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AortaInf stendza na podkladé degenerativ-
niho postizeni chlopné je nejc¢astejsi chlopenni
vadou. Z medicinského i ekonomického hlediska
predstavuje zavazny problém, ktery dale nabyva
na vyznamu ve spojeni se starnutim populace
a prodluzovanim prameérného véku v rozvinu-
tych zemich. Symptomaticka vyznamna aortal-
ni stendza je spojena s jednoznacné Spatnou
prognézou; 1 a Sleté prezivani nemocnych bez
operace je 60% a 30% (1). Chirurgickd nahrada
aortalni chlopné (AVR) je suverénni a rutinnf
lécebnou metodou a da se fict, Ze jen mélokte-
ry terapeuticky zasah je spojen s tak vyznamné
pfiznivym ovlivnénim prognézy pacienta. Velmi
dobré operacni vysledky vedly postupné k roz-
sitenf indika¢niho spektra do vyssich vékovych
skupin. Typicky profil kardiochirurgického pa-
cienta s degenerativnim postizenim aortalnf
chlopné v dnesni dobé je vék nad 70 let, cas-
to pfitomnost ICHS nebo sekundarni mitralnf
event. trikuspidaIni regurgitace. Rovnéz nenf
vyjimkou vék nad 80 let. Diky kvalitnimu a stale
Zlepsujicimu se periopera¢nimu managementu
(ochrana myokardu, vedeni mimotélniho obéhu,
pooperacnf péce) jsou operacni vysledky velmi
dobré. Studie The Euro Heart Survey on Valvular
Heart Disease udava mortalitu u vykont na aor-
talni chlopni 2,7% (2).

Presto az 1/3 pacientl se symptomatickou
vyznamnou aortalni stenézou nenf operovana
(2). Jedné se predevsim o vysoce rizikové paci-
enty v pokrocilém véku, nej¢astéji nad 80 let, pro
které by klasickd operace na mimotélnim obéhu
predstavovala netinosné riziko. Nezanedbatelna
¢ast této skupiny neni operovana rovnéz pro-
to, Ze ma ocekavanou délku preZiti kratsi nez
jeden rok.

V poslednich 5 letech dochazl postupné
k rozvoji miniinvazivnich transkatetrovych im-
plantaci aortalnich chlopni (TAVI). Miniinvazivita
spociva v absenci mimotélniho obéhu, srde¢ni
zastavy a chirurgického stresu, ktery je zpU-
soben opera¢nim pfistupem, tj. sternotomif.
ExperimentaIni vyzkum na tomto poli trva jiz

mnoho let a pfedchazela mu balonkova dilatace
aortalni stendzy, kterd sice vedla k pfechodnému
zlepSeni obtizi a zvétdeni plochy stenotické-
ho aortéIniho Usti, ale prakticky u viech takto
lé¢enych nemocnych dochéazelo do jednoho
roku k restendze. Je tfeba dodat, ze vétsina
kardiochirurgl a i firem vyrabéjicich aortalni
chlopné pohliZzelo na koncept transkatetrové
implantace aortalni chlopné znac¢né skepticky.
My vsichni, ktefi viddme degenerovanou a tézce
kalcifikovanou aortéInf chlopen na vlastni oci
béhem kardiochirurgickych operaci, vime proc.
Pfedstava dilatace takto postizené chlopné byla
pro nas spojena s vysokym rizikem embolizace
sklerotickych platd, poranénim prilehlé vze-
stupné aorty a krvacenim a prekrytim odstupt
vencitych tepen. Pokrok viak nelze zastavit a my
vsichni, kteff jsme si pfedstavovali, ze ndhrada
chlopni na mimotélnim obéhu bude dal jedinym
fesenim, musime tento fakt akceptovat.

V' roce 2002 dr. Cribier proved| prvni a Uspés-
nou transkatetrovou implantaci balonem ex-
pandované aortalni chlopné transseptalnim
pfistupem u pacienta, ktery byl odmitnut né-
kolika kardiochirurgickymi pracovisti pro vyso-
ké riziko (3). Transseptalnf pfistup, kde se cely
systém musel obtizné zavadét pres sifiové sep-
tum a mitraInf chlopen, byl Webbem nahrazen
pristupem retrogradnim, cestou femordini tep-
ny — TF TAVI (4). Stejna skupina rovnéz vypraco-
vala techniku transapikalnf implantace aortalnf
chlopné —=TATAVI (5). Grube a spol. implantovali
v roce 2005 prvni samoexpandibilni chlopen
CoreValve retrogradnim pfistupem pres femo-
ralni tepnu (6).

V soucasnosti jsou na trhu pouze dva sys-
témy: balonem expandovana chloper Edwards
Sapien (firma Edwards Lifesciences) vytvofe-
na z hovéziho perikardu a samoexpandibilni
chloper CoreValve (firma Medtronic) vyrdbéna
z veprového perikardu. Da se predpokladat,
Ze v blizké budoucnosti budou dostupné i dalsf
systémy. Celosvétoveé bylo jiZ transkatetrové im-
plantovéno vice jak 10000 takovychto chlopni,
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zastoupeni obou systém je cca 1/1. U chlopné
Edwards Sapien, kterou Ize implantovat jak trans-
femoralni, tak i transapikaIni cestou, je rovnéz
pomér obou pfistupl cca 1/1, tj. transapikalni
pristup byl pouzit pfiblizné v 25%. U chlopné
CoreValve byl transapikaIni pfistup jiz prakticky
vyvinut, firma od néj ale posléze ustoupila, a jako
cflovou skupinu uZivatell si zvolila vyhradné
invazivni kardiology.

V Ceské republice jsou pouzivany oba
systémy. Prvni implantaci chlopné CoreValve
uskutecnil dr. Zelizko v prazském IKEMu kon-
cem roku 2008 (7). Chloper\ Edwards Sapien
byla poprvé implantovana transfemoraini ces-
tou doc. Staskem v Hradci Krélové a kratce na-
to transapikalné doc. Harrerem, rovnéz v Hradci
Krélové (8, 9). Oba systémy se postupné rozsifily
i na jind kardiocentra, vétsinou s medializaci,
kterd by spiSe odpovidala celosvétové prvni
implantaci. Transapikélni implantace se v sou-
¢asnosti provadéji pouze na 3 pracovistich, a to
na Kardiochirurgické klinice FN Hradec Krélové,
v CKTCH v Brné a v Kardiocentru a.s. v Ceskych
Budéjovicich.

Z hlediska mortality i technické UspéSnosti
jsou vysledky implantaci chlopnf Edwards Sapien
a CoreValve srovnatelné. Nenf cilem tohoto sdé-
leni porovnévat detailné oba systémy, kazdy
z nich ma své pro a proti a navic jsou priibézné
oba systémy inovovany. Velkou vyhodou chlopnf
CoreValve byl jesté nedavno mensf primér za-
vadeéjictho systému, ktery byl 18 F a ktery umoz-
nuje perkutdnni zavedeni z tfisla bez nutnosti
preparace stehennf tepny. V prdbéhu tohoto
roku firma Edwards uvedla na trh stent-chloper
Edwards Sapien XT. Ta vyuzivé chrom-kobalto-
vou slitinu a novy design, coZz umoznilo nahra-
zenf stavajictho zavadéciho systému Retroflex 3
systémem Novaflex, ktery ma podle velikosti
pouzité chlopné prdmér 18 F nebo 19F. Z tohoto
hlediska jsou v tuto chvili oba systémy prakticky
rovnocenné. Priiméry zavadécich zafizeni se ale
v blizké budoucnosti budou nadale zmensovat,
firma Medtronic (CoreValve) jiz avizovala, Ze jeji
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systém bude mit v dohledné budoucnosti prd-
meér 16 F. Obé firmy jisté rozsiff spektrum velikosti
chlopni tak, aby byly pouZitelné i u pacientt
s velmi malym nebo naopak vétsim prdmeérem
aortalniho anulu.

U transapikalni implantace aortalni chlop-
né Edwards Sapien systémem Ascendra nenf
primér zavadejiciho zafizeni natolik zasadni.
Chloper se zavadi chirurgicky v celkové anestezii,
z levostranné minitorakotomie pres srdec¢ni hrot.
Vzdalenost od srdecniho hrotu k aortalni chlopni
je velmi mald a bez angulace, systém se zavadf
antegradné a balonkova valvuloplastika i viastnf
implantace chlopné je technicky jednodussi, nez
v pfipadeé retrogradniimplantace. Nevyhodou je
naopak nutnost celkové anestezie a minitorako-
tomie. RovnéZ je zde malé, ale nezanedbatelné
riziko krvaceni z levé komory v oblasti srde¢niho
hrotu, pfes ktery se systém zavadi. Kazdopadné
z hlediska miniinvazivity je TA TAVI o néco vice
invazivni vykon v porovnani s TF TAVI. Z toho
dlvodu je vétsinové transfemoralni pfistup
preferovan a TA TAVI volime tehdy, je-li transfe-
mordlni implantace technicky nemozna nebo
rizikova. Na prvnim misté sem patfi ateroskle-
rotické postizeni padnevnich tepen, bfisni nebo
hrudnfaorty. Déle pfilisnd vinutost nebo primér
panevnich tepen < 7mm. U systému CoreValve
se v takovychto pfipadech zacalo v poslednido-
bé pouzivat k zavedeni systému arteria axillaris,
ato ve velké vétsiné pripadU leva a. axillaris (10).
Prava a. axillaris neni vhodné vzhledem k angu-
laci brachiocefalického trunku v misté napojent
na aortalni oblouk. I tento cévni pristup ma sva
rizika. Axilarni tepna je velmi kiehkd, je nezbytné
jivypreparovat, v bezprostfedni blizkosti tepny
je plexus brachialis a jsou popsany i neurolo-
gické poruchy dané poranénim brachialniho
plexu béhem zavadeni (10). Z podklickové tepny
odstupuje a. vertebralis a jeji poranéni a na-
sledny uzavér mlze zpUsobit cévni mozkovou
pfihodu. Obzvlasté rizikovy az kontraindikovany
je tento pfistup v pfipadé, Ze pacient je po chi-
rurgické revaskularizaci myokardu s prichod-
nym mammarokorondrnim bypassem. Stejné
jako u transfemoréliniho pristupu jsou i zde
popsany disekce a uzavéry pristupové tepny.
Ackoli jiz byla publikovédna kazuistickd sdélent,
kdy byla arteria axillaris/subclavia pouzita jako
cévni pfistup i u pacientl s prchodnym mam-
marokorondrnim bypassem, povazujeme tento
pristup za téchto okolnosti za vysoce rizikovy
a nevhodny (10). Dale se doporucuje transapi-
kalni implantace aortalni chlopné u pacientd
s porceldnovou vzestupnou aortou, kde byly
pfi retrogradnim zavedeni prvnich transfemo-

Intervenéni a akutni kardiologie | 2010;9(4) |

Tabulka 1. \/ysledky Evropského registru Source transkatetralnich implantaci (TAVI) biologické
chlopné Edwards Sapien - vstupni data, pfidruzené choroby a hodnota Euroskore

TF (n=463) TA (n=575) P-Value
Veék (roky) 81,7 80,7 0,022
Zenské pohlavi 55,1 % 55,8% NS
Onemocnéni plic 24,6 % 299% NS
Rendlni dysfunkce 25,5% 32,5% 0,016
Logistické EuroSCORE 25,8 29,0 0,007
Ischemickd choroba dolnich koncetin 10,6 % 28,0% <0,001
ZuZeni karotickych tepen (> 50 %) 7,1% 17,2% <0,001
Ischemickd choroba srdeéni (ICHS) 47,5% 55,1% 0,020
Porceldnovd aorta 4,5% 11,3% 0,001
Predchozi operace pro ICHS 17,5% 27,0% 0,003
Postizeni mitrdlni chlopné 15,8 % 32,0% <0,001

TF — skupina transfemoralnich implantaci, TA — skupina transapikalnich implantacf

Tabulka 2. \/ysledky Evropského registru Source transkatetrdlnich implantaci (TAVI) biologické
chlopné Edwards Sapien — 30denni mortalita a morbidita

Komplikace (< 30 dni) TF (n=463) N (%)

TA(Nn=575)N (%) Celkem (n=1038)N (%)

Mortalita 29 (6,3) 59(10,3) 88 (8,5)
CMP 124 16 (2,6) 2725
Selhani ledvin s dialyzou 6(1,.3) 41 (71) 47 (4,3)
Implantace kardiostimulatoru 31(6,7) 42 (73) 73(70)
Cévni komplikace 106 (22,9) 27 4,7) 133 (12,8)
Disekce aorty 91,9 5(07) 14(1,3)

TF — skupina transfemoralnich implantaci, TA — skupina transapikalnich implantaci, CMP - cévni mozko-

va pithoda

ralnich systém kazuisticky popsany perforace
ascendentnf aorty.

Zajimavé jisté bude porovnani vysled-
kd transapikalni a transfemordini implantace
aortalni chlopné Edwards Sapien. Na toto téma
byla publikovéna celd fada studii, ale nejptehled-
néji jsou vysledky sumarizované v Evropském
registru Source — A European registry of trans-
catheter aortic valve implantation using the
Edwards SAPIEN valve (11). Registr zahrnuje data
1123 pacientl z 34 center. Ze vstupnich dat je
na prvni pohled patrné, Ze pacienti indikovani
k transapikalniimplantaci méli vice pfidruzenych
onemocnéni (ICHDK, rendIni dysfunkce, posti-
Zenf karotickych tepen, pfedchozi operace pro
ICHS, postizeni mitralni chlopné) a tedy vy3si
predikovanou mortalitu (log. EuroScore 29 %
oproti 25,8) (tabulka 1). Je ur¢itym paradoxem,
Ze tato vice invazivni metoda implantace aor-
talnf chlopné (TA TAVI) je indikovana skupiné
vice rizikovych pacientd. Tricetidenni mortalitu
a morbiditu ukazuje tabulka 2. Celkova mortalita
u obou skupin byla 8,5 %; ve skupiné TA-TAVI a TF
TAVI byla 10,3% a 6,3%. Ve skupiné TA TAVI byl
rovnéz vyssi vyskyt pooperacniho selhanfledvin
s nutnosti dialyzy (7,7 % oproti 1,3 %). Naopak
cévnikomplikace byly logicky mnohem ¢astéjsi
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u transfemorélniho zpUsobu implantace (22,9 %
oproti4,7 % u TA TAVI). Ro¢ni prezivani bylo u ce-
1é skupiny, TA TAVI a TF TAVI 76 %, 72 % a 81 %.
Podobné vysledky TA TAVI publikovali i ostatnf
autofi (12). Prace, které by porovnavaly TA TAVI
u chlopné Edwards Sapien a TF TAVI u chlopné
CoreValve, v soucasné dobé neexistujf.

Daéle je tfeba si poloZit otazku, zdali TAVI
obecné a dale TA TAVI dosahuije lepsich vysled-
k@, nez konven¢ni aortélni chirurgie (AVR), tj.
operace ze sternotomie na mimotélnim obé-
hu. Odpovéd na tuto otdzku bude jednodussi
po zvefejnéni vysledkd Partner US, kterd po-
rovnava vysledky konvenénf aortdInf chirurgie
s vysledky TAVI (TF TAVI a TA TAVI). Do doby
zverejnéni vysledkd randomizovanych studif je
porovnani obou metod velmi nepresné a orien-
ta¢ni. Uddvana operac¢ni mortalita po AVR (jsou
zahrnuti i mladsi pacienti s nizkym operacnim
rizikem) je v rozmezi 2-3 % (2). Velka italskd mul-
ticentrické studie (cca 7000 pacientl nad 80 let)
udava 30denni mortalitu u izolované aortalni
ndhrady 3,3% (13). Dalsi, rovnéz italskd studie,
udévéa operacni mortalitu po AVR u pacientd
nad 80 let 3,7%, ale ve skupiné osmdesatnikd,
ktefi meéli logistické EuroScore (log. ES) > 15,
jiz mortalitu 7%, tj. statisticky vyznamné vyssi
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(14). Zajimava je prace z Kardiochirurgického
pracoviste v Lipsku; do studie bylo zafazeno 282
nemocnych starsich 80 let po AVR (15). Pacienty
rozdélili na zakladé EuroScore na nizkorizikové
(log. ES < 10), stfedné rizikové (log. ES 10-20)
a vysoce rizikové (log. ES > 20). Hospitaliza¢nf
mortalita byla v jednotlivych skupinach 7,5 %,
12,6% a 12,5%. Jednoro¢ni prezivani bylo 90 %,
78% a 69%. Dalsi zajimava prace srovnavala
vysledky TA TAVIa AVR pomoci propensity score
analyzy. Tricetidenni mortalita byla u TA TAVI
a AVR 10% a 15%, jednoleté prezivani pak 73 %
a 69, tj. rozdil nebyl statisticky vyznamny (16).

Co napsat zavérem? Da se predpokladat,
7e postupné zmensovani primeéru zavadeécich
systémU umozni 1écit vyssi procento pacien-
td transfemordlnim pfistupem. Transapikalnf
pristup zlstane v pristich nékolika letech vy-
hrazen pacientlim s ateroskleroticky postize-
nym nebo anatomicky nevhodnym panevnim
fecistém nebo pro nemocné s porceldanovou
vzestupnou aortou. Transapikalni pfistup bu-
de rovnéz vyuzitelny i k retrogradni implantaci
stentovych chlopni do degenerovanych xe-
nograftd v mitraIni pozici a vyhledové mozna
i ke katetrové implantaci mitrélni chlopné. To
7e TA TAVI je pInohodnotny pfistup dokumen-
tuji i vysledky publikovanych studif a nakonec
i fakt, Ze transapikdInim pfistupem se zabyva-
ji i dalsi firmy. Pocatkem roku 2012 by se mél
na trhu objevit novy systém urceny pro TA TAVI
s pracovnim nazvem ENGAGER. Na letosnim
kongresu MEET v Marseille (Multidisciplinary
Euroepan Endovascular Therapy) jsem polo-
Zil jako kardiochirurg otézku A. Cribierovi, co si
mysli o budoucnosti transapikalniho pfistupu.
Odpovedél, Ze nemusim mit obavy, Ze paci-
entl, u kterych nebude mozné implantovat
chlopen jinou cestou, bude dostatek. Navic
dodal, Zze se intenzivné v experimentu pracuje
na perkutanni transapikaIni implantaci chlopné,
ktera by do budoucna pohled na volbu pfistupu
mohla zdsadné zménit.

Nemeélo by se stat, Ze filozofie volby optimal-
niho pfistupu se presune z medicinské Urovné
na Uroven boje mezi kardiochirurgif a intervencni
kardiologil, jak tomu bylo zejména na nékterych
pracovistich v pfipadé ICHS. Nemohu nevzpo-

menout pfednasku znédmého ceského intervenc-
niho kardiologa na téma TAVI, kdy doslova zazné-
lo, Ze pouze cisté perkutdnni TAVI je dostatecnou
kompetici chirurgické nédhrady aortéIni chlopné.
Nechceme soutézit a navzajem si dokazovat,
kdo je lepsi. Jedna se o nase spolecné pacienty
v ramci Komplexnich kardiocenter a optimaln{
|éCebnd metoda se vybira na zékladé mediciny
zalozené na dlikazech a na zakladé vysledkd ran-
domizovanych studii. V Kardiocentru FN Hradec
Krélové se jednou mésicné schazi tzv. indikacni
komise (2 kardiochirurgové + 2 interven¢nf kar-
diologové), na které se probiraji nemocni, kteff
nejsou kandidaty AVR. Dojde-li ke spole¢nému
konsenzu na TAVI, stanovi se optimalni zpdsob
implantace (TA TAVI nebo TF TAVI).

V tuto chvili plati a mély by se respektovat
doporucené postupy stanovené na zakladé kon-
senzu European Association of Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS), European Society of Cardiology
(ESC) a European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions (EAPCI) z roku 2008
(17). Jinymi slovy TAVI je indikovana pouze u vy-
soce rizikovych pacient(, kteff nejsou kandidaty
AVR (log. ES > 20%, STS score > 10%). Vyjimkou
jsou situace, kdy je AVR primarné nevhodna (por-
celdnovd aorta, cirhdza jater event. reoperace).
Dé se predpokladat, ze v prabéhu let se TAVI
presune i do nizsich vékovych skupin a bude
event. variantou i pro méné rizikové pacien-
ty. Je tfeba ale pockat na vysledky studii, které
potvrdi jeji bezpecnost, dlouhodobé vysledky
a i ekonomickou Unosnost.
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