A felnottkori
aortabillentyu

szuklilet

kezelésének

perkutan

lehetoségei |.

Ahogy id6ésodik az altalunk ellatott populacio, ugy
emelkedik a sulyos, panaszos aorta stenosisban szen-
vedd idds betegeink szamaiis. Az 6 beavatkozas nélkuli
prognozisuk rendkivil rossz, becsult atlagos tulélésuk
a tunetek megjelenésétdl szamitva mindossze 1-3 év.

. Tlneteket okozd, sulyos aor-

ta stenosisban minden kor-
csoportban a sebészi billenty(-
csere (SAVR = surgical aortic valve
replacement) az elvégzendé be-
avatkozas. Van azonban egy olyan
tlinetes, jelentés billentylisz(ki-
lettel rendelkez6 betegcsoport,
akiket életkoruk vagy tarsbeteg-
ségeik miatt a szivsebészek nem
tartanak alkalmasnak mutéti bil-
lentylicserére, vagy a beavatkozas
varhaté kockazata a beteg szama-
ra nem elfogadhaté. A EuroHeart
Survey on Valvular Disease szerint
ez az oka annak, hogy a sulyos,
panaszos aorta stenosisban szen-
vedé betegek mintegy 30%-a még
csak nem is keril a szivsebész elé.
Ebben a betegcsoportban egy, a
sebészi billentylcserénél kevés-
bé invaziv, azonban a billentyl-
szlkiletet megsziintetd moddszer
jelenthetné az optimalis kezelési
stratégiat.

Perkutan aortabillentyii
valvuloplasztika (BAV = bal-
loon aortic valvuloplasty)
Jelenleg a ballonos aortabillen-
tyl valvuloplasztika az egyetlen,
ajanlasi szinten is elfogadott
perkutan, katéter alapu technika
az aortabillentyl szlkilet kezelé-
sére. A mddszert az 1980-as évek
kozepén Alain Cribier és munka-
tarsai kezdték alkalmazni a su-
lyos, panaszos aorta stenosisban

szenvedd, sebészi megoldasra
alkalmatlan betegek kezelésére,
de a nem megfeleld kezdeti ered-
mények és a 6-12. honapban je-
lentkez6 magas restenosis arany
miatt hasznalata hosszu évekre
visszaszorult a klinikai gyakorlat-
bol. Az utdbbi idében azonban
egy modositott technikaval, mo-
dernebb eszkdzokkel és letisztult
betegkivalasztassal a médszert is-
mét egyre tébb eurdpai, amerikai
és japan centrumban alkalmaz-
zak a kezdetinél Iényegesen jobb
eredménnyel a sulyos, panaszos
aorta stenosisban szenvedd idds,
mutétre alkalmatlan betegek ke-
zelésére.

Aggarwal és munkatarsai eredmé-
nyeibdl az deriil ki, hogy a perkutan
aortabillentyl valvuloplasztika
kezdeti kedvezdtlen eredményei
sokat javithatok a megfelel6 beteg-
kivalasztas, a kisebb atméroji
katéterek, a gyors jobb kamrai in-
gerlés (220/perc), a mai modern
ballonok és az ismételt, kevésbé
agressziv beavatkozasok alkalma-
zasaval. A vizsgalatok igazoltak,
hogy az ismételt perkutan aor-
tabillentyl valvuloplasztika javi-
totta a 3-éves tulélését egy 212
betegh6l allo sulyos, tiinetes
aorta stenosisban szenvedd szé-
les korcsoportnak (59-104 év). A
kezdeti atlagos 55 (*22) Hgmm
cslcs a csucshoz transzaortikus
gradiens 20 (x11)Hgmm-re, a
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kezdeti 0.6 (x0.2) cm2 aorta bil-
lentyld area 1.2 (x0.3) cm2-re
névekedett az elsé aortabillentyl
valvuloplasztika utan. A perkutan
aortabillentyl valvuloplasztika
utani atlagos tulélési id6 azonban
csak 35 honap volt, a betegek 1
éves haladlozasa 35%-0s, a harom
éves halalozasa 72%, az 6t éves
haldlozasa pedig 86% lett, a be-
avatkozas ellenére. A 32+18 ho-
napos utan kovetés soran a bete-
gek 24%-a esett at egy masodik,
és 9%-a harmadik aortabillentyl
valvuloplasztikan. Ismételt aorta-
billentyl valvuloplasztikan atesett
betegeknek szignifikansan maga-
sabb volt a harom éves tulélése.
Shareghi és munkatarsai 80
perkutan aortabillentyl valvulo-
plasztikan atesett 80 év atlagos
életkoru beteget vizsgalt, ahol a
standard EuroScore atlagos érté-
ke 16 volt. Ebben a betegcsoport-
ban beavatkozas alatti haldlozas
nem volt, a korhazi mortalitast
6%-nak, a 30 napos mortalitast
12%-nak, az 1 éves mortalitast
44%-nak, a két éves mortalitast
62%-nak és a harom éves mortali-
tast pedig 71%-nak szamoltak.
Osszefoglalva tehat elmondhaté,
hogy a modern eszkdézok alkal-
mazasaval a BAV szévédmény-
ratdja és sikeraranya jelentésen
javithatd, azonban a beavatkozas-
bdl szarmazé elény fokozatosan
csOkken és néhany hoénap utan
teljesen eltlinik. Mara mar bizo-
nyitottnak tekinthetd, hogy a BAV
egyedil nem képes megvaltoztat-
ni az aorta stenosis természetes
lefolyasat.

Ezeket a tapasztalatokat 6sszegzi
az ESC 2007-ben, illetve az ACC/
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AHA 2008-ban megjelent billen-

tylbetegségek ajanlasa:

- ,bridge to surgery” hemodina-
mikailag instabil, magas mitéti
kockazatu betegeknél (Ilb C)

- sulyos, tlinetes aortaszlkilettel
rendelkez6 beteg siirgds, nem-kar-
didlis m(tétje elétt (ESC: Ilb C)

« szivsebész  kontraindikacidval
palliacioként (ESC: eseti megol-
dasként, ACC/AHA: IIbC)

Perkutan aortabillentyld implan-
tacio (TAVI = transcatheter aortic
valve implantation, vagy PAVR =
percutaneous aortic valve repla-
cement)
Panaszos aortabillenty(i szlkilet-
ben szenved6é betegek szamara
a billentylcsere felbecsiilhetet-
len prognosztikai elényt jelent. A
thoracotomia, az aortotomia és a
szivmotor alkalmazdsabdl adédé
morbiditds és mortalitas alternativ
megoldasok kereséséhez vezetett.
A transzkatéteres endovaszkularis
aortabillentyl belltetéssel szer-
zett kezdeti tapasztalatok igazol-
tak az eljaras megvaldsithatosa-
gat és hatékonysagat, azonban az
akkori eszkozdkkel a beavatkozas
meglehetdésen nehézkes volt. |d6-
kdzben az eszkdzok és a belltetés
technikaja latvanyos fejlddésnek
indultak, az operatérok is egyre
gyakorlottabbakka valtak. Megje-
lentek a ballonnal kinyithaté és az
6nmagatol kinyilo endoprotézisek,
a perkutan transzfemoralis és
a transzapikalis megkozelités
is megtalalni latszik a helyét az
elényds és kedvezdtlen tulajdon-
sagok felismerésének koszonhe-
téen. A beavatkozas sikeraranya
és klinikai kimenete folyamatosan
javul.
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Henning Rud Andersen, a kés6bbi
DANAMI trial vezetOje szamit az
eljaras uttéréjének. A mubillen-
tylt sertés aortabillentylibdl ké-
szitették, amit egy expandalhaté
stentre varrtak fel. A belltetés
el6tt a miubillentyl stentet egy
ballon katéterre rogzitették, amit
retrograd modon vezettek fel az
altatott sertés nativ aortabillen-
tyljébe, majd a ballon felfujasaval
implantaltak a mubillenty(it. Ez
volt az elsé allatkisérletes modell
a perkutan belltetheté aortabil-
lentylvel.

Egy Uj technoldégia bevezetését
preklinikai fejlesztési és el6készi-
t6 vizsgalatok, majd I. és Il. fazi-
su klinikai vizsgalatok el6zik meg.
Kilonosen kritikus egy olyan Uj
modszer klinikai alkalmazasanak
el6készitése, amelyikkel kezelni
kivant betegcsoport szamara mar
létezik hatékony, biztonsagos és
hosszu tavon is eredményes meg-
oldas.

A klinikai vizsgalatok célja, hogy
igazolja a perkutan moibillentyd
belltetés alkalmazhatdésagat, biz-
tonsagossagat, hatékonysagat és
tartossagat, valamint kijel6lje azt
a betegpopulaciot, aki egyértel-
mUen profital a beavatkozasbol.
Nagyon fontosnak tartjuk kiemel-
ni, hogy az aldbb ismertetésre
kerlld vizsgalatok egyik alapvetd
tanulsaga a precizen felépitett ta-
nuloidészak fontossaganak felis-
merése és a betegellatas dedikalt
centrumokban, csapatmunkaban
torténé megvaldsitasa.

Az Edwards-Sapien billlentyl egy
ballonnal expandalhaté billentyd,
alapja egy rozsdamentes acél
stent két méretben (23 mm és 26
mm), amihez 16 (els6 generacio)
majd sertés (masodik generacio)
perikardiumbdl készitett harom-
hegyl billentylt rogzitettek. A bil-
lentyl bal kamra felé es6é részét
egy felvarrt szévet mandzsetta
boritja. Egy mechanikus &ssze-
nyomo eszkéz (crimper) segitsé-
gével keril ra a billentyl a ballon

H. R. Andersen allatkisérletek soran hasznalt billentyiije

katéterre ugy, hogy a ballon/bil-
lentyl rendszer a 22Fr vagy 24Fr
sheath-tel kompatibilis legyen az
alkalmazott billentyl atmérdéjé-
tél fliggben. Ez a billenty( tipus
szubkoronarids pozicidban kerdl
belltetésre, a nativ, meszes aor-
tabillentyl lemezei kdzé.
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Kbzel 10 év allatkisérleteit kovets-
en az elsé human perkutan aorta-
billentyliimplantaciét Alain Cribier
végezte 2002-ben. A kovetkezd
évben indult 36 beteg bevonasa-
val az I-REVIVE (Initial Registry
of EndoVascular Implantation of
Valves in Europe) egy centrumos
| fazis klinikai vizsgalat végstadi-
umu, két szivsebész altal sebészi
billentylicserére alkalmatlannak
itélt, kritikus aortastenosisos be-
tegeknél. Ezt kovette a RECAST
(Registry of Endovascular Critical
Aortic Stenosis Treatment) vizs-
galat 27 sikeres implantacién at-
esett beteggel; anterograd meg-
kozelitéssel a sikerarany 85%-os
(23/26), retrograd 57% (4/7) volt.
Az anatdmiai és funkciondlis ha-
tékonysagot a kovetkezd paramé-
terek jelzik: aortabillenty(i area
0.60+0.11-r61 1.70+0.10 cm2-
re nétt (p>0.001), a bal kamrai
ejectios frakcio 48+18% helyett
53+14% lett (p>0.05), és a bete-
gek tébb, mint 90%-anal javult a
funkcionalis besorolas NYHA V-
rél NYHA [-ll-re. Fontos kiemelni,
hogy az AVA és aorta gradiens
javulas a 24 havi kontroll soran
megmaradt. A leglatvanyosabb
bal kamrai EF névekedést a rossz
kezdeti bal kamra funkcioéju bete-
geken figyelték meg.

A 30 napos mortalitas 22% (6/27)
volt, a 9 hénapos utankovetést 11
beteg érte meg, azonban a be-
avatkozast koveté 26 hoénapban
nem fordult elé a belltetett mu-
billentylivel 6sszefliggésbe hozha-
té halaleset.

Webb és munkatarsai elsé publi-

a beavatkozas eldttinél szignifi-
kansan jobb AVA és a NYHA funk-
ciondlis besorolasuk.

Id6kdzben Lichtenstein és munkatar-
sai 7 nyitott szivmUtétre és perkutan
implantaciora is alkalmatlan (sulyos
aortoiliacalis betegség) betegnél vé-
geztek sikeres transapicalis Cribier-
Edwards billentyli beiltetést. En-
nél a rendkivil magas kockazatu,
id6s (atlagéletkor 77+9 év), magas
logisztikus EuroScore-ral rendel-
kezd (35+26%) betegcsoportnal
az AVA 0.7+0.1-rél 1.8+0.8 cm2-re
nétt, az aortagradiens 31+10-rél
9+6 Hgmm-re csoékkent. A 6 héna-
pi kontrollt a 7 beteg kozil 4 érte
meg.

Edwards-SAPIEN perkutan miibillentyii

kaciojaban 18 sebészi beavatko-
zasra kontraindikalt beteg kozil
14-nél végeztek sikeres Cribier-
Edwards mibillentyl belltetést.
Az AVA 0.6£0.2-r6l 1.6+0.4 cm2-re
nétt (p>0.001), a 75 napos atla-
gos utankovetésnél a mortalitas
11% (2/18) volt. Ugyanez a beteg-
csoport egy kiterjesztett cohort
vizsgalatban is részt vett, ahol
Osszesen 50 beteg adatait k6zol-
ték, valamennyien retrograd be-
Ultetésen estek at. A beavatkozas
43 esetben volt sikeres (86%), a
sikertelenség okai a kovetke-
zO6k voltak: billentyld migracio/
embolizacio, sikertelen atvezetés
a nativ billentylin, paravalvularis
leak. A 30 napos mortalitas
12% (5/43) volt, mig a betegek
logisztikus EuroScore alapjan be-
csllt haldlozasa 28%-nak adddott.
A betegeket két csoportra osztva
szignifikans kilonbség mutatko-
zott mind sikeraranyban (76 vs
96%), mind 30 napos mortalitas-
ban (16 vs 8%) az elsé 25 illetve
a masodik 25 beteg adatit 6ssze-
hasonlitva, mely adatok a tanuld
idészak (learning curve) kiemelt
jelentOségét tamasztjak ala. Az at-
lagos 359 napos utankévetésnél a
betegek 81%-a élt, és megmaradt

Walther és munkatarsai egy ennél
joval nagyobb, 59 betegbdl allo
transapicalis szériat kozoltek. Az
59 iddés (atlagéletkor 81+6 év),
magas logisztikus EuroScore-ral
rendelkezé (27+14%) beteg kozil
55-nél végeztek sikeres beliltetést
(sikerarany 93.2%). Az atlagosan
110+£77 napos utankovetésnél a
betegek 77%-a élt.

A masodik generacidés Edwards
perkutan aorta mdbillentytvel
(Edwards-SAPIEN) szerzett elsé
eredményeket a 2007-es TCT
kongresszuson mutattak be Wa-
shingtonban. A betegek 87%-nal
végeztek sikeres beliltetést (47/5-
4), a 30 napos mortalitas 7.4%, a
MACE arany 16.7% volt.

Ezt koveti az Egyesiilt Allamokban
ésEuropabanelkezdettprospektiv,
randomizalt Partner (Placement
of AoRTic traNscathetER valves)
vizsgalat, melynek betegbevalasz-
tasa varhatéan 2010 masodik ne-
gyedévig fog tartani. A vizsgalat
két agaba 6sszesen 600 beteget
vonnak be. A sebészi agban 350
betegnél a hagyomanyos sebé-
szi billentylbelltetéssel hason-
litjidk 6ssze az Edwards SAPIEN
perkutan billenty(t, a vizsgalat
célja az egyenértékliség igazolasa.
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A gyogyszeres ag 250 betegénél
az adekvat gyogyszeres kezelést
(ballon valvuloplasztika megenge-
dett) vetik 6ssze a SAPIEN billen-
tyl beliltetéssel, a vizsgalat ezen
aganak az egyértelm( Kklinikai
elény igazolasa a célja. Elsédleges
végpont az 1 éves mortalitas, mig
a masodlagos végpontok a hosszu
tavi kompozit MACE-re, a billen-
tylimUkodésre és az életmindség-
re koncentralnak.

A Medtronic CoreValve System
6nmagatol kitaguld billentyl (je-
lenleg 26 és 29 mm-es valtozatban
elérhetd), amely egy nitinol kere-
ten rogzitett sertés bioprotézis.
2005 ota a bevezetd katéter rend-
szert lényegesen moddositottak,
melynek eredményeképpen a kez-
deti 25 Fr helyett ma mar egy 18
Fr katéter rendszerrel térténik a
felvezetés (harmadik generacid),
ami a vaszkularis szévédmények
eléforduldsat a minimumra csok-
kentette.

Az elsé CoreValve aortabillenty(t
2005-ben implantaltak egy 73
éves, sebészi beavatkozasra alkal-
matlan, NYHA |V stadiumu, rossz
bal kamra funkciéju, sulyosan me-
szes kritikus aortabillenty(i sz(iki-
letes nébetegnél, sikeresen.
Id6kdézben Grube és munkatarsai
kozoltek egy 25 betegbél allo szé-
riat, mar részben a masodik ge-
neracios billentylvel. Ezek a be-
avatkozasok még extrakorporalis
tamogatas mellett, sebészi artéria
femoralis communis feltarasos
(cut-down) technikaval torténtek.
Ezt az id6és (805 év), sulyos kli-
nikai allapotban lévé (96% NYHA
111-1V) betegcsoportot sem talaltak
alkalmasnak sebészi billentylicse-
rére. A beavatkozas sikeraranya
84% volt (21/25), a 30 napos
utankovetésnél szignifikans javu-
last taldltak az aortagradiensben
és a betegek funkcionalis allapo-
taban, 17 esetben legfeljebb mini-
malis aortaregurgitaciot észleltek.
A sikertelen beavatkozasok hatte-
rében ugyanazok a komplikacidk
alltak, mint az Edwards billenty(-
nél. 8 betegnél (32%) fordult el6 a
korhazi szakban cardiovascularis
vagy cerebralis esemény, az elsé
generacios billentylt kapdk ko-
z6tt 50% (5/10), a masodik gene-
raciésok kozott 7% (1/15) volt a
jelentés vérzéses szovédmeények
el6fordulasi aranya.

A masodik sorozatban 50 betegnél
masodik, 36-nal harmadik genera-
ciés CoreValve billenty(t Ultettek

Medtronic CoreValve System

be. A betegcsoport funkcionalis
és anatdmiai paraméterei nagy-
mértékben hasonlitottak a mar
ismertetett vizsgalatok betegeire:
életkor 8216 év, 83% NYHA III-IV
funkcionalis allapot, logisztikus
EuroScore 22%, sulyosan meszes
nativ billentylin jelentés aorta
stenosis. A sikerarany 88% volt
(76/86), az AVA 0.60+0.16-rdl
1.67+0.41 cm2-re nétt, a NYHA
besorolds2.85+0.73-r611.85+0.60-
O-ra javult. Periproceduralis kom-
binalt MACE (halal, stroke, AMI) a
betegek 14%-nal fordult eld, a 30

napos mortalitds 12%-nak, a 30
napos kombinalt MACE 22%-nak
adddott, a sikeres implantacion
atesett betegek 30 napos halalo-
zasa azonban csak 5% volt.

Piazza és munkatarsai 2008
nyaran jelentették meg az ed-
digi legnagyobb, 646 beteg 30
napos utankovetési adatait fel-
dolgozo tanulmanyt. Kizardlag
CoreValve billentylt hasznaltak,
az eszkozzel elérhetd sikeres be-
avatkozasok aranya 97% felett
volt, a proceduralis mortalitas
1.5%, a beavatkozas kozbeni ha-
lalozas, szivinfarktus és stroke
kombinalt aranya 2.5%-nak adoé-
dott. A beavatkozdasok kodzben
a kovetkezd komplikaciok for-
dultak elé: miokardialis infark-
tus 0.5%, stroke 0.6%, corona-
ria aramlasi obstrukcié 0.0%,
aortagyok disszekcio/perfora-
ci6 0.6%, bal vagy jobb kamrai
perforacié 1.7%, perikardialis
tamponad 1.4%, behatolasi kapu
komplikacié 1.9%. A 30 napos
utankovetésnél az 6ssz mortali-
tas 8%, a kardiovaszkularis ha-

lalozas 5.9%, a beavatkozassal
Osszefliggé halalozas 4,2% volt.
30 napnal a haldlozas szivinfark-
tus és stroke kombinalt aranya
9.3%-nak, az Uj végleges pace-
maker igény ugyancsak 9.3%-nak
adddott. A betegcsoport atlagos
logisztikus EuroSCORE-ja 23.1#-
13.8% volt.

A kozelmultban latott napvilagot
D. Tchetche és munkatarsainak
rendkivil érdekes, am sajnos
kis esetszamu és csak 30 napos
MACE adatokat bemutaté koz-
leménye. A mindOssze 45 beteg
adatait feldolgozo tanulmany ki-
I6nlegességét az adja, hogy el6re
kidolgozott ,hazi ajanlas” alapjan
a betegek egy része CoreValve
(art. fem. comm. 6-8 mm), masik
része Edwards SAPIEN billenty(
(art. fem. comm. > 8mm) implan-
tacidban részesiilt, lehet6ség sze-
rint transzfemoralis behatolasbdl.
A 6 mm-nél kisebb art. femoralis
communis atmérdji  betegek-
nél transzapikalis (aorta anulus
< 25 mm, Edwards SAPIEN),
vagy subclavia (anulus > 25 mm,
CoreValve) megkozelitést alkal-
maztak. Természetesen a kis eset-
szamok miatt (6ssz. betegszam
45) statisztikai értékelésre csak
nagyon korlatozott lehetéségek
maradtak.

Eszre kell vennink, hogy a TAVI
kapcsan mindezidaig megjelent
publikaciok tulnyomé tobbsége
egy-egy centrumban néhany tu-
cat betegen és tébbnyire egyféle
billentylvel végzett beavatkozas
soran szerzett tapasztalaton
alapul. Raadasul egységes defi-
nicidk hijan az egyes centrumok
adatai tudomanyos eredményt
remélve aligha vethetOk 6ssze. A
jelenlegi kissé nehezen atlathato
helyzetben megoldast egyrészt a
gondosan megtervezett, sebészi
agat is tartalmazo multicentikus,
randomizalt klinikai vizsgala-
tok jelenthetnek, melyre példa
a PARTNER trial lehet, azonban
ennek utdnkovetési idbészaka
csak 2014-ben zarul. Masrészt
- a stent trombdzis definicidinak
kidolgozasat végzé Academic
Research Consortium-hoz (ARC)
hasonlé tevékenységgel - a ko-
zelmultban megalakult a Valvular
Academic Research Consortium
(VARC), melynek feladata a
perkutan aortabillentyld implan-
taciéval kapcsolatos definiciok
konszenzusos allasfoglalasanak
kidolgozasa.
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Tlinetmentes AS-ban a betegek
varhatd éves mortalitasa <1%;
ezzel jelen pillanatban sem a se-
bészi, sem a perkutan AVR nem
versenyezhet. Ezekben az esetek-
ben a gyogyszeres kezelés mellett
a betegek oktatasa, az elsd ti-
netek megjelenésének észlelése
bir kiemelt jelentéséggel. A ti-
netek megjelenésétdl kezdédden
ugyanis a betegség progndzisa
dramai médon romlik. TlUneteket
okozd aorta stenosisban minden
korcsoportban a sebészi aorta-
billentyl csere az elvégzendd be-
avatkozas.

Van azonban egy olyan tilinetes,
jelentdés aortabillentyld szUkdi-
lettel rendelkez6 betegcsoport,
akiket életkoruk vagy tarsbe-
tegségeik miatt a szivsebészek
nem tartanak alkalmasnak m(té-
ti billentylicserére, vagy a sziv-
sebészeti beavatkozas varhatd
kockazata a beteg szamara nem
elfogadhato.

A perkutan aortabillentyl valvu-
loplasztika egy viszonylag ma-
gas kockazatu beavatkozas, ami
csak utolso lehetéségként johet
szoba azoknal a sulyos, tiinetes
aorta stenosisban szenvedd be-
tegeknél, akiknél a sebészi vagy
perkutan aortabillentyl belilte-
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tés nem johet szoba; “bridge to
surgery” (hemodinamikailag in-
stabil betegnél, akinél a mdutéti
kockazat nagyon magas), illetve
pallidcio (akinél a sebészi AVR
nem jon széba a sulyos tarsbeteg-
ségek miatt) indikacidval. A bete-
gek kivalasztasa nagy koriltekin-
tést igényel, és elengedhetetlen a
betegnek és csaladjanak gondos
felvilagositasa. A beavatkozas
csak team munkaban végezheté
sikeresen, aminek egyenrangu
tagja a képalkotast végzé kardi-
olégus, az intervenciés kardiold-
gus, a szivsebész és az aneszte-
ziolégus.

Elérheté két olyan CE jelzéssel
rendelkez6 perkutan belltet-
heté aortabillentyl, melyekkel
eddig tobb, mint 5000 beteget
kezeltek vilagszerte sikeresen.
A perkutan aortabillentyl imp-
lantacié magas sikerarannyal
alkalmazhato, biztonsagos és
hatékony modszer. Minthogy az
elsd TAVI m(tét 2002-ben tor-
tént, értelemszerlen hosszu tavu
utankovetéses adatok még nem
allnak rendelkezésiinkre. Az eddi-
gi sikeres perkutan intervenciok
utankovetése sordn az eszkéz mu-
kodési elégtelenségébdl adodo
komplikacio nem fordult elé, az
in vitro ,benchmark” vizsgalatok

10 évet meghaladd szivciklusnal
sem tapasztaltak rendellenes
mukodést. Ezek alapjan a biolo-
giai billentylikh6z hasonlé, 10-15
éves becslilt élettartam nem tu-
nik irredlisnak. A transzkatéteres
beliltetést koveté rovid- és ko-
zéptavl hemodinamikai eredmé-
nyek valamint a klinikai kimenetel
rendkivil biztaté. A tovabbiakban
sziikséges a késdi billentyl funk-
ciéra és klinikai kimenetelre vo-
natkozo tovabbi adatok gy(jtése.
Szamos Uj, innovativ eszkoz all
fejlesztés alatt, amely tovabb fog-
ja csokkenteni a bevezet6 katéter
rendszer atmérdjét és lehetdvé
teszi a billentyl visszahuzasat és
repozicidjat, optimalizalva ezzel a
technikat.

Azon betegek kivalasztasa, akik a
perkutan aortabillentyl belltetés-
bdl legtobbet profitalhatnak talan
meég a BAV indikacidjanak felalli-
tasanal is nagyobb felel6sség. A
sikeres beavatkozdshoz szdmos
tényezé egyidejl, gondos mér-
legelése sziikséges: az indikacio
oldalarél 1/ az AS sulyossaganak
és prognozisanak megitélése, 2/
a tarsbetegségek szambavétele,
3/ a sebészi beavatkozas koc-
kazatanak becslése; a feltételek
szempontjabdl a kivitelezhetdség
elbirdlasa (behatolasi kapu, aorta

és coronaria anatomia). Tudnunk
kell azonban, hogy teljes értéku
kockazat stratifikacio nem létezik,
a kockazat felmér6 algoritmusok
mellett elengedhetetlen a kardio-
logus, a szivsebész és az aneszte-
ziolégus kézds, empatikus, orvosi
gondolkodasa. A perkutan aorta-
billentyl implantacié sikere egy-
értelmlien a csapatmunkan, azaz
a kardiolégus, képalkotéd szak-
ember, intervenciés kardiolégus,
szivsebész és anesztezioldgus
szoros egylttmuikodésén, vala-
mint a megfelel6 betegkivalaszta-
son, az operator tapasztalatan, a
helyes perioperativ kezelésen és
a megfelel6 eszk6z6k hasznalatan
alapszik.

Jelen tudasunk alapjan lehetetlen
megmondani, hogy ez a technika
forradalmasitja-e az aortabillen-
tyl szlkiletben szenved6 bete-
gek kezelését; legvaldszinlibbnek
talan az latszik, hogy a CAD keze-
lési stratégidajanak alakulasahoz
hasonléan megtaldlja a helyét a
gyogyszeres kezelés és a szivse-
bészeti megoldas mellett.

A felnéttkori aortabillentyl szlikiilet
kezelésének perkutan lehetésége-
ivel a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardioldgiai Intézetben szerzett ed-
digi tapasztalatainkat a kovetkez6
lapszamban mutatjuk be.
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