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Valvuler aortastenose er den hyppigst forekommende be-
handlingskravende valvulere hjertesygdom med en pree-
valens pd 3% ved alder > 75 ar. Forekomsten oges med alderen
og er for gjeblikket stigende [1]. Behandlingen er hjertekirur-
gisk udskiftning af den forsnzevrede aortaklap. Operationen er
effektivt symptomlindrende og livsforleengende. Generelt er
operationen forbundet med lav risiko, men grupper af patien-
ter med betydende komorbiditet eller hej alder har vesentlig
oget risiko for perioperativ ded eller andre alvorlige kompli-
kationer [1, 2]. Inden for de seneste r er der introduceret kate-
terbaserede teknikker til behandling af valvulzer aortastenose.
Her har man monteret en biologisk hjerteklap i et balloneks-
pandérbart eller selvekspanderende, ringformet metalnet.
Klapprotesen fores frem til aortapositionen via apex cordis ved
en minitorakotomi eller via arteria femoralis/subclavia [3-5].

To CE-maerkede fabrikater af de kateterbaserede aortapro-
teser er kommercielt tilgeengelige (CoreValve samt Edwards
Sapiens) i Europa. Begge produkter er godkendt til behandling
af patienter med valvuler aortastenose, som vanskeligt kan be-
handles konventionelt.

Status for transkateter aortaklapimplantation primo 2009
Henning Rud Andersen beskrev og udferte de forste transkate-
ter aortaklapimplantationer (TAVI) pa forsegsdyr i 1989 under
benzvnelsen stentklapbehandling [6]. De forste humane im-
plantationer blev foretaget for seks ar siden med den sakaldt
antegrade teknik [3], som siden er blevet erstattet af den mere

Tabel 1. Patientdata, Euroscore (forventet dgdelighed en maned efter koro-
nar bypassoperation), New York Heart Association (NYHA)-funktionsklasse
samt peroperativ mortalitet og enmanedsmortalitet for patienter, der blev
behandlet p& Arhus Universitetshospital, Skejby (SKS), Odense Universi-
tetshospital (OUH) og Rigshospitalet (RH) primo 2009.

SKS OUH RH
Antal patienter 46 28 31
Alder, &r, median (variationsbredde) 84 (65-93) 83 (73-88) 82 (65-90)
Kvinder, % 68 62 25

Euroscore, %, median

(variationsbredde) 17 (5-48) 13 (6-36) 22 (5-52)
NYHA 11I-1V fgr behandling,

% af alle patienter 82 90 93

NYHA II-IV efter en méned,

% af levende patienter 4 4 4
Proceduremortalitet, % 4,3 33 3,2
Enmé&nedsmortalitet, % 10,9 10 6,5

enkle retrograde teknik [4] og af TAVI med apikal adgang
[4-7]. Enmanedsmortaliteten har ligget pd 10-20% i de forste
behandlingsserier og er primeert athaengig af patientens gene-
relle tilstand for behandlingen [4-6].

Transkateter aortaklapimplantation i Danmark

I Danmark udferes behandlingen pa Odense Universitets-
hospital (OUH), Rigshospitalet (RH) samt p& Arhus Universi-
tetshospital, Skejby (SKS). Antallet af behandlinger, patienter-
nes alder, kon og Euroscore (30-dages forventet mortalitet i
forbindelse med koronar bypassoperation) samt New Yor#
Heart Associations funktionsklasse (NYHA) fremgar af

Tabel 1. Det fremgar, at vore resultater er pd hojde med
udenlandske opgerelser [7].

Perspektiver

Samstemmende med udenlandske erfaringer finder vi, at TAVI
er en lovende behandling af inoperable patienter og patienter
med hoj risiko i forbindelse med konventionel operation for
valvuler aortastenose. For ojeblikket findes der ingen sammen-
lignende randomiserede studier vedrorende TAVI versus medi-
cinsk behandling eller TAVI versus kirurgisk behandling. Det
skal derfor hilses velkomment, at Hjerteforeningen har taget
initiativ til en samlet dansk vurdering af TAVI-behandlingen i
form af to koordinerede landsdzekkende og randomiserede vi-
denskabelige forseg, hvor TAVI sammenlignes med konventio-
nel kirurgi hos patienter med forhejet operativ risiko.
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