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AortéIni stendza je nejcastéjsi chlopenniva-
dou v dospélé populaci, prevalence je udavana
od 3,4% ve véku 75 let az po 18 % ve véku 90
let a vice. Vyznamnd a symptomatickd aortdl-
ni stendza pfedstavuje jednozna¢nou indikaci
k intervenci, pfi¢emz nemocnému je mozno
nabidnout klasickou kardiochirurgickou operaci
(s nahradou chlopné mechanickou nebo biolo-
gickou protézou — AVR) nebo transkatetrovou
implantaci aortalni chlopné (TAVI).

Chirurgicka ndhrada chlopné byla povazo-
vana za standard s nizkou mortalitou a nizkou
incidenci komplikacf (a-v blokada, paravalvularni
regurgitace — PVL, nepomér pacient-protéza —
PPM) a dosud jde o jediny zpUsob, jak implanto-
vat mechanické protézy (podle guidelines ESC
vzdy u nemocnych ve véku <60 let). U starsich
nemocnych je preferovéna implantace biopro-
tézy z dGvodu eliminace antikoagulace, pficemz
pfi pouziti ovérenych typU bioprotéz (osvédcené
typy stentd, modifikace biologické tkdné chlop-
nf) je udavand zivotnost az 70% za 15 let.

TAVI byla poprvé provedena v roce 2002
s plvodni myslenkou méné invazivniho vy-
konu pfi eliminaci chirurgického traumatu, sr-
decni zastavy a kardiopulmonalniho bypassu.
Prvni randomizované studie (1, 2) prokazaly,
7e TAVI je jedinou moznosti pro inoperabilni
nemocné (studie PARTNER 1B). Rada randomi-
zovanych studif (3, 4) poté prokazala, ze TAVI
je pIné srovnatelnad s AVR u nemocnych s vy-
sokym rizikem (STS skére nad 8%) a v pfipadé
transfemoralniho pfistupu je vyhodnéjsi nezli
AVR (PARTNER 1A, CoreValve High-Risk). Nové
studie (5, 6) prokazaly lepsi efekt TAVI proti AVR
u nemocnych se stfednim rizikem (PARTNER 2A
a SURTAVI Trial) z hlediska symptomU a ¢asné

rehabilitace, u transfemorélnich vykonl byla
nejnizsi mortalita. Obdobné pfiznivé vysled-
ky TAVI byly i u nemocnych s nizkym rizikem
(NOTION trial — 7). TAVI ma ve srovnani s AVR
méné krvacivych komplikaci, ale vy3si vyskyt
PVL a pfevodnich poruch s implantaci kardio-
stimuldtoru.

TAVI tak vyznamné rozsifila sva indikacni
kritéria a dnes je preferovanou metodou v Ié¢-
bé symptomatické vyznamné aortéini stendzy
u nemocnych se stfednim ¢&i vysokym rizikem
AVR (STS skére >4%), u nemocnych >75 let véku,
u nemocnych po predchozim kardiochirurgic-
kém vykonu ¢i u nemocnych s problematickou
rehabilitaci po AVR. Z anatomickych situaci je
TAVI preferovana u nemocnych s porceldnovou
aortou, pfitomnosti prlchodnych koronarnich
bypassd, po radiaci hrudniku, pfi deformitach ¢i
skolidze, a to zejména pfi predpokladu transfe-
moralniho pfistupu. Naopak AVR je preferovana
u mladsich nemocnych (<75 let), s nizkym ope-
ra¢nim rizikem (STS skére <49%) a u nemocnych
vyzadujfci kombinovany vykon spole¢né s AVR
(vyznamnad mitralni/trikuspiddini vada vyZzadujici
chirurgickou korekci, vyznamna ICHS fesitelna
pouze CABG, dilatace/aneuryzma ascendentni
aorty, septalni hypertrofie vyzadujici myektomii),
a ddle ve specifickych anatomickych situacich
(rozméry aortélnfho anulu mimo moznosti
TAVI, nizké odstupy koronarnich tepen u ma-
lych anuld, nevhodné morfologie kofene aorty,
problematicka morfologie chlopné — unikuspid-
ni chlopen, bikuspidni chloper (8) s vyraznou
asymetrif sinli ¢i téZce asymetrickd distribuce
kalcifikaci chlopné/LVOT). Specifickou indikaci
predstavuji nemocni s degeneraci bioprotézy
(9), kdy implantace (nové) chlopné do (dege-

nerované) chlopné (valve-in-valve) predstavuje
nizsiriziko nezli reoperace. Takto Ize implantovat
novou chloperi do degenerované aortalni ¢i
pulmonalni (zpravidla u vrozenych vad pfi dys-
funkci konduitu RVOT) chlopné, transapikalné ¢i
transseptalné do pozice mitréinf (valve-in-valve,
valve-in-ring) ¢i vzacné trikuspidalni.

TAVI se v pribéhu poslednich deseti let
vyznamneé zlepsila i po technologické stran-
ce: doslo ke zmenseni prdmeéru instrumentaria
(systémy je tak mozno zavést femorélni cestou
pfi minimalnim prdméru tepny od 5,5 mm), sa-
moexpandabilni systémy ziskaly v nové generaci
moznost opakované repozice béhem implan-
tace, chlopné maji specidini Upravy pro snizeni
rizika paravalvuldrnich leakd, existuji dedikované
zavadéci systémy pro stale méné casté nefe-
moralnf pfistupy (transapikalnf ¢i transaortalnf
implantace).

Spolecné s expanzi indikaci a rozvojem
instrumentéria vyvstala potifeba definovat
optimalni podminky pro diagnostiku a lé¢bu
chlopennich vad. Byla definovana tzv. ,heart-
-valve” centra, kterd nabizi moznosti chirurgické
i interven¢ni lé¢by vcetné zachovnych operaci ¢i
kombinovanych vykon(. Tato centra by méla za-
jistit cely diagnosticky postup i vlastni intervendi,
pro coz jsou vybavena modernimi zobrazovaci-
mi technikami v nejvyssi kvalité veetné TEE, 3D,
zatézové a perioperacni echokardiografie, CT
s dedikovanym software pro rekonstrukce, MR,
modernimi katetrizacni sdly s hemodynamickym
hodnocenim. Intervencni kardiologie musi mit
velké zkusenosti i se strukturdlnimi intervencemi.
,Heart-valve" centra musf spolupracovat s refe-
rujicimi nemocnicemi a tvofit tak sit, kde spolu-
pracuji 1ékafi primarni péce s multidisciplindrnim
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,heart-tymem”, ktery tvofi kardiologové, inter-
ven¢ni kardiologové, kardiochirurgové, aneste-
ziologové a dalsi odbornosti tak, aby diagnostic-
ky a interven¢ni postup byl individualné zvazen
u kazdého konkrétniho nemocného (nejen TAVI
resp. AVR, ale i dalsi intervencni kardiologické ¢i
kardiochirurgické indikace).

V leto$nim roce tomu bude deset let od

prvni provedené transkatetrové implantace
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