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1 TAVI A TEZKA AORTALNI STENOZA

Julia Csanady, Vojtéch Kurfirst, Ales Mokracek, Ladislav Pe3l, Radim Frana, Mirek Sulda

Objektivni nalez

Zena/84 let * Hmotnost pacientky: 46,0 kg, vyska: 156,0 cm, teplo-

Fragilni polymorbidni pacientka s tézkou aortdlni stendzou
a opakovanymi synkopami byla indikovana ke katetrizacni
implantaci aortalni bioprotézy.

Anamnéza

RA: vzhledem k v€ku nevyznamna.

OA: pied lety operace kiecovych Zil. Urazy — zlome-
nina druhého prstu pravé horni koncetiny.

Dva porody normélni. Asi deset let se 1é¢i pro hyper-
tenzi.

PA+SA: SD, Zije s rodinou.

AA: neudava.

FA: Fraxiparine 0,4 ml s.c. R-V, Cordarone tbl. 1-0-0,
Furon 40 mg tbl. 1-0-0, Prestarium 5 mg tbl. 1-0-0,
Milurit 100 mg tbl. 0-1-0, Sortis 10 mg tbl. 0-0-1,
4. den Biseptol 480 mg tbl. 2-0-2 (pielécend infekce
mocovych cest).

Abiizus: 0.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka s té¢Zkou aortdlni sten6zou a AR II. stupné,
MR II. stupné, TR IL-III. stupné byla pfijata pro dus-
nost NYHA III. stupné a recidivujici kolapsové stavy.
Nyni asi 14 dni postupna progrese duSnosti, kterd je
i pfi minimalni ndmaze, rovnéZ synkopa s rychlou
Upravou stavu. Zaroveii progrese otokd dolnich kon-
cetin. Pfi pfijeti do nemocnice na EKG fibrilace sini
130/min, provedena elektricka kardioverze, t. ¢. po-
malejsi sinusovy rytmus kolem 50/min, do chronické
medikace pfidan Amiodaron. Kultiva¢né byl pozitivni
nélez v moci 107 E. coli — zalécen ATB (Biseptol).

ta: 36,6 °C, puls: 125/min, tlak systolicky: 133 mmHg,
tlak diastolicky: 78 mmHg, pocet dechii: 15/min, satu-
race O,: 97 %, BSA: 1,4 m?, BMI: 18,9 kg/m>.
Status praesens: Uvod: normostenickd pacientka
s ndmahovou dusnosti a hrubym systolickym Seles-
tem v celém prekordiu s maximem nad aortou. Ostatni
fyzikalni nalez bez pozoruhodnosti.

PREDOPERACNI VYSETRENI

Laboratorni vysledky: kreatinin: 105 pmol/l, ALT:
3,13 pkat/l, AST: 1,25 pkat/l, GGT: 3,76 pkat/l,
NT-proBNP: 10 229 ng/l, hematologie celkové v nor-
me.

Skiagram hrudniku: stafecky plicni emfyzém.
Zmnozena kresba peribronchiélni bilaterdlné v pli-
cich. Srdce pfi¢né uloZené a doleva zvétsené, s projevy

Obr. 1.1 Pfedoperacni RTG
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TVI A NATIVNi CHLOPEN

diskrétniho méstnani charakteru Kerleyho septélnich
linii bilaterdlné. Elongovana sklerotickd hrudni aor-
ta. Zesilené interlobium vpravo. Obliterace zevniho
brani¢niho dhlu vlevo (plastickymi zmé&nami?, malym
pleurdlnim vypotkem?). Vpravo volné brani¢ni thly
(obr. 1.1).

CT AG aorty: kalcifikace v oblasti aortalni chlopné.
Lumen aorty je v celém pribéhu obvyklé §ife, ne-
prokazujeme vyznamnou dilataci ani stenézu. Vinu-
ty prubéh hrudniho tseku (pfi prohloubené kyféze).
Difuzné drobné kalcifikované aterosklerotické zmé-
ny. Obvykla §ife panevnich tepen, jejich pribéh je
rovnéZ vinutéjsi. Obvyklé odstupy tepen z aortilniho
oblouku, bfi$nich neparovych vétvi, dvé renalni tepny
vpravo. Fluidothorax bilateralnég, vpravo tekutina Sife
cca 30 mm, vlevo 20 mm. Parcidlni nevzdusnosti pa-
renchymu plic oboustranné bazalné (obr. 1.2).
Selektivni koronarografie: kmen ACS: bez zizZeni,
RIA: okrajové nerovnosti, RD: okrajové nerovnosti,
RCx: okrajové nerovnosti, RMS: okrajové nerovnosti,
ACD: ostidlné je 80% stendza, jinak okrajové nerov-
nosti. Kolaterdly: heterokolaterdly na ACD. LVG: EF
LKS: 60 %, kinetika LKS: hypokineze bazdlni ¢asti
spodni stény, bez poruch kinetiky, neni mitralni regur-
gitace. Aortografie: neni aortalni regurgitace, ascen-
dentni aorta bez vyznamné dilatace. Mérené hodno-
ty: AoSP/AoDP/AoMP: 128/56/82, LVSP/LVEDP:
178/28, RA (a/v/m): 30/33/24, RV (s/ed): 51/21, PA
(s/d/m): 51/21/32, PG/MG: 50/46 mmHg (obr. 1.3).
TEE pied operaci: vyrazna dilatace sini, komory
nezvétSené, LKS pfi tachykardii hypokinetickd, EF
50 %. Aortalni chlopei zfejmé tficipa se tfemi Valsal-
vovymi siny, cipy kalcifikované, omezené pohyblivé,
aortalni stendza téZka PG/MG 86/46 mmHg, AVAi
0,41 cm?*/m?, regurgitace do vytoku L-II. stupné, MR
IL. stupné, TR IL.-III. stupné, PG 29 mmHg. Aortalni
anulus je uzky, ma §ifi 18—18,5 mm, bulbus 31 mm,
ST junkce 26 mm, aorta nad junkci 36 mm (obr. 1.4).

e UZ karotid: oboustranné karotické tepny se sklero-
tickymi platy v bifurkacich, ale zatim bez hemody-
namicky vyznamné stendzy, s normalnim proudénim.

¢ Spirometrie: kombinovana ventilaéni porucha s pfe-
vahou restrikce stfedniho stupné s lehkou obstrukei,
FVC 1,261, FEV1 0,96 1, FEV/FVC 76 %.

* UZ bricha: jatra nezvétSend, méstnava, ale normalni
struktury, priméfené echogenity, bez loZisek. Zlu¢nik
s jemnou sténou, mnohocetna drobnéjsi litidza. Porta
Sife 8 mm, tok centripetélni, choledochus Stihly. Sli-
nivka nepfehledna, nejspise atrofickd, expanzi nevi-
dime. Bfi$ni aorta nerozsifena. Obé ledviny normalni
velikosti, §ife parenchymu kolem 13 mm, bez dilatace
dutého systému. Slezina nezvétSena. Oboustranné ne-
velky pohrudni¢ni vypotek, vice vpravo.

* EKG: pfi pfijeti fibrilace sini, 128/min, QRS 96 ms,
QT/QTc 300/440 ms, neg. T V4-6, pfi dimisi sinus,
50/min, PQ 120 ms, QRS 106 ms, prodlouZeny QT/
QTc 560/506 ms, bipol. neg. T V2-5, LVH.

 Infekcni fokusy: vylouceny.

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

» Kilasicka operace pro neimérné vysoké riziko (fragi-
lita, vék, rendlni insuficience, plicni hypertenze) byla
zamitnuta, heart tymem indikovéana katetrizacni im-
plantace chlopné (tab. 1.1) [1-5].

e Logistické EuroSCORE 36,09 %, EuroSCORE II
8,49 % (http://euroscore.pil-media.com) (obr. 1.5).

¢ Cockroft-Gault Creatinine Clearance Calculator:
26 ml/min (severe renal impairment).

* Velikost chlopné zvolena na zdkladé predoperacniho
méfeni aortdlniho anulu pomoci jicnové echokardio-
grafie (viz obr. 1.4, 1.6).
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0Obr. 1.3 Selektivni koronarografie pred TAVI; a) normalni ndlez na levé korondrni tepné, b) ostidIni stenéza pravé korondrni tepny, ¢,d) ventrikulografie,
e,f) aortografie s vinutym priibéhem hrudni aorty




Obr. 1.4 Predoperacnf echokardiografické vysetfeni; a) méfenf anulu, b) méfenf bulbu, ¢) méfeni STJ, d) méfeni ascendentni aorty, e) aortaIni chlopen,
f) trikuspidalnf regurgitace Il.—Il. stupné



TVI A NATIVNI CHLOPEN

B Tabulka 1.1 Indikace k intervenci u symptomatické aortlni stendzy. Souhrn doporuceni ESC pro lécbu chlopennich vad, 2017 [1]

Symptomatickd aortélni stenéza Trida®  Urover®

Intervence je indikovana u symptomatickych pacientd s tézkou aortlni stenézou s vysokym gradientem (stfednf gradient | B
> 40 mmHg nebo vrcholova rychlost > 4,0 m/s).

Intervence je indikovdna u symptomatickych pacientd s tézkou aortIni stendzou s nizkym préitokem a nizkym gradientem C
(< 40 mmHg) se snizenou ejekeni frakef pri priikazu préitokové (kontraktilni) rezervy a vylouceni pseudostendzy.

Intervence by méla byt zvaZena u symptomatickych pacient s téZkou aortalnf stenézou s nizkym pritokem a nizkym lla C
gradientem (< 40 mmHg) s normalni ejekéni frakcf po peclivém posouzeni v§znamnosti vady© (viz obrdzek 2 a tabulku 6*)

Intervence by méla byt zvdzena u symptomatické aortdIni stendzy s nizkym préitokem, nizkym gradientem a systolickou lla C
dysfunkci levé komory bez kontraktilnf rezervy, zejména pokud CT kalciové skére potvrdf téZkou aortaIni stenézu.

Intervence se nedoporucuje u pacienti se zdvaznymi pfidruzenymi onemocnénimi, pokud se nepfedpoklddd, Ze by I1f C
intervence zlepsila kvalitu nebo délku Zivota.

a  Trida doporuceni

b Urover znalostf

¢ Upacientii s malou plochou aortdIniho Usti, ale nizkym gradientem pfi zachované EF LKS existuje kromé vyznamné aortdini stendzy fada dalSich Klinickych situaci vysvétiuficich tento ndlez,
které je tieba peclivé vyloucit. Viz obrdzek 2 a tabulku 6.

* vzl
Annulus Sizing 20 mm 23 mm !
Native Valve Area 273-345 mm? 338 - 430 mm?
Annulus —w =
Size (CT) Area Derived Diameter ~ 18.6-21 mm  20.7-234mm 234-264mm 26.2-29.5 mm
Native Valve Annulus Size TEE 16 - 19 mm 18 -22 mm E{! é}@"@— 24 - 28 mm

Obr. 1.6 Sizing chlopné na zdkladé zméfenf aortdIniho anulu pomoci CT a TEE
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TRANSFEMORALNI TAVI S CHIRURGICKOU PREPARACI

FEMORALNICH CEV

Vojtéch Kurfirst, Julia Csanady, Ales Mokréacek, Ladislav Pe3l, Mirek Sulda, Radim Frana

Zena/ 85 let

Pacientka pfijata do spadové nemocnice pro synkopu provdze-
nou ndmahovymi bolestmi na hrudi. V posledni dobé pozoruje
progredujici namahovou dusnost.

Anamnéza

RA: matka zemfela v 76 letech na IM.

OA: t€Zka degenerativni aortalni stendza.

ICHS chronické, stav po PCI ACD + BMS v fijnu
2012. Paroxysmalni fibrilace sini. V€kem podminéna
makuldrni degenerace.

Stav po HYE + poSevni plastice pro prolaps délohy.
Stav po exstirpaci ateromu hrudniku vpravo.
PA+SA: SD, Zije sama.

AA: neudava.

FA: Atoris 20 mg tbl. 0-0-1, Godasal 100 mg tbl.
1-0-0, Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0, Cordarone 200 mg
tbl. 1-1-1, s.c. Fraxiparine 0,7 ml 8-20.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka, 85 let, pfeloZena ze spaddové nemocnice
k SKG pro téZkou aortalni stendzu, po prodélané syn-
kopé s bolestmi na hrudi, bez klidové dusnosti.

Objektivni nalez

Hmotnost pacientky: 70,0 kg, vyska: 158,0 cm, teplo-
ta: 36,7 °C, puls: 71/min, tlak systolicky: 140 mmHg,
tlak diastolicky: 56 mmHg, pocet dechd: 15/min,
BSA: 1,7 m?, BMI: 28,0 kg/m>.

Status praesens: v celkové dobrém zdravotnim sta-
vu, orientovand, kardiopulmonalné kompenzovani
pacientka, bez alterace celkového stavu, pfitomen sy-
stolicky Selest v prekordiu. Ostatni somaticky nélez
v normé.

PREDOPERACNI VYSETRENI

* Laboratorni vysledky: krevni obraz a koagula¢ni

parametry v mezich normy, NT-proBNP: 768 ng/l,
leukocyty: 19,00 pocet/pl.

Skiagram hrudniku: stafecky plicni emfyzém. Srdce
pfi¢né uloZené a doleva zvétSené, v malém obéhu toho
¢asu kompenzované. Segmentace obou polovin brani-
ce. Bilaterdln€ volné brani¢ni thly. Aterom v oblouku
aorty (obr. 2.1).

CT AG: skleroticka stendza aortalni chlopné (20 mm)
s poststenotickou dilataci ascendentni aorty na 40 mm.
Nesouvisla ateroskler6za oblouku aorty a subrendlni
aorty v€etné panevnich tepen, bez stendzy (obr. 2.2,
2.3).

L1 .'...|..J b i | b Jorl AT L

Obr. 2.1 Pfedoperacnf RTG



¢ Selektivni koronarografie: kmen ACS: bez zizZeni,

RIA: okrajové nerovnosti, RD: okrajové nerovnosti,
RCx: okrajové nerovnosti, RM: okrajové nerovnosti,
ACD: nerovnosti do 50 %. Kolaterdly: 0. Hemodyna-
mika: AoSP/AoDP/AoMP: 140/90 (obr. 2.4).

TTE: cipy mitralni chlopné jsou minimalné degenera-
tivné zménéné, v anulu za zadnim cipem jsou kalcifi-
kace, cipy jsou dobte pohyblivé, rychlosti a gradienty
jsou normalni, detekovatelna je regurgitace I. stupné.
Aortélni cipy jsou kalcifikované, rigidni, systolické

rychlosti a gradienty jsou vysS§i, pfitomna je regurgita-
ce II. stupné. Aortalni sten6za s PG/MG 58/37 mmHg,
s AVA 0,9 cm?, AVAI 0,5 cm?*/m?. Leva sifi je dilatova-
n4, intrakavitalni dtvary neprokazujeme. Leva komora
je normalni velikosti, stény jsou hypertrofické a syme-
tricky kontrahuji. Prava siii a prava komora jsou nor-
malni velikosti, intrakavitalni dtvary neprokazujeme.
Cipy trikuspidalni chlopné jsou tenké, blanité, dobie
pohyblivé, rychlosti a gradienty jsou normaélni, pii-
tomna je regurgitace 1. stupng. Vytokovy trakt pravé

‘AfCoronal CE

Obr. 2.2 Pfedoperacni (T AG aorty
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Obr. 2.3 Predoperacni CT AG aorty, 3D rekonstrukce, aterosklerotické pldty v oblouku aorty a panevnich tepndch

komory a plicnice maji normalni rozméry, cipy chlop-
né jsou tenké, dobfe pohyblivé, dopplerovsky nalez
je normdlni. Neni perikardidlni vypotek. Dilatace LS,
ostatni oddily nezvétsené, HLK s EF 59 %. MR a TR
L. stupné (obr. 2.5).

TEE: aortilni chlopei je tficipa, degenerativné zmé-
nénd, kalcifikovana tézka aortilni stendza, regurgitace
II. stupné, siny veelku symetrické, LVOT 20 mm, aor-

talni anulus 22-23 mm, aortalni bulbus 30 mm, méné
prostorny, STJ 28 mm, dale se ascendentni aorta roz-
Sifuje na 42 mm, mitralni a trikuspidalni regurgitace
L. stupnég, dutiny vcetné ouska levé siné volné, IAS
intaktni. TAVI technicky proveditelna protézou prav-
dépodobné No 26, anulus 22-23 mm, aortalni bulbus
méng prostorny (viz obr. 2.5).

* UZ karotid: fyziologicky nélez.



TVI A NATIVNI CHLOPEN

Obr. 2.4 Predoperacnf selektivni koronarografie; a,b) levé korondrni tepny s okrajovymi stenézami, c) pravé korondmi tepny s nalezem okrajovych
stendz, d) aortografie

¢ Spirometrie: hodnoty normaélni funkce plic.

¢ UZ bricha: normalni nalez.

¢ EKG: sinusovy rytmus 71/min, PQ 150 ms, QRS
88 ms, QT/QTc 372/404 ms, vina T plo$né negativni
III, V1-V2, jinak pozitivni, bez akutnich ischemic-
kych zmén.

 Infekcni fokusy: vylouceny.




Obr. 2.5 Predoperacni echokardiografické vy3etfeni; a,b) méfeni aortdiniho anulu, ¢,d) degenerativné zménénd aortalni chlopen, e) aortdIni insufi-
cience Il. stupné, f) 3D rekonstrukce aortdini chlopné



TVI A NATIVNi CHLOPEN

B Tabulka 2.1 Doporuceni pro vybér typu intervence. Souhrn doporuceni ESC pro é¢bu chlopennich vad, 2017 1]

Vybér typu intervence u symptomatické aortaini stenézy Trida®  Uroveri®

Intervence na aortalnf chlopni by mély byt provadény pouze v centrech s Gzce spolupracujicim kardiologickym | C
a kardiochirurgickym oddélenim a pravidelné se schdzejicim kardiotymem (centra pro lécbu chlopennich vad).

Vybér intervence by se mél zaklddat na peclivém individudInim posouzeni technickych aspektti vykonu, poméru rizika C
a pfnosu daného vykonu (posuzované aspekty jsou uvedeny v tabulce 7*). Navic je tfeba vzit v Gvahu lokdIni zkuSenosti
s danou intervencf a jeji vysledky.

SAVR je doporucena u pacientd s nizkym operacnim rizikem (STS nebo EuroSCORE Il < 4 % nebo logistické FuroSCORE | B
< 10 %* a nepfitomnost dalsich rizikovych faktord, které nejsou zahrnuty v téchto skérovacich systémech, jako vetchost
pacienta, porceldnovd aorta, nasledky ozafenf hrudniku).

TAVI je indikovdna u pacienti s aortdlni stenézou, u kterych SAVR dle rozhodnuti kardiotymu neni vhodnd. | B

U pacientti s vysokym operacnim rizikem (STS nebo EuroSCORE Il > 4 % nebo logistické EuroSCORE | > 10 %¢ nebo jiné | B
rizikové faktory, které nejsou zahrnuty v téchto skrovacich systémech, jako vetchost pacienta, porcelanova aorta, nasledky

ozateni hrudniku) by mél mezi SAVR a TAVI rozhodnout kardiotym podle individudlnich charakteristik pacienta (viz tabulku

7). TAVI by méla byt ddna pfednost u starsich jedinct, u nichZ je vhodny transfemoralni piistup.

U hemodynamicky nestabilnich pacient(i nebo u symptomatickych pacient s tézkou aortdlni stenézou indikovanych k velké Ib C

urgentni nekardidIni operaci Ize zvézit balonkovou aortaIni valvuloplastiku jako most k SAVR nebo TAVI.

SAVR — chirurgickd ndhrada aortdini chlopné, TAVI — transkatétrovd implantace aortdini chlopné

a Trida doporuceni

b Urover znalostf

¢ SkdreSTS (kalkuldtor: http://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/#/calculate); EuroSCORE Il (kalkuldtor: www.euroscore.org/calc.html); logistické EuroSCORE | (kalkuldtor: www.euroscore.org/calcge.
html). Skdrovaci systémy jsou limitovdny pro praktické uZiti u téchto pacientii zejména tim, Ze nezahrnuji zdvaznost onemocnéni a hlavni rizikove faktory, jako jsou frailty (vetchost jedince),
porceldnovd aorta, ozdfeni hrudniku apod. FuroSCORE [ vyznamné nadhodnocuje 30denni mortalitu a mélo by byt nahrazeno EuroSCORE ], nicméné je zde zahrnuto pro srovndni, protoZe bylo
pouZito v mnoha studiich a registrech s TAVI, a je stdle moZno jej uplatnit pri rozhodovdni mezi Iécebnym strategiemi a pro predikci rocni mortality.

* Viz[1).
MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNi SEMINAR W Tabulka 2.2 Srovndniretrogrddniho a antegrddniho pfistupu
Transfemoréini TAVI Transapikalni TAVI
» Pacientka prezentovana na kardiochirurgickém semi- PP A
K PR Ini . ‘Klad Retrogradni pfistup Antegradni pfistup
néfi k operacnimu feSeni a}orta’m sten6zy, na zékladé - Sikmy smér - Koaxidlni smér
rozhodnuti heart tymu indikovéna k TAVI transfemo- . : A
P - cévni komplikace + nizké riziko CMP/TIA

ralnim pristupem [1,6,7] (tab. 2.1, 2.2). ioul blouku ort b inul &
e Logistické EuroSCORE 19,51 %, EuroSCORE [j | MaMPpUaceVODIOUKaorty = bezmanipuiacey aorte -

2,26 % (http://euroscore.pil-media.com). - nutnd valvuloplastika . be,z n,utnos/tl valvuloplastiky
» Cockroft-Gault Creatinine Clearance Calculator: : kr,atka v,zdalenost -

48 ml/min (moderate renal impairment). - vybornd kontrola a fiditelnost

implantace
OPERACE
e Zavedeni docasné endovazalni stimulace do pravé sr-
Katetrizalni transfemordlni implantace dec¢ni komory pro rychlou komorovou stimulaci (rapid
(chirurgicka'.preparace cév) chlopné pacing).
Edwards Sapien 3 No 26
_ Piehled vykoni

Anestezie * Priprava instrumentdria, pfiprava sheatu, odvzdu$néni
* Intubace endotrachedlni kanylou. predilata¢niho balonu a zavadéciho systému pro trans-
¢ Kombinovana inhala¢ni + intravendzni anestezie. femoralni katetrizaCni implantaci chlopné.

» Pfiprava a crimping chlopné.



Chirurgicka preparace pravostranné arteria femoralis,
naloZeni dvou tabakovych steht Prolen 5-0.
Zavedeni instrumentdria transfemoralné.

Balonkova valvuloplastika degenerované aortalni
chlopné (obr. 2.6, 2.7).

Transfemoralni implantace chlopn€ Edwards Sapien 3
No 26 (viz obr. 2.6, 2.7).

Odstranéni instrumentaria.

Sutura femoralni tepny, pulzace proximalné i distalné
od sutury zachovan4, sutura rdny v pravém tfisle po
vrstvach.

Kontrolni perioperacni TEE s pfiznivym nédlezem, bez
regurgitace.

Obr. 2.6 Periprocedurdlnf jicnové echokardiografické vySetfent; a) kontrola velikosti aortdintho anulu b) degenerace aortdini chlopné, ¢,d) balonkova
valvuloplastika, e—h) implantace chlopné, i) mald mitranfinsuficience

POOPERACNI PRUBEH

¢ Pooperacni priabéh bez komplikaci. Pfechodné delsi
vazopresorickd podpora. Vzhledem k trvajici fibrilaci
sini zahdjena antikoagulacni 1é¢ba warfarinem.

* Po celou dobu kardiopulmonalné kompenzovana.

 Trislo PDK pooperacné bez hematomu, klidné.

* Kontrolni TTE pfi dimisi: vétsi leva sin, jinak sr-
decni oddily nezvétSené, komory bez hypertrofie
a zjevnych poruch kinetiky, EF LKS 75 %, diastolicka
dysfunkce LKS, bioprotéza v aortdlni pozici s dobrou
funkci, bez regurgitace, normélni gradienty, ostatni
chlopné s normélnim proudénim, neni plicni hyper-
tenze, dutiny bez viditelného patologického obsahu,
perikard a pleury bez vypotku.

¢ Kontrolni skiagram pred propusténim: stav po im-
plantaci aortalni chlopné — TAVI. Projevy diskrétniho
meéstnani bilateralné charakteru Kerleyho septalnich
linii. Stafecky plicni emfyzém. Bilaterdlné volné



TVI A NATIVNI CHLOPEN

Obr. 2.7 a) Periprocedurainf skiaskopie, b) balonkova valvuloplastika, c—f) implantace chlopné a jeji postupné rozvijeni, g—i) vysledny stav po implan-
taci, bez obstrukce korondmich tepen, bez requrgitace

< ZVAZENITAVI (HEART TEAM)

- Pacientka s vysokym operacnim rizikem STS nebo EuroSCOREII
> 4% nebo logistické EuroSCORE = 10 % nebo jiné rizikové
faktory, které nejsou zahrnuty v téchto skérovacich systé-
mech, jako je vetchost (fragilita), porceldnové aorta, nésledky
ozaren{ hrudniku.
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Obr. 2.8 Pooperacni RTG

brani¢ni dhly. Jemné zavojovité zastinéni pfi okraji
levého hilu ve stfednim poli. Jinak obé plice vzdusné
v celém rozsahu a rozvinuté. Aterom v oblouku aorty
(obr. 2.8).

Pacientka preloZena sedmy pooperacni den do spado-
vé nemocnice k dalsi pooperacni rehabilitaci a nasta-
veni medikace.

Kontrolni TTE po Sesti mésicich: vetsi leva sii, ji-
nak srde¢ni oddily nezvétSené, komory bez hypertro-
fie a zjevnych regiondlnich poruch kinetiky. EF LKS
pfi fibrilaci sini s rychlou akci komor kolem 50 %, dia-
stolicka dysfunkce LKS. Bioprotéza v aortalni pozici,
funkce spravna, bez regurgitace, normalni gradienty,
jinak chlopné jemné, mitralni regurgitace I. stupné,
trikuspidalni regurgitace I.—II. stupné, neni plicni hy-
pertenze, dutiny bez viditelného patologického obsa-
hu, perikard bez vypotku (obr. 2.9).

Kontrolni TTE po jednom roce: vétsi leva sin, ji-
nak srde¢ni oddily nezvétSené, komory bez hypertro-
fie a zjevnych regiondlnich poruch kinetiky. EF LKS
pfi fibrilaci sini s rychlou akci komor kolem 40 %,
bioprotéza v aortalni pozici s dobrou funkci, bez re-
gurgitace, max. PG/MG 12/8 mmHg, jinak chlopné
jemné, mitralni regurgitace I. stupné, trikuspidéalni
regurgitace I. stupné, neni plicni hypertenze, dutiny
bez viditelného patologického obsahu, perikard bez
vypotku (obr. 2.10).

> INDIKACETVI

Vhodna pacientka pro katetrizacni implantaci chlopné ma
typicky symptomatickou senilni degenerativni stendzu trojcipé
aortalni chlopné. Stdle v3ak rostou nebo se vyhodnocuji dalsi
indikace, jako je aortdIni regurgitace, bikuspidalni chloperi nebo
degenerované aortalni bioprotézy ¢i protézy v jinych pozicich
nez v pozici aortalni.

> KONTRAINDIKACETVI

Absolutni kontraindikace TVI

« Nepfitomnost heart tymu a kardiochirurgie na misté.

« Vhodnost TAVI jako alternativy k SAVR nepotvrzend heart
tymem.

Klinické:

- odhadovana délka Zivota < 1 rok

- zlep3enikvality Zivota po TAVI je nepravdépodobné z diivodu
komorbidit

- onemocnéni jinych chlopni s vjznamnym pfispévkem
k pacientovym symptom(im, které Ize lécit pouze chirurgicky

Anatomické:

- nevhodnd velikost prstence (< 18 mm, > 29 mm)

- trombus v levé komore

- aktivni endokarditida

« zvy3ené riziko obstrukce korondrni tepny (asymetricka
kalcifikace chlopné, kratka vzdalenost mezi prstencem
a korondrnim dstim, malé aortalni siny)

« platy s mobilnimi tromby ve vzestupné aorté nebo oblouku
aorty

- pro transfemoralni/subklavidIni pfistup: nedostate¢ny vas-
kularni pfistup (velikost cév, kalcifikace, tortuosita)

Relativni kontraindikace TVI

- BikuspiddIni nebo nekalcifikovana chlopen.

- Nelécené onemocnéni korondrnich tepen vyZzadujici revas-
kularizaci.

+ Hemodynamickad nestabilita.

« LVEF <20 %.

« Pro transapikalni pfistup: téZké plicni onemocnéni, nepfi-
stupny hrot levé komory.




0Obr.2.9 KontroIni echokardiografické vysetfenf po Sesti mésicich; a) implantovana chlopef a jeji kovovd kostra, b) nevyznamnd regurgitace na implan-
tované aortalnf bioprotéze, ¢) trikuspiddIni requrgitace I. stupné

Obr.2.10 Kontrolnf echokardiografické vysetfeni po jednom roce; a) staciondrni nalez na implantované bioprotéze, nevyznamnd centrainf requrgitace,
b) bez progrese mitrdIni a trikuspidaini vady
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