Perkutdnni intervence na chlopnich
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Aortalni stendza na podkladé degenerativnich procesu je v soucasnosti nej¢astéjsi chlopenni vadou v dospélé populaci. Jeji vyskyt
narista s vékem. Lécbou volby je chirurgicka nahrada chlopni umélou. U 20-30% nemocnych, vétsinou vysokého véku, chirurgickou
nahradu provést nelze. V roce 1985 provedl prof. Cibier prvni balonkovou dilataci stenotické aortalni chlopné (BAV) tohoto typu. Zahy
se ukazalo, Ze efekt BAV je omezeny, dochazi k ¢asné restendze a vykon je zatizen vysokym rizikem. Pfes urcitou renezanci po roce 2000
zlistava BAV degenerativné postizené aortalni chlopné hrubé paliativnim vykonem, ktery je jako finalni vykon vyhrazen pro velmi
uzkou skupinu prevazné velmi starych nemocnych. Dalsi indikaci je intervence provadéna jako ,bridge” k ndhradé aortalni chlopné
nebo jinému chirurgickému vykonu u téZce symptomatickych nemocnych s aortélni stenézou. BAV je prvnim krokem pied katetriza¢ni
implantaci aortalni chlopné. Pfes fadu omezeni je BAV v souc¢asné dobé metodou pouzitelnou a bezpecnou s kratkodobym slusnym
klinickym efektem.
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Percutaneous transluminal balloon valvuloplasty in patients with calcified aortic stenosis

Aortic valve stenosis due to degenerative processes is currently the most common valvular defect in the adult population. Its preva-
lence increases with age. The treatment of choice is surgical valve replacement. In 20-30 % of patients, mostly of advanced age, surgical
valve replacement cannot be performed. In 1985, professor Cibier carried out the first balloon dilatation of a stenotic aortic valve (BAV)
of this type. Soon afterwards, the effect of BAV was shown to be limited with early restenosis and a high risk associated with the pro-
cedure. Despite a certain revival after the year 2000, BAV of a degenerated aortic valve remains a largely palliative approach which, as
afinal procedure, is reserved for a very small group of predominantly very old patients. Another indication is an intervention performed
as a bridge to aortic valve replacement or to another surgical procedure in severely symptomatic patients with aortic valve stenosis. BAV
is the first step prior to a catheter-based aortic valve implantation. Despite a number of limitations, BAV is currently a feasible and safe
method with a decent short-term clinical effect.
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Uvod

Balonkova valvuloplastika aortaIni chlopné
je lé¢bou volby u déti a mladych nemocnych
s vrozenou stendzou aortalnf chlopné. Viykon
se provadi na aortalni chlopni, kterd je jemna
a blanita. Vysledky balonkové dilatace téchto
chlopnfjsou dobré.

V dospélé populaci se setkdvame prakticky
vyhradné s fibrotickou a kalcifikovanou stenotic-
kou aortdlni chlopni. Jako pfic¢ina jsou uvadény
degenerativni procesy. Stéle castéji je za pfici-
nu postizeni aortalni chlopné povazovan zanét
a procesy podobné aterosklerdze. Vyskyt aor-
taIni stendzy roste s vékem. U nemocnych s vy-
znamnou stendzou je optimalnilé¢bou ndhrada
chlopné chlopni umélou (mechanickd protéza,

bioprotéza). Zvlasté ve vékovych kategoriich
na 75 let nelze u fady nemocnych chirurgickou
ndhradu provést, nebo je vykon zatizen vyso-
kym rizikem. Proto znamenalo zavedeni perku-
tdnni transluminalni balonkové valvuloplastiky
(BAV) velkd ocekavani. Vykon proved! jako prvni
prof. Cribier v Rouen v roce 1985 (1).

Pfes velky Uvodni optimizmus byla BAV zahy
deklarovana jako paliativnf vykon u nemocnych
s tézkou aortalnf stendzou s kontraindikaci nebo
neumeérnym rizikem chirurgické ndhrady nebo
jako ,bridge” pro nemocné s tézkou aortalni
stendzou, kterym umozni podstoupit zévaznou
mimosrdec¢n{ operaci.

Vzhledem k charakteru postizeni aortal-
ni chlopné bylo jasné, Ze efekt dilatace nebu-

de stejny jako u vrozené postizenych chlopnf.
Za optimalni efekt bylo povazovéno zvétseni
plochy Usti 0 30-40%. Zakladnim efektem BAV
je zlepSeni mobility fibrotickych a kalcifikovanych
cipd chlopné. Ukazalo se ale, ze i malé zlepseni
plochy Usti mize vyznamné zlepsit klinicky stav
nemocnych s tézkou symptomatickou aortalnf
stendzou. Nejcastéji bylo uzavirdno, Ze BAV je
vhodnou metodou pro vybranou skupinu velmi
starych a rizikovych nemocnych (2, 3,4, 5). Viykon
byl vsak provdzen nezanedbatelnymi komplikace-
mi, zadvazné komplikace byly uvadény v rozmezi
25-30%, mortalita 3-7%, systémové embolizace
3-5%. Mezi dalsi komplikace pak patfi vznik vy-
znamné regurgitace, tamponada a infarkt myo-
kardu. Velmi ¢etné, ¢asto zavazné, byly lokalnf
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Obrdzek 1. Priinik rovného vodice pres kalcifikovanou aortalni chlopen
s oporou pravého Judkinsova korondrniho katétru

komplikace v tfisle (6, 7). Dalsim zavaznym pro-
blémem se ukdzal ¢asny vznik restendzy, u vetsiny
nemocnych mezi 9.-18. mésicem po vykonu. Tyto
problémy a velmi dobré vysledky chirurgické na-
hrady aortalni chlopné byly ddvodem kritiky me-
tody od fady vyznamnych kardiolog(. Ferguson
(8) uvadi, Ze metoda ma vyznamnd rizika a ani
zlep3eni technologii nemUze vyznamné zlepsit
efekt vykonu. Bernard (9) srovnaval balonkovou
dilataci s chirurgickou ndhradou chlopné a uza-
vird, ze metodu nelze doporucit. Otto (10) udava
prezivani po balonkové dilataci aortalni chlopné
na 55%, 35% a 23% za 1, 2 a 3 roky. Lieberman

Obrdzek 3. Nafouknuty balonek v aortalni chlopni

Obrdzek 2. Balon v kalcifikované aortalni chlopni pred dilataci

(1) ,event free” interval 40%, 19%a6%z1,2a 3
roky. Uzavird, Ze vysledky BAV jsou chmurné, po-
dobné pfirozenému vyvoji nemocnych s aortalnf
stendzou. Bez ndhrady chlopné je progndza ne-
mocnych Spatnd. Tyto skute¢nosti vedly k tomu,
Ze metoda byla v devadesatych letech prakticky
opusténa, provadéla se zcela vyjimecné, syste-
maticky jen na mélo pracovistich.

Postup pii balonkové dilataci
aortalni chlopné

K dilataci aortédIni chlopné se nejcastéji
uziva retrogradnf pfistup s pouZitim jednoho
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Obrdzek 4. Dva nafouknuté balonky v aortalni chlopni

X1 Distancel26.72 mm

balonku. Lze uzit i dilataci pomoci dvou ba-
lonkd (12). Vyjimecné se pouzival progradni
pristup transseptalné pomoci Inoue balonku
(13). Jedinou vyhodou techniky dvou balonkd
je moznost pouziti 8F zavadécu jako pfistupu

do tfisla u nemocnych s vyznamné postizeny-
mi panevnimi tepnami. V soucasnosti pfi uziti
nizkoprofilovych balonkd, které Ize zavést pres
10F $it a katetriza¢nich Sicich technik pfi uza-
virdni defekt( v tfisle po vétsich zavadécich, je
uziti techniky dvou balonkd vyjimecné.
Retrogradnf technika s uzitim jednoho
balonku se provéadi z femoralniho pfistupu.



Dle typu uzitého dilata¢niho balonku se do spolecné femoraini tepny
zavede kratky 10 nebo 12 F zavadéc. Za podpory levého Amplatzova
nebo pravého Judkinsova korondrniho katétru se rovnym vodi¢em
pronikne pfes stenotickou aortalni chlopen do levé srde¢ni komory (ob-
razek 1). Pres korondrni katétr je rovny vodic vyménén za 260 mm dlouhy
Lextrastyf” vodi¢ s upravenym mékkym koncem do tvaru ,U". Po tomto
vodici se do chlopné zavede balonek (obrazek 2), ktery je ,nafouknut”
nominalnim objemem fedéné kontrastni latky (obrazky 3, 4). K dilataci
pouzivdme balonek o rozméru, ktery odpovida (+ 2 mm) velikosti anulu
aorty zméfeného pfi echokardiografickém vysetfeni. Dilatace se dnes
vetsinou provadi pfi rychlé stimulaci komor (180-220 min.) (obrdzek 5).
Stimulace by méla vést k poklesu systémového tlaku pod 40mmHg,
kratkodobé prakticky zastavi obéh a umoznf stabilni nafouknuti balon-
ku v chlopni. Bez stimulace levd komora balonek z chlopné vyhazuje,
snizuje se efekt dilatace a zvy3uje se riziko poskozeni komory, anulu
a ascendentni aorty, nutny je vétsi pocet dilataci. Kratkodoba stimulace
(10-155) je bezpecnd. Pokud je baldnek v chlopni stabilné nafouknut,
staci 1-2 dilatace v trvani 5-10s. Vice dilataci a delsi doba dilatace ne-
pfindsi vyznamny dodatecnfi efekt.

Soucasny stav a nazory na BAV

Kolem roku 2000 (14, 15, 16), v souvislosti s vyvojem perkutanné
implantovatelnych chlopni, doslo k ozZiveni zdjmu o BAV. Z publikova-
nych souborl vyplyva, ze doslo k vyznamnému poklesu komplikaci.
Pokles komplikaci je dan vétsimi zkusenostmi katetrizujicich, pouziva
se i kvalitnéjsich material balonkd, $itd i vodicd, zmensil se profil uzi-
vanych balonkd. Zlepsily se moznosti osetieni pfistupovych tepen
v tfisle. P¥iznivy vliv na snizeni poctu komplikaci mélo i zavedeni rychlé
stimulace komor. Mirné se zlepsil akutni efekt vykonu, diky uzivanf
vétsich balonkl a rovnéz diky stimulaci komor. Vyvoj restendzy se vsak
ovlivnit nepodafilo. S urc¢itym priznivym efektem byla zkousena zevni
iradiace s cilem zpomalit progresi restendzy (17). K prodlouzenf efektu
Ize pouZit opakovanou BAV (18).

Na nasem pracovisti jsme program BAV zahajili v roce 2007 jako
pripravu pred pldnovanym programem perkutannni implantace ,stent-
chlopni”. Do soucasné doby jsme provedli 49 vykond. U 4 nemocncych
jsme vykon provedli dvéma balonky, u ostatnich jsme pouZili balonek
jeden. Nase vysledky odpovidaji soucasnym publikovanym datlm. Akutnf
efekt na zlepseni plochy aortainiho Usti byl relativné maly a dosahujeme
v priméru asi 50% zlepsenf (obrdzky 6a, b). U vétsiny nemocnych vsak i pfi
malém zlepseni hemodynamickych paramett doslo ke zlepsent klinického
stavu. V pifpadé paliativniho vykonu trvé zlepseni v priiméru asi 10-12
mésicd. U péti nemocnych jsme po 9-12 mésicich provedli opakovanou
dilataci pro restenézu. U 32 nemocnych se jednalo o paliativni vykon,
vetsinou u velmi starych nemocnych, u kterych nebylo mozné provést
chirurgickou nahradu nebo ktefi chirurgicky vykon odmitli. Ctyfi z téchto
pacientl byli nasledné po zlepsenf stavu indikovéani k TAVI. Sedmnact
vykonU bylo provedeno jako ,bidge” k akutni mimosrdecni operaci nebo
k pfipadné chirurgické ndhradé aortélni chlopné. Cty¥i z téchto nemocnych
Cekali na zahajeni programu TAVI.

Bé&hem vykonu zemrela 1
komor. Resuscitace byla netispésna. Do 30 dnli zemfel 1 nemocny po zlep-
senf srde¢niho selhdvéni na respiracni infekci. Méli jsme jedno zavazné

nemocna s kritickou stendzou na fibrilaci

krvéceni do tfisla s prechodnym hypovolemickym sokem. Béhem dalsiho
sledovani zemrelo 5 nemocnych. Dva na progresi symptomuU aortalnf
stendzy, dalsi tfi na zavazné mimosrdecni onemocnént.

Perkutdnni intervence na chlopnich

Obrdzek 5. Rychla stimulace komor 200 min. Pokles tlaku v levé srdecni
komore a aorté
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Zaveér

V soucasné dobé existuje shoda, ze BAV je
hrubé paliativni vykon. Nutnd je jako predilatace
pred TAVI. Jako samostatny vykon je indikova-
né jen u vysoce rizikovych, vétsinou starych
nemocnych, s kritickou symptomatickou aor-
taIni stendzou jako ,bidge” k chirurgické nebo
perkutdnni implantaci aortalni chlopné. Viykon
muzZe byt testem funkénf rezervy tézce sym-
ptomatickych nemocnych s aortdIni stendzou.
V dUsledku zlepseni stavu po BAV se snizuje
riziko nasledné indikované nahrady chlopneé.
Dalsiindikacf je paliativni dilatace, kterd umoznf
provedeni akutni mimosrdecni operace. Jako
findIni paliativni vykon je BAV indikovéna u tzké
skupiny velmi starych nemocnych, ktefi nemo-
hou nebo nechtéji podstoupit ndhradu chlopné.
S ohledem na moznost opakovéani vykonu ma-
Ze BAV u téchto nemocnych zlepsit symptomy
na 2-3 roky. S rozvojem perkutdnnich implantacf
aortalni chlopné vsak pocet téchto indikaci po-
klesne. Pres vsechna vyse uvedend omezeni je
BAV v soucasné dobé, u vybranych nemocnych,
bezpeclny, rychly a dobfe proveditelny vykon.

Prdce je podporena grantem
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