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Prehledové ¢ldnky

Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné je klinicky dostupnou metodou Ié¢by nemocnych s vyznamnou aortalni stenézou, u kterych

je kontraindikovana konvenéni kardiochirurgicka operace. Predoperacni vysetieni s vyuzitim zejména jicnové echokardiografie a an-

giografie zaméfené na stanoveni specifickych indika¢nich parametrt vykonu je nezbytnym krokem pfi spravném vybéru nemocnych

a typu intervence.
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Patient selection and investigation prior to transcatheter aortic valve implantation

Transcatheter aortic valve implantation has become a new method available in management of patients with severe aortic stenosis

contraindicated for conventional cardiac surgery. Patient selection and assessment of specific morphological criteria obtained by

echocardiography and angiography required for certain type of prosthesis are essential parts of pre-operative assessment and are

critical for successful intervention.
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Uvod

Chirurgickd nédhrada aortéIni chlopné pro
vyznamnou aortalni stendzu (AS) je standardni,
bezpecnou a ve vétsiné pripadd definitivni
lé¢bou u dospélych nemocnych se ziskanou AS
(1,2). Je spojena s vybornymi kratko- i dlouho-
dobymi vysledky. PfestoZe se vék nepovazuje
za kontraindikaci, v kardiochirurgii je podle uda-
jU z EuroHeart Survey priblizné tfetina nemoc-
nych starsich 75 let s vyznamnou AS neindiko-
vana k vykonu (3). Jsou odmitnuti pro vysoké
operacni riziko nebo nejsou k chirurgii vlibec
odeslani. Nedavno byla jedinou alternativou
balonkovd angioplastika, doporuc¢ovand jako
paliativni fesenf (1) pro nepfiznivé dlouhodobé
vysledky. V roce 2002 publikoval Dr Cribier po-
pis prvniho pacienta, u kterého proved| katetri-
zacn{implantaci aortalni chlopné (TAVI - zangl.
Transcatheter aortic valve implantation) (4).
Ve stejné dobé pracovalo nezévisle nékolik ty-
mu na vyvoji chlopné a v soucasnosti jsou
klinicky a komer¢né dostupné dva systémy.
Prvnim je samoexpandibilni chloper CoreValve,
kterd se zavadi retrogradné a v naprosté vétsine
z femordiniho pfistupu. Druhym je chlopen
roztahovatelnd balonkovym katétrem Edward
Sapiens s moznosti implantovat retrogradné
nebo progradné po primé punkci levé komory
(tzv. transapikalni pfistup) (5). Oba systémy byly
jiz Uspésné pourzity v Ceské republice (6-8).
Dosud publikovanéd data dokumentuji dobry

akutni efekt a pfiznivé vysledky stfednédo-
bého sledovani. TAVI se tak zda byt moznym
l[écebnym pristupem u nemocnych kontra-
indikovanych ke konvencni kardiochirurgické
nahradé (9-13). Vyskyt komplikacf je akcepto-
vatelny v kontextu vysoce rizikové populace
nemocnych.

Limitaci vykonu pfedstavuje soucasné
instrumentarium, kterym nelze TAVI provést
u vsech pacientt. Divodem jsou zejména
anatomické pomeéry v oblasti kofene aorty,
aortalnf chlopné a vytokového traktu levé ko-
mory. Pokud je indikovan retrogradni pfistup,
je podminkou pfitomnost vhodnych anato-
mickych pomeérd perifernich tepen. Kone¢né
rozhodnutf o indikaci ¢i kontraindikaci vykonu
bude pochopitelné ndlezet specializovanému
centru provadéjicimu tento vykon. Nicméné
i kardiolog nepracujici na tomto pracovisti by
mohl byt schopen po provedeni standardni sr-
dec¢ni katetrizace a echokardiografie doplnéné
o urcitd specifickd méreni odhadnout, zda jsou
pritomné zdsadni morfologické kontraindikace
k TAVI.

Cilem tohoto ¢lanku je podat prehled vy-
Setfovacich postupl pouzivanych pfi vybéru
potencidlnich kandidatd pro TAVI.

Chlopenni protézy
ProtoZe jsou dostupné pouze 2 druhy chlop-

ni, Ize soucasny stav popsat spise jako hledanf
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vhodného pacienta pro nékterou z dostupnych

chlopni, nez jako vybér spravného typu chlopné

(vétsinou nakonec Uspésny) pro témeér kazdého

pacienta.

Peclivy vybér je nutnosti a ne vsichni ne-
mocni, u kterych je z néjakého ddvodu kontra-
indikovano chirurgické fesenf, jsou vhodnymi
kandidaty pro TAVI.

Zakladnimi hledisky jsou anatomické pomeé-
ry vytokového traktu levé komory, aortalniho
anulu, kofene aorty, hrudni aorty a moznost
pristupu pres panevni fecisté a bfisnf aortu.
Presné vysetfeni a méfent je zcela zdsadnim
faktorem pro vybér chlopné a uspéch vykonu,
kdy pfipadné komplikace maji velmi ¢asto pro
pacienta fatalni disledky.

V klinické praxijsou dostupné dva systémy,
které maji od roku 2007 CE znacku:

m CoreValve Revalving System (nynf Medtronic,
USA, dfive CRS TM, CoreValve Inc, Irvine, Kali-
fornie, USA) — samoexpandibilni chlopen
implantovana retrogradné z femoralniho
(vzacnéji subklavidlnfho) pristupu.

®  Edwards Sapien (Edwards Lifesciences Inc,
Kalifornie, USA) — balonkovym katétrem
roztahovatelnd chlopen, kterou Ize im-
plantovat jak retrogrddné, tak i antegrad-
né tzv. transapikalnim pristupem.

V tabulce je uvedené srovnani obou typl
(tabulka 1).
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Tabulka 1. Porovnani dvou chlopni, které jsou v soucasné dobé dostupné na trhu

Typ Velikost Délka chlopné .. Velikost
Material stentu Implantace P .

(mm) (mm) zavadéciho katétru

26 mm* 55 18F
CoreValve Praseci perikard Nitinol Samo-expandabiln{

29 mm* 53 18F

23mm 14,2 i 4 22 F**
Edwards-Sapien Hovézi perikard Lékarska ocel Pllatov,ama .

26mm 16,1 balonkovy katétr 24 Fr*

*CoreValve — externi prdmér na proximalnim okraji (tj. komorovém konci) je 26 a 29 mm a urcuje velikost chlopné. Rozmér uprostfed chlopné je 22 a 24 mm. Aor-
talni konec je 40 a 43 mm
**Béhem nékolika mésict bude k dispozici nova generace Edwards-Sapien chlopné, kterd je kompatibilni's 18 F instrumentariem.

Obrdzek 1A. Zobrazeni kofene aorty pfi jicnové echokardiografii. Sché- Obrdzek 1B. Méfeni u nemocného s vyznamnou aortalni stendzou
matické zobrazeni méfenf aortdlniho anulu (1), Valsalvovych sinG (2), sino- PHILIPS Tigea !

tubularni junkce (3) a délky Valsalvovych sinti (4). V levé ¢asti obrazku jsou S7-2omni/Adults o1
indikacni kritéria rozmérl pro jednotlivé typy a velikosti chlopni. Jedna '

se o normalni aortaIni chlopen

alni anulus

Tabulka 2. Kontraindikace pro TAVI. Upraveno podle Vahanian a spol. (5)
Obecné kontraindikace TAVI

Vybér pacienti
Viybér pacientd, zhodnoceni vyznamnosti

AS a posouzent rizika by mélo byt provedeno ty- m piftomnost tézkych asymetrickych kalcifikaci s rizikem uzavéru korondrniho Usti

mem kardiologt,, kardiochirurg, kardioaneste- ~ ® trombus v hrotu levé komory

ziologll a popfipadé dalsich specialistd. = bikuspidalnf aortainf chlopen pro riziko nedostatecné apozice

Riziko opera¢ni mortality a morbidity zavisi  m rozméry anulu aorty mimo indika¢ni kritéria (tabulka 3)
na pridruzenych kardialnich a extrakardidlnich & pramér kotene aorty > 45 mm pro CoreValve

faktorech a onemocnénich a k jeho odhadu ejeken frakce levé komory pod 20%*

se mimo jiné vyuziva raznych skorovacich systé- . . o
J y Y Y Kontraindikace ke transfemoralnimu pfistupu

mU jako je Euroscore (www.euroscore.org) nebo — — - — . -
L L m té7ké postizeni pdnevnich tepen s primérem pod 6 az 9 mm podle typu chlopné (tabulka 3)
STS (wwwi.sts.org) (14). Doporucuje se pouZzit vice

. . L. v v oDy . . fedchozi aortof alnf b
skérovacich systémd soucasné. Predpokladana B predchozaortotemoraini bypass

mortalita podle logistického Euroscore > 20% m vyrazné zakfivenf aorty, prominujici ateromy v aortdlnim oblouku a v ascendentni aorté, koarktace aorty,
aneuryzma bfisnf aorty s trombem

a STS > 10% byla v inicidInich studiich a regist-

. L T ... .. Kontraindikace ke transapikalnimu pfistupu
rech povaZzovana za jedno z indikacnich kritérif P P P

pro TAVI. Nezbytné je individualni posouzeni ™ kalcifikace v perikardu

dalsich rizikovych faktorti nezohlednénych — ® téZka respiracniinsuficience

ve skérovacim systému, jako napfiklad pred- m predchozi operace levé komory s pouzitim zaplaty

chozi ozafovani mediastina, porceldnova aorta,  m nedosazitelny hrot

anatomické abnormality hrudntku, anamnéza  «py pritomné nizké ejekeni fraki levé komory (< 20%) ani jeden z vyrobct nedoporucuje implantaci

Tabulka 3. Prehled anatomickych kritérii pro CoreValve a Edwards-Sapien katetriza¢ni chlopenni ndhrady

. Velikost protézy Anulus Valsalvovy siny Sinotubularni Vzdalenost’ . . Prumefr .
Typ chlopné . Anulus-koronarni ileofemoralnich
(mm) (mm) (mm) junkce (mm) N
ostium (mm) tepen (mm)
26mm 20-23 =27 <40 > 14 26
CoreValve
29mm 24-27 >28 <43 > 14 =6
23mm 18-21 - - >10 >7%
Edwards-Sapien
26mm 22-24,5 - - >11 >8*

*Nova generace Edwards-Sapien bude vyzadovat rozmér > 6 mm
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mediastinitidy, cirhdza jater, pfitomnost pra-
chozich aortokoronérnich bypasst a dalsf (5).
Za kontraindikaci k TAVI je povaZovéna i predpo-
klddand doba zivota méné nez 1 rok. Pfitomna
je celd fada dalsich kontraindikaci, specifickych
pro pfistup, pro typ chlopné, pfipadné pro pro-
vedeni TAVI jako takové. Tabulka 2 uvadi nékteré
ze soucasnych kontraindikacf, oviem s technolo-
gickym rozvojem se indika¢nf a kontraindikacni
kritéria prlbézné meéni.

Vysetiovaci metody

Zakladni vysetfovaci metody se v zésadé
nelisf od vysetfovaciho programu nemocnych
s vyznamnou AS pfed zvazovanym konvenc-
nim kardiochirurgickym zékrokem. Vzhledem
ke specifickym morfologickym pozadavkdm
pro TAVI je ovsem nutné provést urcita pfi-
davna méfenf a pfipadné pouZit vysetfovaci
metody, jako je magnetickd rezonance nebo
multi-slice pocitacovéd tomografie. Zakladnf
anatomicka kritéria, kterd museji byt splnéna
pred implantaci urcitého typu chlopné, jsou
uvedena v tabulce 3.

Echokardiografie

Vedle standardniho echokardiografické-
ho vysetieni je u vyznamné AS nutné provést
presné méfeni ascendentni aorty, kofene aorty,
aortélniho anulu (obrazek 1) a hypertrofie ba-
zadlnftho segmentu interventrikuldrniho septa.
Kritérium CoreValve pro vyznamnou AS je plo-
cha aortéIni chlopné (AVA) < 1,0cm?, indexova-
néd AVA < 0,6 cm?/m?. Edwards doporucuje AVA
< 0,8cm? Chlopen Edwards Sapien je podle
doporuceni vyrobce relativné kontraindikovana
u bikuspidalni a unikuspidalni chlopné, protoze
nepravidelny tvar anulu muze vést k nedostatec-
né apozici chlopné s rizikem embolizace nebo
rezidudIni regurgitace. S ohledem na nutnost
dobfe zméfenych parametrd se provédi jicno-
va echokardiografie (TEE), ktera u vétsiny ne-
mocnych nabizf kvalitnéjsi zobrazeni. Méfen(
aortdlnfho anulu a vybér velikosti protézy je
zcela zésadnim krokem v predoperacni priprave.
Mala chlopen mdze vést k vyznamné rezidudini
paravalvuldrni regurgitaci, uvolnéni a embolizaci
protézy a pfilis kranidIni pozici chlopné. Naopak
implantace pfilis velké chlopné mUze zplso-
bit trauma kofene aorty, obstrukci koronarniho
ustf, nedostate¢né roztazeni stentu a ovlivnén{
mobility cipy, pfipadné kaudalni umisténi chlop-
né s naslednou interferenci s mitralni chlopnf.
Rozmér aortalniho anulu podle TEE byl v prd-
méru o 1,36 mm vétsi nez pfi méfeni metodou
TTE. Nejvétsi rozdil naméfeny pfi pouZiti obou
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metod byl 4mm, coz vedlo ke zméné velikosti
implantované chlopné (15). Méfenf aortalniho
anulu se standardné provadi v mid-ezofagealni
projekciv dlouhé ose v angulaci 110150 stupnd
na konci diastoly po uzavieni mitralni chlopné.
Stanovuje se intralumindlni prdmér od stény
ke sténé a ignoruji se intralumindlni kalcifikace
(16). Schéma meéfenych parametrd je uvedené
na obrazku (obrazek 1).

Pritomnost mitrdIni regurgitace hodnocené
jako vice nez 2. stupné je povazovéna za kon-
traindikaci pro CoreValve chlopen. Dlvodem je
mozna interakce mezi vnitrokomorovou ¢astf
protézy a mitralni chlopné, kterd by mohla vést
ke zhorseni regurgitace. CoreValve se nedoru-
¢uje pfi prameéru bazélniho interventrikularniho
septa nad 17 mm. Vyraznd asymetrickd hyper-
trofie bazélniho segmentu interventrikularniho
septa s vyklenutim septa do vytokového traktu
levé komory (tzv. sigmoidalni septum) mdze vést
ke $patné pozici chlopné ve vytokovém traktu
s rizikem nésledné embolizace a byvé povazo-
véna za relativni kontraindikaci.

Srdecni katetrizace a angiografie

Korondrni angiografie a pfipadné vysetfeni
prlchodnosti v minulosti operovanych aor-
tokoronarnich bypasst je nedilnou soucasti
predoperacnich vysetieni. Za relativni kontra-
indikaci je povazovéna pfitomnost vyznamné
stendzy na proximalnim segmentu nékteré
z véncitych tepen, kterou nelze Ié¢it koronarni
angioplastikou. Déle se provadi aortografie
ascendentni aorty (v pravé sikmé projekci
s kaudaInf angulaci a v levé sikmé projekci)
a oblouku pomoci znackovaného pig-tail ka-
tétru, jehoz pouZiti umozni po kalibraci po-
mérné pfesné mefen( parametrd kofene aorty
a ziskané hodnoty se porovnavaji s mérenim
z TEE. Z vyse popsanych divodd se zobrazuje
rovnéz descendentni aorta a bfisnf aorta a ilické
a femoralni tepny.

Podcitacova tomografie

Multislice pocitacova tomografie (MSCT)
poskytuje detailni zobrazeni tvaru kofene aorty
a vztahu mezi aortdlnim anulem a korondrni-
mi Ustimi (17). Je pravdépodobné, Ze se stane
standardnim krokem pfi vysetfovani nemoc-
nych pred TAVI a méla by byt provedena u ne-
mocnych, kde dosavadni vysledky méreni pfi
TEE a angiografii nebyly konzistentni. V pfipa-
dé takové indikace muze byt provedena i mag-
netickd rezonance. Podobné Ize vysetfit bfisn{
aortu a panevni tepny, kdy mimo jiné moznost
3D rekonstrukce poskytne duleZité informace
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ohledné mozného pfistupu, respektive vhod-
nosti k trasfemoralnimu pfistupu.

Zaver

Katetriza¢ni ndhrada aortéIni chlopné
se stala klinicky dostupnou metodou v 1é¢bé
nemocnych s vyznamnou AS. V soucasnosti
jsou k dispozici dva druhy chlopennich néhrad
a jejich implantace je podminéna splnénim
urcitych kritérif anatomickych pomeérl v oblas-
ti vytokového traktu levé komory, aortalniho
anulu, kofene aorty, hrudnf a bfisnf aorty a pa-
nevnich tepen.

ViyuZiti zobrazovacich metod jako je echo-
kardiografie a angiografie, pfipadné pomoc po-
¢itacové tomografie ¢i magnetické rezonance
s pfesnym a spolehlivym stanovenim speci-
fickych indika¢nich parametrt je predpokla-
dem pro spravnou indikaci nemocnych a vybér
vhodného instrumentaria a tim i pro Uspésnou
intervenci.
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