Perkutanni nahrada aortalni chlopné.
Pouzivané zkratky: PAVR, PAVI, TAVI
Uvod

Aortalni stenosa je v soucasnosti nejcastéjsi chlopenni vadou a vyskytuje se pfevazné ve
star$i populaci €asto s doprovodnymi komorbiditami. Pfi hemodynamicky vyznamné
symptomatické stenose nebo pritomnosti dysfunkce levé komory srdecni jako disledek vady
pfedstavuje definitivni feSeni ndhrada aortalni chlopné.

Dosavadni chirurgické feseni je pro priznivé vysledky stale metodou volby, nicmén¢ ¢ast
pacientti nemize klasicky chirurgicky zakrok podstoupit vzhledem k vysi rizika: pfevazné
star§i nemocni se zdvaznymi komorbiditami. Ti jsou kandidaty pro perkutdnni nahradu
aortalni chlopné.

V soucasnosti jsou nejcastéji pouzivany dva systémy: chlopenn Edwards-Sapien a
CoreValve Revalving System. V IKEM je pouzivan CoreValve systém, ktery je tvofen
samoexpandabilni nitinolovou kostrou se tfemi cipy chlopné z prasec¢iho perikardu. Je
dostupny ve velikostech 26 a 29 mm a zavadi se transfemoralné¢ pomoci 18 F zavadéce,
alternativou je transapikalni piistup s 21 F instrumentariem.
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Obr.: Chlopen CoreValve
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Obr.: 18 F zavadéc pro systém CoreValve

Vysetiovaci postupy pred indikaci k PAVR

Nasledujici vySetfeni jsou vyZzadovana pted vlastni indikaci k PAVR:
1. zhodnoceni klinického stavu nemocného (anamnéza, komorbidity, stanoveni rizika
EuroScore)
2. kompletni angiografie (SKG: event.. pfitomnost koronarni nemoci, LVG: event. pfitomnost
mitralni regurgitace, angiografie bulbu aorty: event. pfitomnost aortalni regurgitace, panevni
angiografie: event. pfitomnost stenos panevniho feciste, vinuti tepen, kalcifikace tepen)
3. TEE
4. CT scan: rekonstrukce aortalniho kotfene a cévniho systému
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Obr.: CT rekonstrukce aorty
Kontraindikace vykonu

Uvedené nalezy predstavuji kontraindikaci PAVR: pfitomnost siilového nebo komorového
trombu, vyznamna mitralni regurgitace, ejekcni frakce LK pod 20%, vyrazna hypertrofie LK
(nad 17mm), subaortalni stenosa, velikost aortalniho anulu pod 20 mm a nad 27 mm,
pfitomnost nevyfeSeného vyznamného koronarniho postizeni, dilatace ascendentni aorty nad
43 mm, koarktace, aneurysma bfi8ni aorty s protrudujicimi tromby, primér femoralnich a
iliickych tepen pod 6 mm, vyrazné vinuti a kalcifikace panevniho fecisté.

Ke kontraindikacim transapikalniho pfistupu patii predchozi vykon na levé komote

S pouzitim patche, kalcifikovany perikard, té¢zka respiracni insuficience.
Technika implantace

V soucasnosti se nejCastéji pouzivaji dva piistupy: retrogradni transfemoralni (alternativné
mozny i pristup pfes a.subclavia) a antegradni transapikéalni. Zatim vSechny implantace na
nasem pracovisti byly provedeny transfemoraln¢ v analgosedaci. Po nasondovani aortalni
chlopné je provedena balonkova predilatace ziizené chlopné. Vlastni implantace chlopné pak
je provedena za kontroly aortografie a echokardiografie. Je ovétovana spravna pozice
nahrady, lokalizace a stupeii aortalni regurgitace a prichodnost koronarnich tepen. Po vykonu
je sledovan hemodynamicky stav pacienta, misto punkce a event. poruchy rytmu (pfevazné
vyskyt AV blokady).



Transapikalni pfistup vyzaduje provedeni anterolateralni minithorakotomie, perikardiotomie
a po preparaci srde¢niho apexu je provedena punkce levé komory a aortalni nahrada je
implantovana pomoci zavadéce antegradni cestou.

Obr.: Transapikalni pfistup



Obr.: Implantace chlopenni ndhrady z transapikaniho ptistupu

Zavéry

Pomoci PAVR dochézi k hemodynamickému i klickému zlepSeni nemocného, vzhledem
k dobé& provadéni relativné nové techniky jsou znamy kratce az stiedné dobé vysledky (cca 2
roky). Dals$i osud nemocnych je limitovan pievazné jejich dal§Simi komorbiditami. RozSifeni
metody pro pacienty s niz§im rizikem klasického opera¢niho vykonu neni zatim vyfeseno.



