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TAVI-Klappensystem individuell auswahlen

Die Einflihrung des transfemoralen kathetergestiitzten Aortenklappenersat-
zes (TAVI) hat die Behandlungsmoglichkeiten bei inoperablen oder Hochrisi-
kopatienten mit einer symptomatischen Aortenklappenstenose wesentlich
verbessert. Als Klappensystem zur Verfligung stehen u. a. die am haufigsten
implantierte ballonexpandierbare SAPIEN-Klappe und die selbstexpandierba-
re CorValve-Klappe. Welchem Typ gehort die Zukunft?

Vor einer TAVI muss man sich fiir ei-  zeigt sich eine wesentliche Verbesserung
nes der verfiigbaren Klappensyste-  des funktionellen Status®, so Schrofel.
me entscheiden. In der CHOICE-Studie Limitierende Faktoren fiir die Implan-
wurde die ballonexpandierbare SAPIEN-  tation dieses Klappentyps seien ein zu
und die selbstexpandierbare CorValve-  geringer Abstand zu den Koronararteri-
Herzversagen: Mobiles System Klappe bei 241 nicht-operablen Patien-  en oder eine ungiinstige Kalkverteilung.
ermaglicht Versorgung ten miteinander verglichen. Gewinner
auBerhalb von Zentren war die SAPIEN-Klappe. Bei ihr lagder ~ Aber ,one size fits not all”
Die gefiirchtetste Komplikation des aku- »device success” bei 95,9% im Vergleich  ,Der entscheidende Vorteil der selbstex-
ten Myokardinfarktes ist das kardio-pul- zu 77,5% bei der CorValve-Klappe. Bei ~ pandierbaren Klappe ist die Moglichkeit
monale Versagen. ,Es kann in der den mit der CorValve-Klappe behandel-  der Repositionierung und der genauen
Notaufnahme, auf der Intensivstation ten Patienten fand sich in 18,3% der Fil- ~ Zentrierung in der Klappenebene®, er-
oder im Katheterlabor auftreten”, sagte le eine leichtgradige Regurgitation, bei ~ klarte Dr. Karl-Eugen Hauptmann vom
Dr. David Schibilsky von der herzchirurgi- der SAPIEN-Klappe dagegen nur bei ~ Krankenhaus der Barmherzigen Briider
sl Wt s i < e (- 4,1%. Auch musste bei der CorValve- in Trier. Die Klappe konne daher ganz

troffen seien meist Patienten nach
Reanimation oder einer nicht erfolgrei-
chen Koronarintervention bzw. einem

Klappe héufiger, namlich bei 37,3% der  entspannt freigesetzt werden. Auch war
Patienten ein Schrittmacher implantiert  in der CHOICE-Studie sowohl die Ge-

herzchirurgischen Eingriff. Fiir solche Pa- werden, bei der SAPIEN-Klappe war das samtmortalitit (12,6 vs. 17,4%) als auch
tienten sei das ,Extracorporeal Life Sup- nur bei 17,3% der Patienten der Fall. die kardiovaskuldre Mortalitét (9,3 vs.
port System” (ECLS) meist die einzige Doch ist damit alles entschieden oder ~ 12,6%) in der CorValve-Gruppe niedri-
Chance zum Uberleben. gibt es weitere Diskussionen dariiber,  ger als in der SAPIEN-Gruppe. Und die
. welcher Klappe die Zukunft gehort? Schrittmacherpflichtigkeit hangt allein
Hohere Uberlebenschancen von der Implantationshohe ab.
Dabei handelt es sich um ein veno-arteri- Argumente fur die Daher lautete das Fazit dieser Diskus-
elles Bypassverfahren. Die Kaniilierung ballonexpandierbare Klappe sion: Keinem Klappen-Typ gehort die
der Arteria und Vena femoralis erfolgt »Die Ergebnisse der CHOICE-Studie Zukunft allein, sowohl die ballon- als
perkutan mittels Seldinger-Technik. sprechen eindeutig fiir die ballonexpan-  auch die selbstexpandierbare Klappe ha-
Doch nicht jedes Krankenhaus verfigt dierbare SAPIEN-Klappe, zumal bereits ~ ben eine Zukunft. Vielmehr geht es da-
ubgr S solghes System. Desha!b AEEES die dritte Generation zur Verfiigung rum, fur den einzelnen Patienten an-
bei Bedarf ein Team aus Herzchirurg und « . .. . s
; : ; P steht, argumentierte Dr. Holger Schr-  hand préoperativer Analysen die richti-
Andsthesist aus einem kardiologischen N . o . B .
e S W S Y W ofel vom Universitaren Herzzentrumin  ge Klappe auszuwihlen; denn ,,one size
vor Ort mit einem ECLS versorgen. Bad Krozingen. Deshalb werde die SA-  fits not all®. Dr. Peter Stiefelhagen

PIEN-Klappe auch am hiufigsten im-

Dafiir steht jetzt in vielen Zentren ein . . . o .
plantiert. Sie garantiere eine intraanuld-

transportables und somit mobil einsetz-

bares ECLS zur Verfligung, das bei Trans- re Klappen- und Stentposition. Sie kén-

porten mit dem Hubschrauber oder ne einfach und schnell implantiert wer- —

Intensivtransportwagen einsetzbar ist. den und dariber hinaus sei eine

Das System besteht aus einer Gasflasche individuelle Anpassung iiber das Ballon- E Weitere Infos auf
= m.it R?gelventil und ROt?ﬂOWpump? S0 volumen bzw. die Nachdehnung ebenso springermedizin.de
2 wie einer Trageplatte mit Gurtaufhan- moglich wie eine Valve-in-Valve-Im-
= gung fiir den Pumpcontroller. Das lantation. Wichtie ist aber ei TAVI
S System kann mihelos von einer Person p e}_n ation. Wichtig ist aber eine 'ggnaue : . B
g getragen werden. ,Mit einem solchen praprozedurale Planung, wobei I?Sbff‘ Die TA\/! Zanit “u den gro@ten. _
& mobilen kreislaufunterstiitzenden Sys- sondere das Verkalkungsmuster, die Di- Innovationen in der Herzmedizin.
£ tem bekommt der Patient auch auBer- mension und auch der Abstand zu den Mit dieser Artikelsammlung
E halb groBerer Zentren zumindest eine Koronararterien beachtet werden miis- bleiben Sie auf dem Laufenden
E Chance, das Herzversagen zu tiberleben”, sen. ,Die Einjahres-Uberlebensrate bei www.springermedizin.de/349760
© so Schibilsky. (sti)

dieser Klappe liegt bei 85 Prozent und es
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