magas « Képalkoté vizsgalatok
inoperabilis + Csokken6 szovédményrata
TAVI « Alternativ behatolasi kapuk
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3. dbra

gek esetében a teljes mortalitas és a rokkantsagot okozd
stroke kompozit végpontban a masodik év végén [20].
Az 6ntagulé CoreValve billentytivel kozepes miitéti koc-
kazatt betegek esetében elvégzett TAVI-t a SURTAVI
tanulmanyban vizsgaljak, az eredményeket a jov6 évre
varjuk. Néhany kisebb esetszamu vizsgilat elindult mar
alacsony mitéti kockdzatt betegekkel is [21, 22]. Ter-
mészetesen nem gondoljuk, hogy a TAVI jelenlegi hely-
zete komolyan veszélyeztetné az aortabillentyd mitéti
cseréjének létjogosultsagat, az azonban mar most is vila-
gosan lathat6, hogy a TAVI dtirta a sebészi aortabillen-
tyd-betiltetés helyét a sdlyos, panaszos AS kezelésében
(3. dbra).

Hazankban az elsé TAVI-beiiltetés 2008 novembe-
rében tortént a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologi-
ai Intézetben, és a mai napig intézetiinkben végezziik a
legmagasabb szamban ezt a beavatkozist. Jelenleg a
TAVI-beiiltetésck szamat csupan a financidlis tényez8k
limitaljak. Heart team konszenzus alapjan ma kortilbeliil
150 beteg var a beavatkozasra intézetiinkben. Ezeknek a
betegeknek a hagyomanyos sebészi billentyticseréje a se-
bészi kontraindikicié vagy az extrém magas perioperativ
kockdzat miatt nem jon széba.

Jelen munkdnkban az intézetiinkben elvégzett elsG
200 TAVI eredményeirdl szamolunk be. Mindez aldti-
masztja, hogy a TAVI ndlunk is magas sikerarannyal és
alacsony szovédményrataval végezhetS, tovibbd ered-
ményeink nem térnek el lényegesen a nagy nemzetkozi
vizsgalatok, illetve regiszterek eredményeitSl. A szerzék
tudomasa szerint ez az els§ hazai TAVI-regiszteradato-
kat bemutaté kozlemény.

. SAVR végzendd .|- Heart team d6ntés: TAVI vs. SAVR . TAVI végzendé .

Sulyos AS-ben szenvedd betegek perioperativ kockdzata, TAVI vs. ASVR megitélés multja és jelene

Jelen

SAVR/TAVI mar nem jon széba

AS = aortastenosis; SAVR = (surgical aortic valve replacement) sebészi aortabillenty(-csere

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: F. G., A. P.: A beavatkozasok
donté tobbségét elsé vagy misodoperatSrként végezték.
D. G.: A beavatkozisok aktiv segitése, a betegregiszter
vezetése, a kozlemény megszovegezése. H. N.: A be-
avatkozasok donté tobbségének vezetése asszisztensi ol-
dalrél, valamint aktiv segitség a statisztikai szdmitasok
elvégzésében. P. Zs., A. K. C., Sz. Gy.: A beavatkozdsok
egy részének végzése elsG vagy midsodoperatSrként.
P. M.: A beavatkozasok soran az echokardiografids vizs-
gilatok elvégzése. M. A.: A beteg regisztervezetése, be-
tegek utankovetése. T. V.: A CT alapjin rekonstrukcios
mérések készitése, a Medtronic cég dltal forgalmazott
billentytitipusok esetén a beavatkozdsok aktiv segitése.
V. A., K. A.: A beavatkozdsok anesztézidjinak vezetése.

Erdekeltségek: Takdcs Viktor a Medtronic Hungaria Kft.
alkalmazottja. Dr. Fontos Géza ¢és dr. Andréka Péter a
Medtronic Hungaria Kft. szerz6dott partnerei, id6sza-
kosan a cég megbizisibdl nemzetkodzi proktoriciot és
oktatotevékenységet végeznek.
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