Podminky pro katetrizacni implantaci aortalni
chlopne v Ceské republice

Spole¢ny dokument pracovni skupiny Ceské kardiologické spole¢nosti
a Ceské spolecnosti kardiovaskularnf chirurgie

Pfipravila pracovni skupina ve slozeni:

za Ceskou kardiologickou spolecnost — prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc., MUDr. Michael Zelizko, CSc.,
doc. MUDr. Josef Stasek, Ph.D., MUDr. Petr Kala, CSc., MUDr. Ladislav Groch, CSc., MUDr. Petr Tax, CSc.

za Ceskou spolecnost kardiovaskuldrni chirurgie - prof. MUDr. Jan Cerny, CSc., doc. MUDry. Jan Harrer, CSc.,
MUDr. Ji¥i Maly, MUDr. Ale$ Mokragek, CSc., MUDr. Piotr Branny, MUDr. Stépan Cerny, CSc.

Aortalni stenoza je dnes nejcastéjsi vadou nativni chlopné
v Evropé a stejné je tomu i v Ceské republice.”’ Pokud je
aortalni stendza symptomatickd nebo zpusobuje poruchu
funkce levé srde¢ni komory je dnes metodou volby chirur-
gicka nahrada aortalni chlopné, ktera se v indikovanych
pripadech provadi s nizkou mortalitou a s dobrymi dlouho-
dobymi vysledky i u starsich nemocnych. Nahrada aortalni
chlopné zlep$uje prezivani u rady podskupin operova-
nych.®® Presto neni ¢ast nemocnych (podle nékterych
odhadt az 30 %) z nejriiznéjsich diivodt indikovana k chi-
rurgické 1é¢bé. Je to z divodu vysokého rizika operace (to
lze s urcitymi vyhradami vyjadrtit pomoci EuroSCORE),
nejéastéji v disledku dalsich komplikujicich onemocnéni
¢i z jinych divodi - napt. v diisledku predchoziho kardio-
chirurgického vykonu (nejcastéji predchozi koronarni re-
vaskularizace). Pro tuto skupinu nemocnych se v posledni
dobeé rychle rozviji moznost katetrizacni implantace aortal-
ni chlopné (Transcatheter Aortic Valve Implantation -
TAVI).®?)

Soucasné nazory na katetriza¢ni implantaci aortalni
chlopné byly podrobné zpracovany pracovni skupinou
slozenou ze zastupct European Association of Cardio-Tho-
racic Surgery (EACTS), European Society of Cardiology
(ESC) a European Association of Percutaneous Cardio-
vascular Interventions (EAPCI).® Nage doporuceni vycha-
zi z uvedeného dokumentu s prihlédnutim k soucasnym
moznostem provadéni katetriza¢ni implantace aortalni
chlopné v Ceské republice.

Kritéria vybéru nemocnych pro katetriza¢ni implantace
aortalni chlopné jsou definovana podle platnosti v prvni
poloviné roku 2009.

Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné (TAVI) pred-
poklada vybornou spolupraci mezi intervenénim kardio-
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logem, kardiochirurgem a kardiovaskularnim anesteziolo-
gem, pripadné dal$imi specialisty. Tato spoluprace spociva
ve spole¢né indikaci, spole¢ném provadéni vykoni a spo-
le¢ném hodnoceni jejich vysledkil. Vykon musi byt prova-
dén na pracovisti s dostate¢nou zkusenosti s nekorondarni-
mi intervencemi a se zkusenostmi v programu balonkové
dilatace aortalni chlopné. Implantaci lze v soucasné dobé
provadét pouze v kardiocentru s kardiochirurgickym pra-
covi§tém. Pro podminky Ceské republiky povazujeme
za nezbytné, aby indikace ke katetriza¢ni implantaci aor-
talni chlopné byla pisemné schvalena indikaéni skupinou
slozenou ze dvou licencovanych interven¢nich kardiologt
a dvou licencovanych kardiochirurgu. Dalsi jednani se Vie-
obecnou zdravotni pojistovnou (VZP) a Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky uptesni, s kterymi kardio-
centry uzavie VZP smlouvu o proplaceni téchto vykont.

Podminkou zahdjeni programu je absolvovani kursu
ve Skolicim centru; prvni vykony jsou provadény pod
kontrolou zku$eného odbornika. Vybér pracovist a zahdje-
ni programu implantaci na vybranych pracovistich jsou
podminény absolvovanim prislusného $koleni a pritomnosti
specialistti béhem prvnich vykonu. Pfed indikaci k TAVI
je vyzadovano transthorakdlni a transesofagedlni echo-
kardiografické vySetfeni, koronarografie, aortografie, angio-
grafie panevnich tepen nebo CT zobrazeni panevniho
tepenného fecisté.

Ke katetriza¢ni implantaci aortélni chlopné jsou indiko-
vani nemocni se symptomatickou hemodynamicky vy-
znamnou aortalni stenézou (index plochy aortalniho
usti < 0,6 cm?/m?) ve véku nad 75 let s logistickym Euro-
SCORE > 20 ¢i s pritomnosti dal$ich komplikujicich one-
mocnéni, jako jsou tézkd chronicka obstrukéni plicni
choroba, stavy po radiaci hrudniku a sterna, predchozi
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kardiochirurgicky vykon u pacientt s funkénimi arterial-
nimi ¢i zilnimi $tépy.

Zasadni z technického hlediska je zméfeni velikosti
aortalniho anulu a velikosti a stavu pristupovych tepen
(Edwardsovu chlopen lze v soucasné dobé implantovat
do anulu o priméru 18-25 mm, chlopenn CoreValve
do anulu priméru 20-27 mm, chlopenn Edwards Sapien
vyzaduje primér femoralni tepny nejméné 7 mm [pro
chlopen 23 mm s pouzitim 22 F instrumentdria] a 8 mm
[pro chlopen 26 mm s pouzitim 24 F instrumentarial;
CoreValve Revalving System tfeti generace vyzaduje pramér
femoralni tepny nejméné 6 mm pro 18 F instrumentarium).
V ptipadé potreby je mozné chlopen Edwards Sapien im-
plantovat i transapikalné. Transapikalni pfistup je v soucas-
né dobé indikovéan pii tézkém aterosklerotickém postizeni
panevniho Fecisté nebo aorty (véetné ,,porcelanové® aorty)
a pfi horizontdlni poloze korene aorty. Vylouceni z katet-
riza¢ni implantace jsou nemocni s hrudkovymi kalcifika-
cemi v oblasti usti véncitych tepen, které by mohly vést
ke koronarni obstrukci. Pokud je indikovana koronarni
angioplastika s implantaci stentu, je nutné ji provést pred
vykonem na aortalni chlopni.

Za minimdlni technické podminky vybaveni katetrizacni-
ho sdlu pro perkutdnni implantaci aortdlni chlopné povazu-
jeme: jednorovinné angiografické zatizeni s C-ramenem
s dostatecnym rozsahem pohybu a s moZnosti motorizované-
ho nastaveni nékolika poloh vzhledem k vySetfovacimu stolu,
vysokofrekvencni rentgenovy generdtor s vykonem 100 kW
a vysokym skiaskopickym vykonem asi 3 kW, vystup v ma-
trici 1 024 x 1 024 bodii s rozlisenim minimalné 2,5 LP/mm,
moznost zdznamu a zobrazeni dynamickych skiaskopickych
sekvenci jako redlné akvizice. Velmi vhodné je, aby na pra-
covisti byl druhy angiograficky ptistroj umoznujici dokonce-
ni implantace v pripadé poruchy zdkladniho angiografického
zatizeni. Ddle je nutné zatizeni pro monitorovdni fyziologic-
kych funkci pacienta a invazivni hemodynamiky s propojenim
a komunikaci s angiolinkou, 12svodové EKG, simultdnni
zdznam minimdlné dvou invazivnich tlakovych kfivek se
softwarem umoznujicim automatickou kvantifikaci jednotli-
vych tlakovych gradientii (vrcholovych a stiednich), software
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pro vypocet gradientis a plochy stenotickych chlopennich tisti.
K dalsimu vybaveni patfi zatizeni pro méfeni minutového
vydeje, zatizeni ke kontinudlnimu sledovdni saturace O,
zevni kardiostimuldtor s moznosti nastaveni stimulacni
frekvence az 220/min, automaticky vysokotlaky injektor
kontrastni latky synchronizovany s RTG zafizenim, vhodny
pro provddéni kardiologickych intervencnich vykonil, ptistroj
pro umeélou plicni ventilaci, centrdlni rozvod medicindlnich
plyni, klimatizovany katetrizacni sdl (fizend cirkulace
vzduchu s tricetindsobnou obménou vzduchu a tiistupriovou
filtraci), kvalitni ultrazvukovy ptistroj pro kardiologické vy-
Setfeni s jicnovou sondou, dostupné zatizeni pro mimotélni
obéh, defibrildtor, infuzni pumpy a injektory, ptistroj k mé-
feni koagulacnich parametrii na katetrizacnim sdle (ACT).

Neni pochyb o tom, ze katetriza¢ni nédhrada aortalni
chlopné prochazi v soucasné dobé prudkym rozvojem.
V riizném stadiu vyvoje je tficet katetriza¢nich chlopennich
programil provadénych 24 rtiznymi spole¢nostmi. V sou-
¢asné dobé se kromé dvou jiz zminénych a komeréné do-
stupnych typt chlopni se zna¢kou CE zkousi celd rada
chlopni druhé generace, nékteré s moznosti repozice béhem
vykonu ¢i dokonce vyjimatelnych. Lze tudiz ocekavat, ze
s vyvojem metody bude dochédzet k posunu indikaénich
kritérii i kontraindikaci vykonu.
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