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Chirurgicka aortélni ndhrada je z dlouhodobého hlediska nejlepsi metodou Ié¢by vyznamné aortalni stendzy. V piipadé pacientli s velmi
vysokym perioperacnim rizikem je perkutdnni (transkatetrovd) implantace aortélni chlopné Gc¢innou a relativné bezpec¢nou lé¢bou
pacientt s tézkou symptomatickou aortélni stenézou. U pacientl inoperabilnich je jedinou [é¢ebnou metodou Géinné snizujici Umrtnost
a nutnost naslednych hospitalizaci.
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Surgical aortic valve replacement is the most long-term effective treatment modality for patients with aortic stenosis. In patients with
severe symptomatic aortic stenosis who are at very high operative risk, percutaneous (transcatheter) aortic valve implantation can be
used as an effective and relatively safe treatment method. This is especially true in patients classified as inoperable where aortic valve

implantation is the only treatment possibility significantly decreasing mortality and the need for further hospitalizations.
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Uvod

Nejcastéjsi srde¢ni vadou v dospélosti je degenerativné
zménéna a kalcifikovana aortalni chlopen. Makroskopicky
se tato vada projevuje sriistem komisur a vyrazné omezenou
separaci aortalnich cipt (obrdzky 1, 2), hemodynamicky
tlakovym gradientem mezi levou srde¢ni komorou a aor-
tou a omezenym pritokem krve do aorty a tyto nalezy
ve vét$iné pripadtl doprovazeji subjektivni potize pacienta,
jako jsou dus$nost, stenokardie a Caste¢nd nebo uplna
ztrata védomi pri zatézi. Prognoza takto symptomatickych
pacientt je v ptfipadé konzervativniho postupu velmi
nepriznivd, zatizena 50% rizikem Gmrti v prabéhu dvou
let. Udaje z evropského priizkumu Euro Heart Survey viak
dolozily, ze chirurgicka nahrada aortalni chlopné jako do-
neddvna jedina metoda lé¢by byla kontraindikovana nebo
se viibec nebrala v ivahu pfiblizné u jedné tfetiny pacientu.
Pravdépodobnym diivodem bylo vysoké perioperacni riziko
umrti pacientt, které je mozné v relativnich hodnotach
(procentech) jednodus$e predikovat z tzv. EuroSCORE
(www.euroscore.org).! Potfeba 1é¢by inoperabilnich

pacientt, ktera byla nasledné dolozena vyse uvedenym
pruzkumem, vSak byla zfejma z kardiologické praxe jiz
mnohem drive. Koncept balonkové dilatace koronarnich
1ézi, kterym byl v roce 1977 vytvoren zéklad pro dynamic-
ky se rozvijejici obor interven¢ni kardiologie, aplikoval
v poloviné 80. let A. Cribier na lé¢bu aortalni stendzy.’
Na rozdil od balonkt s primérem nékolika milimetrd, se
kterymi si vystaci interven¢ni kardiologové pti feeni stendz
na korondrnich tepnach, musi ,,balonek” pro aortalni valvu-
loplastiku (balloon aortic valvuloplasty - BAV) odpovidat
praméru anulu aortalni chlopné, tzn. + 20 mm. Zasadnim
a pro vét$inu lékart velmi prekvapivym poznanim bylo,
ze BAV je mozné ucinné provést i u tézce kalcifikované
aortalni stendzy. Vzhledem k vysokému riziku restendzy jiz
v pribéhu prvniho roku je v soucasnosti BAV indikovana
pouze u pacienti s hemodynamicky vyznamnou aortalni
stenézou v kardiogennim $oku, s refrakternim srde¢nim
selhanim nebo jako premosténi k chirurgické nahradé nebo
nové i k perkutanni implantaci aortalni chlopné (transcu-
taneous aortic valve implantation — TAVI).?
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Obrazek 1 Degenerativné zménéna kalcifikovana aortalni
chlopen in situ pfed opera¢nim vynétim

Perkutanni implantace aortalni chlopnée

Pokracujici vyzkum vyvolany limity BAV vyustil v prvni
aplikaci TAVI u lidi opét A. Cribierem a jeho tymem v roce
2002, pri které implantaci stentové aortalni chlopné zachra-
nili zivot prvniho pacienta v kardiogennim $oku.* Pivodni
typ balonexpandibilni chlopné ukazat nedovedeme, dalsi
intenzivni vyzkum na tomto poli nam ale nyni umoznuje
predstavit v soucasnosti pouzivanou chlopen Edwards Sapien
(Edwards Lifesciences, Inc., USA), ktera je sloZena ze stentu
z nerezavéjici oceli, ve kterém je uchycena trojcipa chlopen
z hovéziho perikardu, preventivné o$etfend proti procesu
kalcifikace, a kterou vyuzivame v praxi i my. Druhym typem,
také schvalenym pro bézné pouziti, je chlopent CoreValve
(Medtronic, Inc., USA), kterd je na rozdil od prvné jmeno-
vané samorozpinaci (samoexpandibilni), kde stent je vyroben
ze slitiny nikl-titan s tvarovou paméti a vlastni trojcipa
chlopen z praseciho perikardu. Nezbytnou podminkou, spo-
le¢nou pro oba typy chlopni, je provedeni vykonu zkusenym
multioborovym tymem na vysoce kvalitnim RTG ptistroji
a v optimalnim pfipadé na tzv. hybridnim katetriza¢nim sale.

Technika vykonu a konkrétni vybér pacientt jsou zavislé
na typu chlopné, eventualné pristupové cesté, ktera je trans-
arterialni nebo transapikalni v pfipadé chlopné Edwards Sa-
pien a primarné transarterialni v ptipadé chlopné CoreValve.

Obrézek 2 Degenerativné zménéna kalcifikovana aortalni
chlopeii po vynéti
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Pramér instrumentdria je ptiblizné 6 mm, obdobny pro oba
typy chlopni. Vlastni implantaci chlopné vzdy predchazi
balonkova dilatace, ktera se provadi za rychlé komorové
stimulace (obrdzky 3, 4, 5) a na obrdzku 6 je znazornén
vysledny stav po implantaci chlopné typu Edwards Sapien.

Vzhledem k dlouhodobé velmi dobrym a ovérenym
vysledkiim chirurgické ndhrady aortalni chlopné (aortic
valve replacement — AVR) jsou k perkutanni 1é¢bé v sou-
¢asnosti indikovani vysoce rizikovi pacienti s logistickym
EuroSCORE > 15-20 % nebo pacienti kontraindikovani
k AVR, at uz z dtivodu vysokého rizika, nebo pritomnosti
zavaznych komorbidit nezahrnutych do EuroSCORE. Prvni
randomizované vysledky pacientii kontraindikovanych
k chirurgické 1é¢bé, kteti byli nahodné léceni ,,standardné”
(konzervativné vcetné vyuziti BAV celkem u 83,8 %) nebo
metodou TAVI, byly publikovdny aktudlné® a vychdzeji
z jedné lécebné vétve pacientti ve studii PARTNER.

Studie PARTNER a prvnf vysledky pacient(
kontraindikovanych k chirurgické aortalni
nahradé

Studie PARTNER je zamérfena na porovnani vysledku lécby
pacientt se symptomatickou, hemodynamicky vyznamnou
aortalni stenézou a v pripadé TAVI byla vzdy implantovana
chlopen Edwards Sapien. Celkem bylo do studie zatazeno
1 058 pacienttl. Vedle vysledkd ¢asti pacienttl kontrain-
dikovanych k chirurgické 1é¢bé (358 pacientt), u kterych
byly jednoro¢ni vysledky jiz publikovany a jejichz vysledky
zminime nize, jsou s napétim ocekavany vysledky pacientt
s vysokym chirurgickym rizikem (700 pacientt), ktefi byli
dvojité randomizovani: nejdfive pro transfemoralni nebo
transapikalni pfistup a poté k TAVI vs. AVR.

Zpét ale k pacientim charakterizovanym jako inopera-
bilni: primarné byly sledovany dva cilové ukazatele, mezi

Obrazek 3 Balonkova valvuloplastika aortalni chlopné
retrogradni cestou (zjevna je elektroda zavedena do pravé
komory pro velmi rychlou stimulaci a jicnova sonda)
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Obréazek 4 Chlopen Edwards Sapien umisténa optimalné v misté
aortalniho anulu kratce pred jejim roztazenim (implantaci)

kterymi je na prvnim misté umrti z jakékoli pfic¢iny v pru-
béhu sledovani, tzn. celkova umrtnost, jez byla v prabéhu
prvniho roku vyznamné nizsi ve skupiné TAVI (30,7 %)
oproti konzervativné lé¢ené skupiné véetné BAV oznacéené
jako ,standard® (50,7 %, p < 0,001). Druhym sledovanym
ukazatelem byl kombinovany vyskyt celkové tmrtnosti
a opakované hospitalizace, ktery byl opét vyznamné nizsi
ve skupiné TAVI (42,5 % vs. 71,6 %, p < 0,001). U¢inek
interven¢ni 1é¢by byl dolozen i subjektivné, a to méné castou
tézkou dusnosti (tfidy III-IV) pacientti po TAVI (25,2 %
vs. 58 %, p < 0,001). Dle oc¢ekavani byla TAVI spojena
s vyznamné vys$$im rizikem velkych cévnich komplikaci
(16,2 % vs. 1,1 %, p < 0,001) a velkych krvaceni (16,8 % vs.
3,9 %, p < 0,001) a trendem k vyskytu velké cévni mozkové

Obrazek 5 Implantace chlopné Edwards Sapien
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Obrazek 6 Optimalni vysledek po implantaci chlopné
s minimalni aortalni regurgitaci

ptihody (5,0 % vs. 1,1 %, p = 0,06). Velmi pozitivni zpravou
je, ze jednoro¢ni echokardiografické vySetfeni pacientt
po TAVI neprokazalo zhor$eni funkce implantované ba-
lonexpandibilni chlopné ani zhor$eni aortalni regurgitace.®

Zaver

1. Chirurgicka aortalni ndhrada je z dlouhodobého hlediska
nejlepsi metodou 1é¢by vyznamné aortalni stendzy.

2. Perkutdnni implantace aortalni chlopné (TAVI) je
uc¢innou a relativné bezpe¢nou lé¢bou pacientt s tézkou
symptomatickou aortalni stenézou a vysokym periope-
ra¢nim rizikem.

3. Perkutanni implantace aortalni chlopné (TAVI) je
jedinou metodou G¢inné snizujici umrtnost pacienttl
kontraindikovanych ke klasické aortalni nahradé, tzn.
pacientt inoperabilnich.
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