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Aortalnf stendza je dnes nejcastéjsi va-
dou nativni chlopné v Evropé, stejné je tomu
i v Ceské republice (1). Pokud je aortaIni steno-
za symptomatickd, nebo zpUsobuje poruchu
funkce levé srdec¢ni komory, je dnes metodou

volby chirurgickd nahrada aortalni chlopné, ta
je vindikovanych pfipadech provadéna s nizkou
mortalitou a s dobrymi dlouhodobymi vysled-
ky i u starSich nemocnych. Nahrada aortalnf
chlopné zlepsuje prezivani u fady podskupin

Interv Akut Kardiol 2009; 8(1): 6-8

operovanych (2, 3). Pfesto neni ¢ast nemocnych
(podle nékterych odhadd az 30%) z nejrliznéj-
sich ddvodt indikovana k chirurgické lécbé
a to bud pro vysoké riziko operace (EuroSCORE
nad 20) - nejcasteji v dUsledku jinych dalsich

Tabulka 1. Standardni aditivni model EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) (10, 11)

Faktory vztazené k nemocnému Body
Vék do 59 let 0
60-64 1
65-69 2
70-74 3
7579 4
80-84 5
85-89 6
90-94 atd. 7
Pohlavi zenské 1
Chronické plicni onemocnéni dlouhodobé uziti bronchodilatatord nebo steroidd pro plicni onemocnéni 1
Mimosrdecni arteriopatie jakékoliv nebo vice nez nésledujict: intermitentni klaudikace, uzavér karotid nebo > 50%
stendza, predchdzejici nebo pldnovand intervence na bfisni aorté, koncetinovych tepnach 2
nebo karotidach
Neurologické dysfunkéni onemocnéni tézce ovliviujici pohyblivost nebo bézné Zivotni aktivity 2
Predchdzejici vyzadujici otevieni perikardu 3
kardiochirurgicky vykon
Serovy kreatinin > 200 umol/I pfedoperacné 2
Aktivni endokarditida pacient stale na antibiotické lé¢bé pro endokarditidu v dobé operace 3
Kriticky predoperacni stav jakékoliv nebo vice nez nasledujici: komorova tachykardie nebo fibrilace nebo zresusci-
tovana nahla smrt, predoperacni srde¢ni masaz, predoperacni ventilace pred pfichodem 3
na anesteziologicky pokoj, pfedoperacni inotropickd podpora, intraaortadini balonkova
kontrapulzace nebo pfedopera¢ni akutni selhani ledvin (@nurie nebo oligurie < 10 ml/hod)
Faktory vztazené k srde¢nimu postizeni Body
Nestabilni angina pectoris klidova angina vyzadujici i.v. nitraty do prichodu na anesteziologicky pokoj 2
Dysfunkce LK dobra funkce LK LVEF > 50% 0
stfedni porucha nebo LVEF 30-50% 1
tézka porucha nebo LVEF < 30% 3
Recentni infarkt myokardu (<90 dni) 2
Plicni hypertenze Systolicky tlak v plicnici > 60mm Hg 2
Faktory vztazené k operaci Body
Emergentni vykon provedeny pred zacatkem nasledujiciho pracovniho dne 2
Jiné nez izolovany AKB vetsi kardiochirurgické vykony jiné nez nebo v kombinaci s AKB 2
Chirurgie hrudni aorty pro postizeni ascendentni aorty, oblouku nebo descendentni aorty 3
Poinfarktovd ruptura septa 4

Vypocet Ize provést na http://www.euroscore.org/calc.html
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Tabulka 2. Beta koeficienty pro vypocet Logistického regresniho modelu EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) (10, 11)

Faktory vztazené k nemocnému Beta
Vék kontinuélné 0.0666354
Pohlavi Zenské 0.3304052
Chronické plicni onemocnéni dlouhodobé uziti bronchodilatatord nebo steroid(i pro plicni onemocnéni 04931341
Mimosrdecni arteriopatie jakékoliv nebo vice nez nésledujici: intermitentni klaudikace, uzavér karotid nebo > 50% 0.6558917

stendza, predchdazejici nebo planovana intervence na bfisni aorté, koncetinovych tepnach ne-

bo karotidach
Neurologické dysfunkéni onemocnéni tézce ovlivaujici pohyblivost nebo bézné Zivotni aktivity 0.841626
Predchdzejici vyzadujici otevfeni perikardu 1.002625
kardiochirurgicky vykon
Serovy kreatinin > 200 umol/I pfedoperacné 0.6521653
Aktivni endokarditida pacient stéle na antibiotické lé¢bé pro endokarditidu v dobé operace 1.101265
Kriticky predoperacni stav jakékoliv nebo vice nez nasledujici: komorova tachykardie nebo fibrilace nebo zresuscitovand 0.9058132

nahld smrt, predoperacni srdecni masaz, predoperacni ventilace pfred pfichodem na anestezi-

ologicky pokoj, pfedoperacni inotropickd podpora, intraaortalni balonkova kontrapulzace ne-

bo predoperacni akutni selhdni ledvin (@nurie nebo oligurie < 10ml/hod)
Faktory vztazené k srde¢nimu postiZzeni Beta
Nestabilni angina pectoris klidovd angina vyZzadujici iv nitraty do pfichodu na anesteziologicky pokoj 0.5677075
Dysfunkce LK stfedni nebo LVEF 30-50% 04191643

tézké nebo LVEF < 30% 1.094443
Recentni infarkt myokardu (<90 dni) 0.5460218
Plicni hypertenze Systolicky tlak v plicnici > 60mm Hg 0.7676924
Faktory vztazené k operaci Beta
Emergentni vykon provedeny pred zacatkem nasledujiciho pracovniho dne 0.7127953
Jiné nez izolovany AKB vetsi kardiochirurgické vykony jiné neZ nebo v kombinaci s AKB 0.5420364
Chirurgie hrudni aorty pro postizeni ascendentni aorty, oblouku nebo descendentni aorty 1.159787
Poinfarktovd ruptura septa 1462009

Vypocet Ize provést na http://www.euroscore.org/calc.html

komplikujicich onemocnéni, z ddvodd odmi-
tavého postoje nemocného ¢i z jinych divodd,
napfiklad v ddsledku predchoziho kardiochirur-
gického vykonu (nejcastéji predchozi aortokoro-
narni revaskularizace). Pro tuto skupinu nemoc-
nych se v posledni dobé rychle rozviji moznost
katetrizacni implantace aortdlni chlopné -
Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI)
(4), méné presné Transcatheter Heart Valve
Replacement (THVR) (5).

Prvni katetriza¢nf implantaci aortaIni chlop-
né proved! v roce 2002 Alain Cribier (6, 7). Ten
po nékolika letech pokusd na zvifatech implan-
toval transseptdlné antegradné svoji chlopen
57letému muzi s tézkou kalcifikovanou aortél-
ni stendzou v kardiogennim Soku. Nemocny
se okamzité po katetriza¢ni implantaci aortalnf
chlopné hemodynamicky zlepsil a béhem na-
sledujicich 4 mésicd byla funkce implantatu
normalni, nemocny viak po 17 tydnech ze-
mrel z nekardidInich pfic¢in. Chlopen byla po-
té implantovana nékolika dalsim nemocnym
v termindlnim stadiu kritické aortaInf stendzy.
Pfesto se zprvu nezdalo, Ze katetrizacnf im-
plantace aortéaIni chlopné najde Sirsi klinické

vyuzitf (obrazek 1), vykon se zdél komplikovany,
$patné technicky proveditelny s nejistym dlou-
hodobégjsim efektem. Pamatuji si na chladné
prijeti prvnich kazuistik Alain Cribiera v roce
2003 na International Workshop on Catheter
Interventions in Congenital and Structural
Heart Disease ve Frankfurtu s diskuzi odsu-
nutou k notebooku v pfedséli kongresového
centra pro nékolik zdjemcu.

Nésledujici roky vsak byly ve znameni po-
mérné rychlého paralelniho vyvoje zkusenos-
tf se dvéma systémy, které dnes jiz maji C E
znacku a jsou komer¢né dostupné: Edwards —
Sapien (Edwards Lifesciences Inc, Kalifornie,
USA) a Corevalve Revalving System (CRS TM,
CoreValve Inc, Irvine, Kalifornie, USA). Systém
Edwards Sapien je balonkem roztazitelna tficipa
chlopen z hovéziho perikardu. Zatim je dostup-
na ve velikostech 23 mm (zavadéci systém 22 Fr)
a 26 mm (zavadéci systém 24 Fr). Brzy bude do-
stupna jesté chloperi o velikosti 20 mm (vhodna
mimo jiné pro restendzu v bioprotéze) a 29 mm
a zavadeéci systém 18 Fr. CoreValve Revalving
System ma samoroztazitelnou (po stazeni zava-
déciho pouzdra) trojcipou chloper z vepfového
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perikardu ve velikostech 26 a 29 mm, kterou Ize
zavést pres 18 Fr zavadéc.

V soucasné dobé jsou zatim velmi preciz-
né definovéna kriteria vybéru nemocnych pro
katetrizacni implantace aortalni chlopné, vy-
bér pracovist a zahdjeni programu implantacf
na vybranych pracovistich jsou podminény ab-
solvovanim pfislusného skolenf a pritomnostf
proktord béhem prvnich vykon(i.

Pfed vykonem je vyzadovano transtorakalni
a transezofagedlni echokardiografické vysetient,
koronarografie, aortografie, angiografie panev-

Obrdzek 1. Prvotni namitky proti transkutan-
nim implantacim aortélni chlopné, jak je prezen-
toval v prosinci 2008 profesor Alain Cribier

tm

Comments:

« Interesting idea but not 2 priority »

« Totally irrealistic. major technical issues »
"Definitely impossible to stent a calcific aortic valve”
'Occlusion of coronary arteries in 100% of cases”
« Would never be approved by FDA »

« Surgery covers 100% of the need. Ne indication»
« Most stupid preject ever heard...»
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nich tepen a CT zobrazenf panevniho tepen-
ného feciste. Ke katetriza¢nf implantaci aortainf
chlopné jsou indikovani nemocni se sympto-
matickou hemodynamicky vyznamnou aor-
talnf stendzou s vysokym EuroSCORE - nad 20
(tabulky 1, 2). Indikace by méla byt schvalena
konziliem intervencnich kardiologt a kardiochi-
rurgU. Katetriza¢ni implantace aortalnf chlopné
(TAVI) predpokldda vybornou spolupréci mezi
interven¢nim kardiologem, kardiochirurgem
a kardiovaskuldrnim anesteziologem, pfipadné
dalsimi specialisty.

Z&sadni z technického hlediska je zmére-
ni velikosti aortalniho anulu a velikosti a sta-
vu pfistupovych tepen (chlopen Edwards Ize
v soucasné dobé implantovat do anulu o prd-
méru 18-25 mm, Corevalve 20-27 mm, Edwards
Sapien vyzaduje primeér femoraini tepny nejmé-
né 7mm pro chlopern 23 mm a 8 mm pro chlo-
pen 26 mm, Corevalve Revalving System tretf
generace 6mm pro 18 Fr, v pifpadé potieby je
mozné chlopen Edwards Sapien implantovat
i transapikalné). Transapikalni pristup je v soucas-
né dobeé indikovan pfi tézkém aterosklerotickém
postizeni panevniho fecisté nebo aorty (véetné
,porceldnové” aorty) a pfi horizontaIni poloze
kofene aorty. Vylouceni z katetriza¢ni implan-
tace jsou nemocni s hrudkovymi kalcifikacemi
v oblasti Usti véncitych tepen, které by mohly
vést ke korondrni obstrukci. Pokud je indikova-
na koronarnf angioplastika, je provadeéna pred
implantaci chlopné.

Do ledna 2008 podle oficidlnich tdajd vyrob-
cl bylo lé¢eno pres 1000 nemocnych s priblizné
stejnym poctem obou typU chlopni, v soucas-
né dobé podle neoficidlnich firemnich udajd
jiz pfes 3500 implantaci. V tomto ¢isle ¢asopisu
jsou popsany prvnfimplantace aortaIni chlopné
v Ceské republice za pouziti systému Corevalve (8)
a Edwards Sapien (9) na katetrizacnim pracovisti
prazského IKEM a FN Hradec Krélové.

Vyvoj perkutanné katétrem implantabilnich
chlopni pokracuje rychlym tempem. V rizném
stadiu vyvoje je tficet katetriza¢nich chlopen-
nich program provadénych 24 rliznymi spo-
le¢nostmi. V soucasné dobé je kromé dvou jiz
zminénych a komer¢né dostupnych typt chlop-
ni ve vyvoji celd fada chlopni druhé generace,
nékteré s moznosti repozice béhem vykonu
¢i dokonce vynimatelnych — prvnf lidské im-
plantace byly publikovany u Sadra-Lotus Valve,

Obrdzek 2. Autor sdéleni a MUDr. Josef Stasek s profesorem Alainem Cribierem v prosinci 2008

The Direct Flow Medical Valve ¢i Paniagua Heart
Valve a prvnf docasné implantace u JenaValve
a AorTx Devices. Takze neni pochyb o tom,
Ze TAVI nenf slepd cesta, ale rychle se rozvije-
jici zplsob lé¢by presné definované podsku-
piny nemocnych s aortalni stenézou. Je dobre,
e se i v Ceské republice dafi nastartovat tento
perspektivni program a jsou publikovany prvnf
Uspésné vykony. Doufejme, Ze i cenové se sta-

nemocnych.

Prdce je podpofena grantem IGAMZ CR
NS/9741-3 a VZ MZ0O 00179906.
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