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Od prosince 2008 je i v Ceské republice provadéna perkutanni nahrada aortalni chlopné (PAVI). Kvalitni echokardiografické diagnostika
pied i v pribéhu vykonu je nezbytnou podminkou tspésného provedeni této narocné katetriza¢ni chlopenni intervence. Autor uvadi
specifika echokardiografie v programu PAVI, zejména morfologicka kritéria aortalni chlopné pfi vybéru vhodného kandidata pro PAVI,
principy periproceduralni monitorace vykonu a moznosti detekce periproceduralnich komplikaci.
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Echocardiography in percutaneous aortic valve replacement

Percutaneous aortic valve implantation (PAVI) is being performed in the Czech Republic since December 2008. High-quality echocardio-
graphic diagnostics before and during procedure is conditio sine qua non for successful result of this challenging valve intervention.
Author addresses specific role of echocardiography in PAVI-program, especially as far as concerns morfological aortic valve criteria in

patient selection, principles of periprocedural monitoring and complication detection possibilities.
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Echokardiografista s rutinni znalostf transto-
rakdlni i transoezofagealni echokardiografické
diagnostiky je nedilnou soucasti multidiscipli-
ndrniho tymu programu perkutdnni aortalnf
nédhrady. Jeho role je zdsadni hned na nékolika
drovnich:

1. role diagnosticka

2. podil na vybéru vhodného kandidata per-
kutdnnf nahrady (PAVI)

3. periprocedurdini monitorace vykonu
detekce periprocedurélnich komplikaci

5. dlouhodobé sledovani pacienta po vykonu

Pfitomnost kvalitniho pfistroje s moznos-
ti jicnové echokardiografie a erudovaného
echokardiografisty se zkuSenosti s invazivnimi
metodami je nezbytnd. Pfipadné vyhody intra-
kardidlni echokardiografie nebo real-time 3D
echokardiografie jsou predmeétem probihajicich
studif.

Obrdzek 1. Méreni aortdlniho anulu, kofene, ST-junkce a ascendentni aorty

Diagnosticka role echokardiografie
Echokardiografie dnes predstavuje jedno-
znacné vedouci diagnostickou metodu aortalnf
stendzy. Pfedmétem tohoto sdéleni neni popis
echokardiografické diagnostiky aortalnich vad,
nicméné je tfeba vyzvednout, ze do standard-
niho popisu aortaIni stendzy by mélo rozhodné
patfit zhodnoceni vytokového traktu levé komo-
ry, velikosti aortalnfho anulu, poctu a morfologie
aortalnich cipt, dale semikvantitativni hodnocent
aortélnich kalcifikaci, diametr aortalniho korene,
sinotubularnfjunkce a ascendentni aorty (obrazek
1), pfipadné vztah aortalnich cipd k odstuptim
koronarnich tepen. Dale musf popis obsahovat
kvantifikaci sou¢asné aortalnf insuficience.

Podil echokardiografie na vybéru
vhodného kandidata TAVI

Zakladnim diskriminacnim parametrem
ve vybéru vhodného kandidata pro TAVI je sice
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Obrdzek 2. Méfeni aortalniho anulu v TEE
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velikost aortélnfho anulu, nicméné nelze opo-

mijet ani dalsf kritéria:

B vytokovy trakt levé komory (LVOT) — je tfe-
ba cilené patrat po moznych prediktivnich
znédmkach postproceduralni dynamické ob-
strukce vytokového traktu levé komory —
tzn. pfedevsim po primarné uzkém LVOT,
systolické vzdalenosti E-bodu mitralnf chlop-
né od komorového septa mensi nez 7mm,
malém endsystolickém diametru levé komo-
ry (LVESD), hypertrofii bazalniho septa vétsi
nez 16 mm, preexistujicim gradientu mezi
dutinou levé komory a vytokovym traktem
levé komory (LVOT)

B aortdlni anulus - jeho presné méreni je
krucidlni pro prevenci postprocedurélnich
komplikaci, zejména paravalvarniho leaku
a migrace nahrady nebo naopak disrupce
aortalnfho anulu. Lze pouZit jak transtora-
kaIni (TTE), tak transoezofagedlni zobrazeni



(TEE), které obvykle poskytuje vyssi hodnoty a mélo by byt pouzito
vzdy pfi hrani¢nich hodnotdch Site aortalniho anulu (1). Méfeni na na-
sem pracovisti provadime preferencné transoezofagedlné, v mid-
systole, v misté Uponu aortalnich cipd (hinge points), a to nejméné v 5
méfenich (obrdzek 2). Pro chlopen Sapien Edwards 23 mm je vhodny
diametranulu 18-21,5mm, pro chlopen Sapien Edwards 26 mm anulus
21,5-24,5mm (3)

B hodnoceni poctu a morfologie aortalnich cipt — pro PAVI je t. ¢. vhod-
né pouze degenerativni kalcifikovand aortaini stendza trojcipé chlop-
né. Zimplantace jsou tedy vylouceni pacienti s uni- nebo bikuspidalnf
chlopnf ¢i pacienti sice s trikuspidalni chlopn, ale s extrémni asymetrif
aortalnich kalcifikaci. Potencidlni indikaci mohou byt rovnéz pacienti
s degenerovanou aortaIni bioprotézou nebo v pfipadé transapikalniho
pfistupu i s degenerovanou bioprotézou v mitralni pozici

B semikvantitativni hodnocenf aortélnich kalcifikaci — dosud nebyva
standardni soucasti echokardiografického popisu. Na nasem praco-
visti pouzivame semikvantitativni hodnoceni navrzené Rosenhekem,
vhodny kandidat musf dosahovat 3. nebo 4. stupné kalcifikaci (2)
Rosenhekova skéla semikvantitativniho hodnocent kalcifikaci aortal-
nich cipd:
= grade 1: no calcification
= grade 2: mildly calcified (small isolated spots)
= grade 3: moderately calcified (multiple larger spots)
= grade 4: heavily calcified (extensive thickening and calcification

of all cusps

B vztah aortdlnich cipl k odstupdm koronarnich tepen — z PAVI jsou
vylouceni pacienti s nizko odstupujicimi korondrnimi tepnami s rizikem
prekrytf jejich odstupd aortalnimi cipy (obrazky 3, 4), nebo pacienti
s excesivnimi aortalnimi kalcifikdty (obrazek 5). Pfi preprocedurdini
jicnové echokardiografii se vzdy snazime identifikovat koronarni
odstupy (1, 3).

Periproceduralni
monitorace vykonu

Transfemoralni pistup — cévni pristup, zavadéni chlopné i jeji umisténi
do konecné pozice je monitorovano prakticky vyhradné skiaskopicky, role
echokardiografie se zde omezuje na detekci pfipadnych postimplantac-
nich komplikaci. Echokardiografickd navigace muze byt sice uzZite¢nd, ale
neni pfi transfemoralnim pfistupu rutinné uzivédna a na nasem pracovisti
jinepouzivame rovnéz.

Transapikalni piistup - zde je echokardiografickd monitorace vykonu
stejné duleZita jako skiaskopicka. Pfed zahajenim preparace srdecniho hro-
tu oznaci echokardiografista chirurgovi polohu srde¢niho hrotu a vhodné
mezizebri k incizi. Po punkci srde¢niho hrotu detekuje echokardiografista
zavadéni vodice pres aortdlni chlopen tak, aby nedochézelo k intervenci
vodice a ndsledné sheathu se zdvésnym apardtem mitralni chlopné
a prednim mitralnim cipem (obrazek 6). Spolu se skiaskopil optimalizu-
je polohu dilata¢niho balonu pfi balonové valvuloplastice (obrazek 7)
a nasledné optimalizuje polohu chlopennf protézy v aortalnim Usti pred
vlastni implantaci (obrazek 8) (2).

Detekce
periproceduralnich komplikaci

Bezprostfedné po implantaci chlopné je spolu s provedenim aor-
tografie a invazivnim méfenim transvalvularniho gradientu provedeno
zhodnoceni polohy a funkce implantované bioprotézy.

Obrdzek 3. Nizko odstupujici kmen levé véncité tepny s rizikem prekryti
odstupu kmene

Obrdzek 4. Objemny kalcifikat s rizikem prekryti odstupu pravé vén-
cité tepny

Obrdzek 6. Transapikdlné zavedeny vodic¢ bez interference se zavésnym
aparatem mitraIni chlopné

www.iakardiologie.cz | 2010; 9(2) | Interven¢ni a akutni kardiologie

Monotematicky blok



m Monotematicky blok

Obrdzek 7. Insuflovany balon v aortalni pozici pfi balonové valvuloplas-
tice

B Malpozice chlopné — pfi umisténi chlop-

né pfilis nizko vici aortdinimu anulu maze
dochdzet k interferenci protézy s prednim
mitralnim cipem a obvykle je tato malpozice
spojena s vyznamnou paravalvarniregurgi-
tacf a rizikem migrace protézy do levé komo-
ry. Zaroven Ize echokardiograficky deteko-
vat volné nativni aortalni cipy nad hornim
okrajem protézy. Pfi umisténi chlopné prilis
vysoko vUci aortalnimu anulu Ize echokar-
diograficky zjistit moznou obstrukci koro-
narnich tepen nebo pokracujici malpozici ¢i
embolizaci chlopné smérem do aorty.

m CentrdIni regurgitacni leak — byva obvykly
bezprostfedné po implantaci, obvykle 1+
stupné a vetsinou mizi do 24 hodin (obra-
zek 9). 1X jsme zaznamenali intravalvarnf
regurgitaci pfi intermitentnf dysfunkci jed-
noho z cipl bioprotézy.

®m  Paravalvarni regurgitacni leak — je rovnéz
obvyklou komplikaci, vétsinou nevyznam-
nou. Do stupné 2+ jsme jej zaznamenali

Obrdzek 9. TrividIni intravalvarni regurgitace 24 hodin po implantaci

pred implantaci

u 11 z 12 implantovanych pacientd na nasem
pracovisti. Klasickym mistem paravalvarni
regurgitace je oblast aortomitralni junkce,
kdy regurgitacnf jet sméfuje po pfednim
mitralnim cfpu.

Echokardiograficky Ize rovnéZ detekovat jiné
vzacné komplikace vykonu, napf. vznik trombu
na stentu ¢i cipech bioprotézy, disrupci aortal-
niho anulu, tamponadu srde¢ni apod.

Dlouhodobé sledovani pacienta

Ve své podstaté se nelisi od rutinniho sledo-
vani pacienta po aortalni ndhradé bioprotézou,
véetné diagnostiky moznych dlouhodobych
chlopennich komplikaci (trombembolické
komplikace, infek¢ni endokarditida, pannus,
hemolyza, degenerace bioprotézy a malfunkce
chlopné apod.). V soucasné dobé jsou vsichni
pacienti na nasem pracovisti sledovani klinicky
i echokardiograficky ve 3mési¢nich intervalech.
Obraz cipl optimalné funkeni implantované
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Obrdzek 8. Optimalni poloha chlopenni protézy v aortalni pozici tésné

Obrdzek 10. Obraz implantované chlopné Sapien-Edwards 23 v kratké
ose, v diastole

bioprotézy se témef nelisl od nativni chlopné
(obrazek 10).
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