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Jakou antitrombotickou lécbu potrebuje
nemocny po katetrizacni nahrade aortalni
chlopné v roce 2021?

Andrea Sirakova, Petr Tousek, Hana Linkova, Viktor Kocka
Kardiologicka klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Katetrizacni implantace aortélni chlopné (TAVI) je stejné jako viechny biologické chlopenni protézy spojena s uzivanim antitrom-
botické terapie, jejimz cilem je minimalizovat riziko tromboembolickych a ischemickych pfihod pfi nizkém vyskytu krvacivych
komplikaci. Periproceduralni i dlouhodoba lé¢ebna antitromboticka strategie byla v pocatcich této metody prevzata od terapie
po perkutannich korondrnich intervencich bez jakékoli dostupné evidence. Sou¢asna doporuceni antitrombotické terapie u paci-
entl postupujicich TAVI jsou zaloZena na zkusenostech a konsensu expert(, pficemz pouzivani antitrombotické terapie v klinické
praxi se casto dle rznych pracovist lisi. Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout pfehled soucasnych poznatkd tykajicich se optimalni
antitrombotické strategie pacienta po TAVI. Prvni data z randomizovanych studii sméfuji spise k méné intenzivni monoterapii;
v pfipadé pacientt bez indikace k antikoagulaci k monoterapii aspirinem a v pfipadé pacientl s indikovanou antikoagulacni terapii
pouze k antikoagulaci samotné. Je vsak tfeba vyckat na potvrzeni téchto dat v dalSich studiich a také v del$im ¢asovém horizontu.

Kli¢ova slova: TAVI, antitromboticka terapie, antiagregacni terapie, antikoagulacni terapie, krvaceni, ischemicka pfihoda.

What antithrombotic treatment is required in a patient after TAVI in the year 2021?

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI), as is the case with all bioprosthetic valves, requires the use of antithrombotic therapy
to minimise thromboembolic and ischaemic events while keeping the incidence of bleeding complications low. Periprocedural
and long-term antithrombotic strategy after TAVI was, from the beginning, empirically based on the treatment administered af-
ter percutaneous coronary interventions. Current guidelines for antithrombotic therapy after TAVI are based on experience and
consensus of experts; however, there are significant practice variations among different hospitals and countries. This article aims
to provide an overview of the current knowledge on an optimal post-TAVI antithrombotic strategy. The first randomised data
point in the direction of less aggressive monotherapy; aspirin monotherapy in patients without indication for anticoagulation;
and anticoagulation alone in those with an already established indication for anticoagulation therapy before TAVI. However, these
results must be confirmed in further studies as well as in longer-term follow-up.

Key words: TAVI, antithrombotic therapy, antiplatelet therapy, anticoagulation therapy, bleeding, ischaemic event.

Uvod

Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné
(TAVI) je zavedenou metodou lé¢by vyznamné
symptomatické aortélni stenézy u rizikovych
pacientl kontraindikovanych ke kardiochi-
rurgickému redeni. Postupné doslo k rozsi-
feni indikaci této metody zejména do skupin
méné rizikovych a mladsich pacienttd a pocet

implantaci se celosvétové kazdym rokem zvy-
Suje. Implantace TAVI je stejné jako vsechny
biologické chlopenni protézy spojena s uzi-
vanim antitrombotické terapie, jejimz cilem je
minimalizovat jak riziko tromboembolickych
a ischemickych ptihod (cévni mozkova pfiho-
da, systémova embolizace, infarkt myokardu,
trombodza chlopné), tak i vyskyt komplikaci

krvacivych (krvéceniv souvislosti s vykonem,
¢i krvaceni pozdni bez vazby na vykon).
Periproceduralni i dlouhodoba lé¢ebna
antitromboticka strategie byla v pocatcich
této metody prevzata od terapie po perku-
tannich koronarnich intervencich (PCl) bez
jakékoli dostupné evidence. Nedostate¢na
evidence a nizka kvalita diikazl je spojena se
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Tab. 1. Antitrombotickd terapie po TAVI — doporucené postupy a prehled studif
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Pacienti bez indikace k antikoagula¢ni terapii

Pacienti s indikaci k antikoagula¢ni terapii

Doporuceni ESC 2017

Podavani dudini antiagregacni lécby (DAPT) béhem prvnich tif az Sesti mésicl a poté
celoZivotné antiagregacni monoterapie (tfida lla, Urovenr C). Podavani antiagregacni
monoterapie zvazit u nemocnych po TAVI s vysokym rizikem krvaceni (tfida lIb, droven C).

Perordlni ant
s bioprotézo
Pro ndhrady

mésict warfarin a poté Ize zvazit podavani NOAC (tfida lla, uroven C).

ikoagulacni lé¢ba doporucena dozivotné pro pacienty
u pfiindikaci k antikoagula¢ni lé¢bé (tfida |, uroven C).
chlopné bioprotézou je doporucen po dobu prvnich tif

Doporuceni ACC/AHA 2017

U pacientd s nizkym krvacivym rizikem doporucena antikoagula¢nilécba VKA s cilovym INR

U pacientd po TAVI s indikaci k OAC neni stanoveno konkrétni

2,5 alespon na tfi mésice (tfida Ilb, Uroven B dle observacnich studif) nebo clopidogrel a ASA | doporucent.
na Sest mésicl a nasledné monoterapie ASA (tfida doporuceni llb, Groven dikazd C).
Prehled studii
Studie Vysledky Studie Vysledky

Metaanalyza Ctyf studif zr. 2016
(Stabile a kol. 2014 (SAT-TAVI),
Ussia a kol. 2011; Durand a kol.
2014; Poliacikova a kol. 2013).

DAPT ma v porovnani se SAPT vyssi vyskyt krvacivych
ptihod bez redukce trombotickych pfihod
i kardiovaskuldrni mortality.

Observa¢ni studie
(Altisent a kol. z 1. 2016;

D'Ascenzo a

Geis a kol. 1. 2017)

Vyssiincidence krvaceni ve skupiné

s pfidanou antiagregaci a podobnd
incidence vzniku tromboembolickych
pfihod v obou skupinach (antikoagulace
VKA versus VKA + SAPT ¢i DAPT).

kol.r.2017;

ARTE (. 2017)

Nizsi incidence krvéaceni pfi SAPT aspirinem proti DAPT.

POPULAR A (r. 2020)

Nizsi vyskyt krvacenf pfi SAPT nez pfi DAPT.

SAPT noninferiorni, ale i nonsuperiorni k DAPT

ve vztahu k tromboembolickym pfihodam (smrt

z kardiovaskularnich pficin, ischemicka CMP ¢i infarkt
myokardu).

POPULAR B (r. 2020)

Vznik méné zavaznych krvaceni na
samotné antikoagulacnf terapii proti
kombinaci s terapif antiagregacni.
Subanalyza naznacuje mozny benefit
NOAC proti VKA ve vztahu ke krvaceni,
nebyla vsak k tomu navrzena a nelze z ni
vyvozovat zavery.

Chakravarty a kol.
(zr.2017 data z registrd SAVORY
a RESOLVE)

Subklinickd trombdza cipl ¢etnéjsi u pacientd po TAVI
nez po SAVR, jeji mensi vyskyt pfi uzivani antikoagulacni
terapie (warfarin i NOAC) v porovnani s DAPT ¢i SAPT.

Jochheim a kol. (r. 2019)

Riziko krvéaceni v jednom roce v obou
skupinach srovnatelné (NOAC versus
antagonista vitaminu K u pacient( s fibrilaci

Po nasazenfi antikoagulace vymizeni, pfi podavani
antiagregacni terapie perzistence.

GALILEO-4D (r. 2020)

Subklinické ztlusténi cipl a jejich zhorsend mobilita dle
CT méné casta pii podavani kombinace rivaroxabanu
a ASA nez pfi konven¢ni terapii DAPT.

GALILEO (r. 2020)

Studie pfedcasné ukoncena pro asociaci s vyssim
rizikem smrti, tromboembolickych pfihod i krvacenf pfi
kombinaci rivaroxaban + ASA nez pfi terapii DAPT.

AUREA (r. 2020)

Antikoagulace VKA nesnizila vznik novych subklinickych
ischemickych 1ézi dle MR ve srovnani s DAPT.

sinf), avsak riziko celkové mortality, infarktu
myokardu a cerebrovaskuldrnich pfihod
vyssi (hrani¢né) ve skupiné pacientl
uzivajicich NOAC.

TAVI - transkatétrovd implantace aortdini chlopné (transcatheter aortic valve implantation); ESC — Evropskd kardiologickd spolecnost (European society of cardiology); DAPT - du-
dIni antiagregacni terapie (dual antiplatelet therapy); ACC/AHA — americké kardiologické spolecnosti (American College of Cardiology/American Heart Association); VKA — antago-
nista vitaminu K (vitamin K antagonist); ASA — aspirin; SAPT — antiagregacni monoterapie (single antiplatelet therapy); CMP — cévni mozkovd piihoda; SAVR - chirurgickd ndhrada
aortdini chlopné (surgical aortic valve replacement); NOAC — novd perordini antikoagulancia; CT - vypocetni tomografie; MR — magnetickd rezonance

zavedenim kazdé nové metody, od prvniim-
plantace v roce 2002 (1) viak jiz uplynula fada
let a katetriza¢ni implantace aortélni chlopné
je v soucasnosti metodou Uspésnou a stale
Castéji pouzivanou. Management antitrombo-
tické terapie by tedy mél vychazet z dat, ktera
dnes jiz dostupné studie poskytuji. Sou¢asna
doporuceni antitrombotické strategie u pa-
cientl postupujicich TAVI jsou zalozena na
zkusenostech a konsensu expertd (2), pficemz
pouzivani antitrombotické terapie se v klinic-
ké praci ¢asto dle rliznych pracovist lisi.

Dle platnych doporuceni Evropské kar-
diologické spolec¢nosti (ESC) z roku 2017 (3)
by po TAVI mélo byt zvazeno podavani dudlni
antiagregacni lé¢by (DAPT) béhem prvnich tfi
az Sesti mésicd a nasledné celozivotni antia-
gregacni monoterapie (SAPT), pokud neni z ji-
ného divodu indikovana antikoagula¢nilécba

(tfida lla, aroven C). Podavani antiagregacni
monoterapie Ize zvazit u nemocnych po TAVI
s vysokym rizikem krvéceni (tfida Ilb, droven
Q), krvacivé riziko viak neni v doporucenich
blize definovéno. Perordlni antikoagula¢ni
lé¢ba je doporucena dozivotné pro pacien-
ty s bioprotézou, pokud maji jinou indikaci
k antikoagula¢ni terapii (tfida |, roveri C). Pro
srovnani je i u vdech chirurgickych biopro-
téz v doporucenich kvalita dikaz pouze na
urovni C. Dle Cerrata a kol. (4) zr. 2017 bylo
dle doporuceni ESC Ié¢eno cca 73 % pacientl
po TAVI bez trvalé indikace k orélni antikoa-
gula¢ni terapii (OAC) a pouze 28% pacientl
s indikaci k OAC.

Na rozdil od evropskych doporucuji gu-
idelines americkych kardiologickych spo-
le¢nosti ACC/AHA zr. 2017 (5) u pacientl po
TAVI bez indikace k OAC s nizkym krvacivym
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rizikem antikoagula¢ni Ié¢bu antagonistou
vitaminu K (VKA) s cilovym INR 2,5 alespori
na tfi mésice (tfida llb, Uroven B dle observac-
nich studii) nebo clopidogrel a aspirin (ASA)
na Sest mésicll a nasledné monoterapii ASA
(tfida doporuceni llb, Groven diikazd C), u pa-
cientl s indikaci k OAC konkrétni doporuceni

stanoveno neni.
Prehled souc¢asnych poznatkii

Pacienti bez indikace k trvalé
antikoagulacni terapii

Predléceni dudlni antiagregacni terapii
a jeji nasledné podavani vyrazné snizuje vy-
skyt ischemickych pfihod po PCl (6), u pa-
cientd po TAVI je vsak obecné vice kompli-
kaci krvacivych nez ischemickych (7). Studie
Touska a kol. zr. 2013 (7), kterd se zabyvala

www.iakardiologie.cz
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Pacienti bez indikace k antikoagula¢ni terapii Pacienti s indikaci k antikoagula¢ni terapii
Nézev studie | Design studie Ocekavany termin Nazev studie Design studie Ocekavany termin
dokonceni dokonceni
PTOLEMAIOS | Aspirin + ticagrelor versus | Prosinec 2018 (vysledky | ENVISAGE-TAVI AF | Edoxaban versus VKA u pacientd Cerven 2021
aspirin + clopidogrel zatim nepublikovany) s preexistujici ¢i nové vzniklou fibrilaci sinf
TICTAVI Ticagrelor versus aspirin + | Kvéten 2018 (vysledky ATLANTIS Apixabanu versus antagonista vitaminu K Kvéten 2020 (vysledky
clopidogrel zatim nepublikovany) zatim nepublikovany)
ADAPT-TAVR Edoxaban versus aspirin + | Zafi 2021 AVATAR Pouze antikoagulace (VKA nebo NOACQ) Duben 2020 (vysledky
clopidogrel versus antikoagulace + ASA zatim nepublikovany)

VKA — antagonista vitaminu K (vitamin K antagonist), NOAC — novd perordini antikoagulancia; ASA — aspirin

farmakodynamickym efektem clopidogrelu
u pacientll po TAVI, zjistila nefunk¢nost clo-
pidogrelu (zvy3ena rezidudlni destickova ak-
tivita) u vétsiny pacientl (72 %). Studie Picolla
a kol. (8) popisuje vyskyt krvaceni riizné tize
az u 30% pacientl po TAVI béhem péti let, pfi-
¢emz vétsina krvaceni vznikla v prvnim mésici
po vykonu a vyskyt krvaceni byl spojen s vy3si
mortalitou. Tyto informace nastoluji otazku,
zda je u pfevazné kiehkych a polymorbidnich
pacientl podstupujich TAVI rutinni podavani
DAPT (obecné spojené s vy3sim rizikem krva-
ceni) prospésné.

Strategii podavani pouze monoterapie
ASA pacientlim po TAVI podporuje metaana-
lyza ¢tyf studii z roku 2016 (9). Z této metaana-
lyzy dvou randomizovanych studii (Stabile
a kol. 2014 (10) (SAT-TAVI) a Ussia a kol. 2011)
(11) a dvou observacnich kohortovych studif
(Durand a kol. 2014 (12) a Poliacikova a kol.
2013) (13) vyplyvd, Ze DAPT md v porovnani
se SAPT vyssi vyskyt krvacivych piihod bez
benefitu redukce trombotickych pfihod a kar-
diovaskularni mortality.

Nasledné i v randomizované studii ARTE
SAPT aspirinem proti DAPT uzivané po dobu
tfi mésicd. Podobné vysledky prinasi také re-
centné publikovana randomizovana studie
POPULAR A (15), ve které bylo u pacientli po
TAVI bez indikace k antikoagulaci podavani
SAPT asociovano s nizsim vyskytem krvaceni,
pfi¢cemz vétsina krvaceni probéhla v prvnim
mésici po vykonu. Samotny aspirin byl non-
inferiorni, ale zaroven nonsuperiorni k DAPT
ve vztahu k tromboembolickym pfihodam
zahrnujicim smrt z kardiovaskularnich pficin,
ischemickou CMP ¢i infarkt myokardu.

Ve studii GALILEO (16) byl srovnavan vliv
kombinace rivaroxabanu v davce 10mg plus
ASA s klasickou DAPT (ASA a clopidogrel) v pre-
venci tromboembolickych pfihod u pacient

www.iakardiologie.cz

po TAVI bez indikace k OAC. Studie vsak musela
byt pred¢asné ukoncena pro asociaci s vyssim
rizikem smrti, tromboembolickych pfihod i kr-
vaceni pii kombinaci rivaroxabanu a ASA proti
DAPT. Uzivani antikoagula¢ni terapie u pacien-
0 neindikovanych k OAC vedlo k horsim klinic-
kym vysledkdm a zatim nenijasné proc. Vétsina
umrti se vyskytla az za delsi dobu po vysazeni
rivaroxabanu, pfevazné se jednalo o nahla
umrti ¢i umrti z nejasné priciny. Vyznamné kr-
vaceni, infarkt myokardu ¢i mrtvice 30 dni pred
umrtim byly zaznamenény pouze u malé ¢asti
zemfrelych. V Gvahu pfichazi nevhodna dévka
rivaroxabanu, jeho sou¢asna kombinace s ASA,
nevhodna doba trvani terapie ¢&i mnohem vy3si
celkové riziko polymorbidnich pacientd, nez
se predpokladalo. Jak by dopadlo samotné
podavani rivaroxabanu, napt. v nizsi vaskularni
davce ¢i podavanijiného z novych peroralnich
antikoagulancii (NOAC), je jisté otdzkou pro
dalsi vyzkum.

Pacienti s indikacf k trvalé
antikoagulacni terapii

Zhruba tietina pacientd ma indikaci k trvalé
antikoagulac¢ni terapii pro fibrilaci sini (FS) (17),
dle nékterych zdrojl (18) je FS pfitomna az
u 15-50% pacientl postupujici TAVI. Vznik no-
vé FS byl v registru STS/ACC TVT zaznamenan
u 8,4 % pacientl po TAVI (19) a dle jinych zdrojd
je implantace TAVI spojena se vznikem nové
fibrilace sini az v 15 % pfipadt (20).

Jaké jsou v soucasnosti dostupné informa-
ce o strategii antitrombotické 1écby u pacien-
th po TAVI s indikaci k trvalé antikoagula¢ni
terapii? Dle doporuceni ESC by tito pacienti
méli uzivat pouze terapii antikoagulacni s vy-
jimkou specifickych situaci (napt. po recentné
probéhlé PCl, PTA).

Observacni studie (Altisent a kol. z r. 2016,
D'Ascenzo a kol. zr. 2017, Geis a kol. zr. 2017)
(21, 22, 23) porovnavajici vznik krvaceni u pa-
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cientd po TAVI antikoagulovanych VKA a paci-
entl na VKA plus SAPT (clopidogrel nebo ASA)
ukazaly vyssi incidenci krvéceni ve skupiné
s pfidanou antiagregaci a podobnou incidenci
vzniku tromboembolickych pfihod v obou
skupinach.

Méné zavaznych krvaceni u pacientd na
samotné antikoagula¢ni terapii nez v pfipa-
dé kombinace s Ié¢bou antiagregacni bylo
zjisténo i ve vétvi B randomizované studie
POPULAR (2), ve které bylo u pacientt po TAVI
v rdmci prevence tromboembolickych pfihod
srovnavano poddvani samotné antikoagulacni
terapie a antikoagulacni terapie s clopido-
grelem po dobu tii mésicu. V této studii byla
pacientdm ponechana jejich vstupni antikoa-
gulaé¢ni terapie.

NOAC jsou dle sou¢asnych doporuceni
preferenc¢ni volbou lé¢by v prevenci trombo-
embolickych pfihod u pacientli s nevalvularni
fibrilaci sini (24).

Novd peroralni antikoagulancia prokazala
stejnou nebo lepsi u¢innost v prevenci kardio-
emboliza¢nich pfihod a pfiznivéjsi bezpec¢-
nostni profil z hlediska rizika krvaceni u paci-
entd s nevalvuldrni fibrilaci sini v porovnani
s VKA (25). Pro ndhrady chlopné bioprotézou
je stran antikoagulacni terapie dle doporuceni
indikovan po dobu prvnich tii mésicli warfarin
a poté Ize zvazit podavani NOAC (3, 24).

Subanalyza studie POPULAR B naznacila
mozny benefit NOAC proti VKA u pacientd
po TAVI ve vztahu ke krvaceni, nebyla v3ak
k tomuto primdrné navrzena a nelze z ni tedy
vyvozovat jasné zavéry (2). Studie Jochheim
a kol. (26) srovnavala podavani NOAC a VKA
u pacientu s fibrilaci sini po TAVI, kdy riziko kr-
vaceni v jednom roce bylo v obou skupinach
srovnatelné, av3ak riziko celkové mortality,
infarktu myokardu a cerebrovaskularnich pfi-
hod bylo pfekvapivé vyssi (i kdyz hrani¢né) ve
skupiné pacient( uzivajicich NOAC.
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Tab. 3. Antitrombotickd terapie po TAVI - shrnuti soucasnych poznatkd

Pacienti bez indikace k antikoagula¢ni terapii

SAPT

Méné krvacivych komplikaci nez pfi DAPT a OAC, ve srovnani s DAPT srovnatelny vyskyt
trombotickych pifhod, bez prokédzaného efektu na subklinickou trombdézu cipd.

DAPT

Konven¢ni terapie dle doporucenych postupd zalozena na konsensu a empirii
odvozena od strategie po PCl, vy3si riziko krvaceni nez pfi SAPT, dle soucasnych
dat bez prokdzaného benefitu proti SAPT, bez prokdzdného efektu na subklinickou
trombdzu protézy, otdzka potencionalni nefunkcnosti clopidogrelu (nezname
optimalni antiagregacni kombinaci), nutnost podavéani DAPT po recentni PCI/PTA.

OAC Nizsi vyskyt a redukce subklinické trombdzy cipl, bez prikazu snizeni subklinickych
ischemickych 1ézf CNS ve srovnani s DAPT, vice krvacivych komplikaci, vy3si
mortalita proti DAPT (studie GALILEQ).

Pacienti s indikaci k antikoagulacni terapii

OAC

trombdzy cipd, nezndme optimalni antikoagulans (VKA ¢i NOAQ).

OAC + antiagregacni
terapie

Viy$si riziko krvaceni proti samotné OAC bez prokdzdného benefitu, nutnost pfidani

antiagregace po recentni PCI/PTA.

TAVI - transkatétrovd implantace aortdini chlopné (transcatheter aortic valve implantation); SAPT — antiagregacni
monoterapie (single antiplatelet therapy); DAPT — dudini antiagregacni terapie (dual antiplatelet therapy); OAC — an-
tikoagulacniterapie (oral anticoagulant therapy); PCl— perkutdnni korondrni angioplastika (percutaneus coronary in-
tervention); PTA — perkutdnni translumindrni angioplastika (percutaneous transluminal angioplasty); CNS — centrdIni
nervovd soustava; VKA — antagonista vitaminu K (vitamin K antagonist); NOAC — novd perordini antikoagulancia

Antitromboticka terapie
v prevenci trombozy TAVI
protézy

Jednou z moznych komplikaci po TAVI mU-
ze byt vyskyt trombozy cipl protézy, ktera
je nejcastéji subklinicka. Prevalence subkli-
nické trombozy cipd je dle nékterych zdrojd
10-15% pfi diagnostice pomoci CT (27, 28),
echokardiografie neni vhodnou metodou
k jeji casné detekci (29). Subklinicka trombo-
za cipl je charakterizovana jako tenka vrstva
trombu pokryvajici jeden ¢i vice cipt aortalni
nahrady bez vlivu na funkci protézy. CT znam-
kami subklinické trombézy cipl jsou HALT
(hypoattenuated leaflet thickening), pokud
jde jen o ztlusténi cipd a HAM (hypoattenua-
tion afecting motion) v pfipadé, Ze je zhorse-
na i hybnost cipl (30). | subklinickd trombo-
za vsak mize skytat emboliza¢ni potencial
a byva asociovana s urychlenim degenerace
protézy. Vznik cévnich mozkovych pfihod
je udavan u 3-4% pacientl po TAVI (31, 32).
Predpokladalo se, Ze DAPT ma protektivni
vliv na redukci vzniku trombdzy stentu a cipt
TAVI protézy v prvnich tfech mésicich, tedy do
dokonceni endotelizace chlopné.

Mald studie Ruileho a kol. (33) srovnava-
la rozvoj zmén cipl po TAVI a to jejich ztlu-
sténi a restrikci (jako CT zndmky subklinické
trombozy cipl) u pacientll [é¢enych DAPT ci
antikoagulacni terapii VKA. Pfi poddvani anti-
koagulacniterapie doslo k regresi ztlusténi a po
jejim vysazeni znovu k progresi, zatimco pfi

podavani DAPT nedoslo k regresi ztlusténi cipl
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a u vétsiny pacientl navic doslo k dalsi pro-
gresi. V retrospektivni analyze z Kanadského
registru (34) byla popséana hemodynamicka
deteriorace TAVI protéz u4,8% pacientd,
u pacientll uzivajicich antikoagula¢ni terapii
byl jeji vyskyt vyznamné nizsi. Chakravarty
a kol. (35) publikoval vr. 2017 data z velkych
registrd SAVORY a RESOLVE v observacni stu-
dii zabyvajici se subklinickou trombdzu cipl
u pacientd po TAVI a po chirurgické nahradé
aortalni chlopné (SAVR). Subklinicka tromboza
cipl byla cetnéjsi u pacientl po TAVI nez po
SAVR a méné se vyskytovala u pacientl uzi-
vajicich antikoagula¢ni terapii (jak warfarin,
tak i NOAC) v porovnani s pacienty uzivajici-
mi DAPT ¢i SAPT. Po nasazeni antikoagulacni
terapie doslo k vymizeni zndmek trombozy,
pfi¢emz pfi podavani antiagregacni terapie
tromboza pietrvavala. Vyskyt ikt se vyznamné
nelisil u pacientd s a bez trombdzy, ale u paci-
entl s CT prokézanou subklinickou trombdzou
cip byl signifikantné vyssi vyskyt TIA.

V randomizované studii AUREA nesnizila
antikoagulace VKA vznik novych subklinic-
kych ischemickych lézi prokdzanych MR moz-
ku ve srovnani s DAPT (36). Nelze nezminit
i recentné publikované vysledky GALILEO-4D
(37), substudie velké randomizované studie
GALILEQ, ve které byl srovnavan efekt antikoa-
gulacni a antiagregacni terapie na subklinic-
ké ztlusténi cipl a jejich zhorsenou mobilitu.
Vyse uvedené CT zmény byly méné casté pfi
podavani kombinace rivaroxabanu a ASA nez
pfi konvencni terapii DAPT. Presto vsak u pa-
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cientl bez indikace k OAC nelze doporucit
preventivni podavani antikoagulacni terapie
vzhledem k nepfiznivym vysledkdim hlavni
studie GALILEO (16).

Probihajici a o¢ekavané studie

Dalsi poznatky nam snad brzy poskytnou
vysledky v soucasnosti probihajicich ¢i zatim
nepublikovanych randomizovanych studii.
Jako studie ENVISAGE-TAVI AF srovnavajici
podavani edoxabanu versus VKA u pacientl
s preexistujici ¢i nové vzniklou FS ¢&i studie
ATLANTIS, ve které je porovndvan apixaban
versus VKA (20). Déle také studie AVATAR, ve
které je pacientim podavana bud pouze anti-
koagulace (VKA nebo NOAC) ¢i antikoagulace
plus ASA (38). Moznym benefitem podavani
ticagreloru u pacientli po TAVI bez indikace
k OAC se zabyva studie PTOLEMAIOS (aspirin
plus ticagrelor versus aspirin plus clopidogrel)
a studie TICTAVI (ticagrelor versus aspirin plus
clopidogrel). Nechybi ani studie zamérena
na srovnani antikoagulacni a antiagregacni
terapie u pacientl bez indikace k OAC ADAPT-
TAVR (edoxaban versus aspirin plus clopido-
grel) (36).

Zavér
Management antitrombotické terapie
pacientl po TAVI neni jednoduchy, otazky
ohledné optimalni strategie pretrvavaji i 18
let od prvniimplantace. Pacienti podstupujici
TAVI jsou prevazné starsi, polymorbidni, celko-
vé kiehci, s rizné velkym krvacivym rizikem,
a proto casto s nutnosti individualizace |é¢by.
U pacientt bez indikace k antikogulac¢-
ni terapii se monoterapie aspirinem zda byt
spojena s nizsim rizikem krvaceni a se stejnym
rizikem ischemickych pfihod nez pfi kombina-
ciaspirinu s clopidogrelem nebo s antikoagu-
laci. Potvrdi-li tyto poznatky i dalsi studie, tak
dojde u této skupiny pacientli velmi pravdé-
podobné ke zméné doporucenych postupu
a to na lé¢bu pouze monoterapii aspirinem.
Pacienti po TAVI s indikaci k antikoagula¢-
ni terapii by méli byt 1é¢eni pouze antikoagu-
la¢ni terapii, jelikoz pfidani antiagregace vedlo
k vy$Simu vyskytu krvéceni, coz je v souladu
s platnymi doporuc¢enymi postupy.
Fenomén subklinické trombdzy cipt TAVI
protéz je pomoci vypocetni tomografie dobre
morfologicky popsan, pfi uzivani antikoagu-
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la¢ni terapie dochdzi ke snizeni jeho vyskytu
i k jeho vymizeni, aviak jeho klinicky dlouho-
doby vyznam zatim neni zndm.

V soucasnosti probihajici randomizované
studie se zabyvaji ur¢enim nejvhodnéjsich
antiagregans (clopidogrel versus ticagrelor
v DAPT ¢i ticagrelor samotny versus DAPT)
a antikoagulans (VKA versus riizné z NOAC)
i jejich kombinaci u pacientd po TAVI.

Vysledky oc¢ekavanych studii budou spo-
le¢né s dnes jizzndmymi poznatky jisté tvofit
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