BIOLOGISKO NOVECOSANAS PROCESU FAKTORI 71
UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIA

Konvencionala un transkatetra aortas varstula
implantacija pec 80 gadu vecuma:
intrahospitalie rezultati
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Ievads. Péc transkatetra aortas varstula implantacijas (TAVI) ievieSanas pastav izvele starp So
procediiru un konvencionalu aortas varstula protezeéSanu (AVP) gados veciem, augsta kirurgiska riska
pacientiem.

Darba merkis. Izvertet un salidzinat talitejos rezultatus péc TAVI un AVP pacientiem péc
80 gadu vecuma.

Materials un metodes. Sis ir retrospektivs pétijums, kura ietvaros tika apkopoti dati par visam
AVP un TAV], kas Latvija veiktas laika perioda no 2009. gada 30. septembra lidz 2012. gada 31. decem-
brim. Dati par AVP pacientiem tika iegliti no Latvijas Nacionalas Sirds kirurgijas datu bazes, dati par
visiem TAVI pacientiem tika apkopoti, izmantojot TAVI pacientu registru. Datu apkopos$anai un statis-
tikas aprekiniem tika izmantota MS Excel 2007 programmatura. Rezultatu sadala atainotas raditaju
vid€jas vertibas.

Rezultati. TAVI kopuma tika veikta 102 pacientiem ar parak augstu risku AVP, no kuriem
77 pacienti bija > 80 gadus veci. Saja pa3a laika perioda izoléta konvencionala aortas varstula proteze-
Sana tika veikta 54 pacientiem > 80 gadu vecuma. Abas grupas ievérojami vairak bija sievieSu: TAVI -
72,7%, AVP - 79,6%. AtbilstoSi TAVI indikacijam, $is grupas slimnieki bija ar nozimigi vairak blakus
slimibam un ieverojami augstaku kirurgisko risku: hroniska nieru mazspeja - 35,1% TAVI pacientu un
tikai 3,7% AVP, cukura diabéts - 16,9% TAVI un 9,3% AVP, MI anamneézé - 23,4% TAVI un 11,1% AVP,
HOPS - 14,3% TAVI un 13,0% AVP, NYHA > III f.k. - 66,2% TAVI un 81,5% AVP, kirurgiskais risks péc
EUROScore - 23,0% TAVI un 14,3% AVP. Intrahospitala mirstiba pec TAVI - 3,9% un pec AVP - 3,7%
nozimigi neatSkiras. Pécoperacijas un kopéjais hospitalizacijas laiks pec TAVI bija 8,9 un 11,4 dienas,
bet pec AVP - 11,3 un 16,3 dienas. EKS implantacija postoperativi bija nepiecieSama 7,8% TAVI pacientu
un 0,0% AVP pacientu.

Secinajumi.

1. AtbilstoSi proceduras indikacijam, TAVI pacientu visparejais stavoklis un blakus slimibas,
nepielauj konvencionalas AVP iespéju un to prognozétais operacijas risks ir ievérojami
augstaks neka AVP grupas pacientiem.

2. Intrahospitalie rezultati TAVI pacientiem Saja vecuma grupa nav sliktaki ka pec AVP.

3. Hospitalizacijas laiks pec TAVI ir ieverojami isaks, kas norada uz atraku pacientu atkop-
Sanos péc Sada tipa procediiras.

4. TAVI pacientiem ir lielaks A-V blokades risks, ko nosaka protéZu dizaina ipatnibas, ar seko-
joSu EKS implantaciju 7,8% gadijumu, kas tomér nepalielina intrahospitalo mirstibu.

5. TAVI ir droSa metode veca gadu gajuma, augsta riska pacientiem ar aortas varstula stenozi.
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