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Katetriza¢ni a miniinvazivni zakroky
na aortalni a mitralni chlopni

Na XXIIl. vyroénim kongresu Ceské kardiologické spole¢nosti v Brné probéhlo 25. kvétna 2015 sympo-
sium vénované novinkam v |é¢bé aortalni a mitralni chlopné. Pfednasejici se zamérili na katetrizacni
implantaci aortalni chlopné (TAVI) a minimalné invazivni operace (MIS). Obsah symposia bychom

vam radi ve strucnosti pfiblizili.

Hlavni body

e Podle vysledkd ceského registru je katetriza¢ni im-
plantace aortdlni chlopné (TAVI) vysoce u¢innou me-
todou lé¢by u muzt i Zen s hemodynamicky vyznam-
nou aortdlni stendézou. Muzi, ktefi podstupuji TAVI,
maji vyssi klinické riziko, u Zen je dosazeno delsiho
prezivani, i kdyz jde zatim o neadjustované vysledky.
Nova biologicka nahrada aortalni chlopné Sapien 3
(Edwards) ma modifikovany design, ktery zabraruje
paravalvuldrnimu prosakovani. Zmensil se pramér za-
vadéciho systému Edwards Commander na 14/16 F.
Vyhodou je lepsi ovladatelnost umoznujici jemnéjsi
nastaveni polohy ndhrady béhem implantace.
TAVI je mozné vyuzit i k implantaci valve in valve,
valve in ring a k implantaci do plicnice. Vyznamnou
pomoc pii rozhodovani o velikosti, typu a mistu ulo-
zeni chlopné predstavuje aplikace Valve in Valve Aor-
tic a Valve in Valve Mitral dosazitelna na Apple Store
dle Bapata.

e Miniinvazivni vykony lze vyuzit pfi plastice/ndhra-
dé mitrdlni chlopné, trikuspiddlni chlopné, operaci
MAZE, uzavieni defektu septa sini atd. Vhodné jsou
tzv. bezedvé chlopenni nahrady, které prekonavaji
problémy spojené s limitovanym pfistupem: Perceval
(Sorin), Intuity (Edwards) a 3f Enable (Medtronic).

e Pouziti intraaortalniho okluzniho balonu IntraClude
muze snizit vyskyt embolickych pfihod.

Katetrizacni implantace aortalni chlopné
(TAVI) je v Ceské republice vysoce ucinna

u muziiu zen

MUDr. Petr Kala, Ph.D. (Interni kardiologickd klinika,
FN Brno-Bohunice) patral po rozdilech mezi pohlavimi
v efektivité provedené TAVI na zakladé udajl z ceského
registru. Cesky registr TAVI funguje od prosince 2008, kdy
byla tato metoda nahrady aortdlni chlopné u nas zavede-
na. Pokryva zhruba 95 % vsech téchto zékrokl provede-
nych v 11 kardiovaskularnich centrech (mimo FN v Moto-
le). K dnesnimu dni ¢itd témér 1 000 pacientu.

Podil muz{i a Zen podstupujicich TAVI v CR je podobny.
Zeny podstupuji tento zakrok ve vy$sim véku nez muzi, ¢as-
téji uvadéji dusnost, mezi muzi je vice kurakd, diabetikd
a pacientu po infarktu myokardu (IM). DGvodem provedeni
TAVI je kontraindikace klasické opera¢ni nahrady aortdlni
chlopné, u vétsiny pacientl pak vysoké riziko. Mezi muzi
a Zzenami nejsou z tohoto pohledu rozdily. U obou pohlavi

je podobné vstupni EuroSCORE (European System for Car-
diac Operative Risk Evaluation) i ejek¢ni frakce (EF), Zeny
maji vyssi stfedni gradient aortalni chlopné. Primérna dél-
ka zakroku je 116 minut, béhem let se ale postupné sni-
Zuje a nyni se pohybuje mezi 60 a 90 minutami. Podobné
mnozstvi podané kontrastni latky, které cini v priméru 180
ml, dnes bézné nepresahuje 100 ml/vykon. Mezi pohlavi-
mi v tomto ohledu nejsou rozdily. U Zen se Castéji provadi
transfemoralni pristup (TF). DOvodem mohou byt castéjsi
komorbidity u muzl v oblasti panevniho fecisté. Pouzity
typ chlopné se mezi muzi a Zenami neli3i. U¢innost TAVI je
dle udaju registru u obou pohlavi srovnatelnd, ejekéni frak-
ce zlstala u Zen zachovéna, a u muzu se dokonce mirné
zlepsila. U Zen bylo zaznamenano vice cévnich komplika-
ci, zfejmé z duivodu vétsiho zastoupeni transfemoralniho
pristupu. MUDr. Kala vyzdvihl vyborné vysledky tykajici se
mortality. | pies vysoké priimérné EuroSCORE (20 u Zen a 21
u muzu) dosdhla nemocnic¢ni mortalita pouze 2,9 % u Zen
a 3,5 % u muzd. To vedlo k brzkému propusténi pacientd,
pfi¢emz zhruba dvé tfetiny pacientd bylo mozné propustit
do domaci péce. Tyto vysledky pred¢i udaje ziskané v mezi-
narodnich registrech, podobné jako vysledky ro¢ni morta-
lity, kterd dosahuje okolo 15 % u muzl i u Zen. Dosavad-
ni ctyfleté vysledky ukazuji dlouhodobou mortalitu 40 %
u Zzen a 50 % u muzd. Dvodem je pravdépodobné vyssi vy-
skyt komorbidit u muzl (diabetes, IM, implantace bypassu).
Udaje zatim nejsou na tyto rizikové faktory adjustovany.

Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné je indikovana bez
ohledu na pohlavi pfi kontraindikaci klasické operac¢ni ndhrady
chlopné nebo u pacientt s vysokym rizikem. Brzy by mohla byt
indikace rozsitena i na pacienty se stfednim rizikem.

Biologicka chlopenni nahrada Sapien 3
predstavuje novou etapu TAVI

MUDr. Stanislav Juhas, CSc. (Klinika kardiologie, VUSCH,
Kosice) prezentoval slovenské zkusenosti s TAVI s pouzi-
tim chlopné Sapien a zavadéciho systému Commander.
Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné se na Slovensku
provadi postupné od roku 2009 na tfech pracovistich.
Do roku 2014 ji zde podstoupilo 186 pacientd. Mezi fa-
dou chlopni urcenych pro katetriza¢ni implantaci domi-
nuji CoreValve (Medtronic) a Sapien (Edwards), vyvijeny
a zdokonalovéany jsou i dalsi typy chlopni. Ndhrada Sa-
pien byla na Slovensku implantovana u 52 pacientt TF,
u 56 transapikalné/transaortalné (TA), ndhrada CoreValve
u 78 pacientt TF.
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Od roku 2014 se pouzivad novy systém Sapien 3. Oproti
star$imu systému doznal morfologickych zmén: modifika-
ce spojl ok chlopné zvysuje radialni silu, na vtokové stra-
né byla zmensena velikost bunék z ddvodu lemu, naopak
v oblasti odstupu koronarnich tepen jsou oka vétsi, vnitini
lem chlopné Sapien 3 saha do poloviny vysky stentu, vnéjsi
lem do tfetiny, coZ snizuje riziko prosakovani (leak). Novy je
i zavadéci systém Edwards Commander. Jeho vyhodou jsou
mensi rozméry (14 nebo 16 F), integrovany ,,pusher”, klou-
bova navigace a ergonomické drzadlo se tfemi ovladacimi
prvky pro spravné umisténi chlopné do aortélniho prstence.

Chlopenni ndhrada Sapien 3 byla hodnocena v prospek-
tivni multicentrické studii, kterd probihala v 16 centrech
v Evropé a Kanadé. Zahrnovala 150 pacientd s vysokym
nebo stfednim rizikem, z toho 96 s TF a 54 s TA pfistupem
dle rozhodnuti tymu lékara. Skére STS (Society of Thoracic
Surgeons) bylo u pacientl s TA i s TF pfistupem srovnatelné
(7,3, resp. 7,5), EuroSCORE bylo vyssi u pacientt s TA (24,9 vs.
19,8). Transapikalni/transaortaini pfistup byl pouzit v 64 %
pfipadd a implantované chlopné mély v 53,3 % priimér 26
mm, v 26,7 % 23 mm a v 20,0 % 29 mm. Tf¥icetidenni vysled-
ky ukazaly celkovou mortalitu 5,3 %, kardiologickou morta-
litu 4,7 %, vyskyt cévnich mozkovych prihod (CMP) v 2,7 %,
velkych cévnich komplikaci v 6,0 %, vétsiho krvaceni ve 20,0
% a zivot ohrozujiciho krvaceni ve 3,3 %. Vyskyt komplikaci
byl vzdy vyssi u TA pfistupu. Klasifikace NYHA se u pacientl
po zakroku vyznamné zlepsila, podobné jako stfedni gra-
dient a plocha chlopné. Podobnych vysledk( dosahli také
|ékari na kardiologickém pracovisti v Kosicich u 23 pacientt
s TAVI s vyuzitim nahrady Sapien 3. Porovnani s pfedchozim
systémem Sapien XT (n = 17) ukdzalo minimalné srovnatel-
né vysledky z hlediska EF a vrcholového gradientu chlopné
a vyznamné nizsi paravalvularni leak < 2. stupné (35 % vs.
76 %).

TAVI je mozné vyuzit i k implantaci valve in
valve, valve in ring a k implantaci do plicnice

Doc. MUDr. J. Stasek, Ph.D. (Kardiocentrum FN Hradec
Kralové) se s kolegy podélil o své dosavadni zkusenosti
s TAVI do jiné pozice. Jak uvedl, kromé zavedené metody
lé¢by aortdlni stendzy jsou dalsimi moznostmi TAVI tzv.
valve in valve implantace do aortalni, mitrdIni nebo tri-
kuspidalni pozice, dale valve in ring implantace do mitral-
ni nebo trikuspidalni pozice a implantace do plicnice. Doc.
Stasek prezentoval tfi kasuistiky takového pouziti TAVI.

Prvni kasuistika - implantace valve in valve

do aortalni pozice

U muze narozeného v roce 1930 byla v kvétnu 2004 pro-
vedena nahrada aortdlni chlopné (Sorin Pericarbon).
V lednu 2015 doslo k prudkému zhorseni stavu se zndm-
kami selhavani levé komory (LK) a tézkou plicni hyper-
tenzi. Ultrasonografické vysetfeni ukazalo nefunk¢ni
cip, aortalni insuficienci a vysoky gradient. Byla prove-
dena TAVI s vyuzitim chlopné Sapien XT 23 TF pfistu-
pem. K urceni velikosti a mista implantace byla pouzita
metoda podle V. Bapata. Po zakroku doslo k vyraznému
zlepseni klinického stavu pacienta i pres urcity zbytkovy
gradient. Regurgitace nebyla pfitomna a pacient je té-
mér bez priznaka.

Druha kasuistika - implantace valve in ring

do mitralni pozice

U muzZe narozeného v roce 1972, ktery prodélal v roce
1991 Hodgkinlv lymfom, byla v roce 2010 provedena
plastika mitralni chlopné z ddvodu insuficience. Pacient
mél tézké postiradia¢ni zmény v hrudniku a na srdecnich
strukturdch a Hashimotovu thyreoiditidu. V srpnu 2014
se objevila téZka méstnava srdecni slabost, byla zjisténa
vyznamna mitralni stendza a dysfunkce levé i pravé ko-
mory (LK i PK) (IV. tfida NYHA) a tézka plicni hypertenze.
Byla provedena TAVI TA pfistupem s chlopni Sapien XT
o praméru 26 mm. K urceni velikosti byla opét pouzita
aplikace dle Bapata. Ultrasonografickd kontrola ukaza-
la pretrvavajici insuficienci, kterd je nékdy dUsledkem
uvolnéni stehu po nafouknuti balonu a mize vyZzadovat
okluzi. Zde v3ak nebyla insuficience tak zdvazna a doslo
k velmi dobré klinické odezvé (Il. tfida NYHA) s rychlym
vymizenim otokd. U pacienta pretrvavaji pleuralni vy-
potky, které jsou dlsledkem postiradiacniho poskozeni.

Treti kasuistika — implantace valve in valve
do trikuspidalni pozice
Muz narozeny v roce 1968 prodélal v roce 2000 nahradu
trikuspidalni chlopné (Biocor 33) pro masivni insuficienci.
V roce 2014, kdy si pacient stéZzoval na pulsovani v brise,
byla zjisténa insuficience degenerované nahrady s dilataci
pravé siné a PK a dysfunkce PK i LK. Pacient mél paroxys-
malni fibrilaci sini, asystolii 4-9 s a dyschromii LK. Pfed im-
plantaci TAVI mu byl implantovan kardiostimulator a tho-
rakoskopicky elektroda na LK. Byla provedena TAVI valve
in valve TF pfistupem s pouzitim nahrady Sapien XT o veli-
kosti 29 mm. Velikost byla opét uréena dle Bapata. Zakrok
ved| k promptnimu zlep3eni klinického stavu pacienta.
Jak uzavrel doc. Stasek, popsané vyuziti TAVI vyzaduje
individualni posouzeni stavu pacienta a spolupréci kar-
diologl a kardiochirurgt. Je nutné peclivé posoudit vztah
mista implantace a odstupl véncitych tepen a zohlednit
pozici TAVI vzhledem k vytokovému traktu LK pfi implan-
taci v mitrdIni pozici.

Lécba chlopennich vad miniinvazivnimi
pristupy by méla byt na kazdém pracovisti
metodou volby

Prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D. (Kardiochirurgicka klinika,
FN Hradec Krédlové) vénoval svoji pfedndsku miniinvaziv-
nim pfistuplm v kardiochirurgii pfi operaci na srdecnich
chlopnich. Tyto kardiochirurgické operace se neprova-
déji ze stfedni sternotomie, ale z limitovanych pfistupl
(pravostranna minithorakotomie, parcialni sternotomie).
PFi miniinvazivnim pfistupu k aortalni chlopni se pouziva
budto parcidlni sternotomie, nebo pravostranna mini-
thorakotomie ve Il. mezizebfi. Vyhody téchto méné in-
vazivnich operaci pfi nahradé aortalni chlopné doklada
fada recentnich studii, které je porovnavaji s konvencnim
chirurgickym pristupem a namisto randomizace vyuzivaji
odpovidajici tzv. skére propensity. Jejich vysledky ukazuji
podobnou mortalitu, ale nizsi krevni ztraty, nizsi bolesti-
vost, kratsi dobu hospitalizace, rychlejsi recovery, méné
infek¢nich komplikaci v rané a lepsi kosmeticky efekt pfi
pouziti miniinvazivnich pristupl. Nékteré prace dale do-



Z kongresU, konferenci, symposii

369

kladaji i nizsi vyskyt plicnich komplikaci, kratsi dobu intu-
bace a méné renalnich komplikaci.

PFi miniinvazivnich pfistupech k aortalni chlopni je
vyhodné pouzivat tzv. bezstehové chlopné (sutureless),
které prekondvaji problémy spojené s limitovanym pfistu-
pem. Patfi sem chlopen Perceval (Sorin), Intuity (Edwards)
a 3f Enable (Medtronic). Implantace téchto chlopni je ve
srovnani s konvenénimi chlopnémi rychlejsi, coz zkracuje
dobu mimotélniho obéhu a srde¢ni zastavy. Déle jsou tyto
chlopné vhodné u kalcifikovanych aortalnich kofent a pfi
reoperacich. Randomizovand multicentricka studie, kterd
hodnotila pouziti bezstehové chlopné Intuity Edwards pfi
miniinvazivnim vykonu v porovnani s aortalni nahradou
klasickou biologickou chlopni ze sternotomie, prokazala
kratsi dobu srde¢ni zastavy a lepsi hemodynamické vlast-
nosti chlopné Intuity.

Miniinvazivni operace na mitrdlni chlopni se prova-
déji z pravostranné minithorakotomie ve IV. mezizeb-
fi. Dnes jde jiz o zavedenou metodu, kterd by méla byt
metodou volby u izolovaného postizeni mitralni nebo
trikuspidalni chlopné. Tyto operace maji obdobnou hos-
pitalizac¢ni mortalitu a prezivani jako vykony na mitralni
chlopni provddéné ze stfedni sternotomie. Pacienti po
tomto zakroku maji ale kratsi dobu hospitalizace, mensi
krevni ztraty a krevni prfevody, mensi bolestivost, rychlej-
$i recovery a vynikajici kosmeticky efekt. Této miniinva-
zivni chirurgické techniky lze vyuzit pfi plastice/nahradé
mitralni chlopné, trikuspiddlni chlopné, chirurgické ablaci
fibrilace sini (MAZE) a uzavéru defektu septa sini atd.

Ceské zkusenosti dokladaji vyuzitelnost
intraaortalniho okluzniho balonu IntraClude

MUDr. Jifi Ondrasek (Centrum kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie Brno) predstavil kolegtim své zkusenosti s in-
traaortaInim okluznim balonem IntraClude. Jak pfipomnél
tzv. endoclampy se pouzivaji od roku 1999 a postupem ¢asu
jsou zdokonalovany. IntraClude obsahuje trojcestny katetr

s nékolika vstupy: pro aplikaci 1ékd, podani kardioplegic-
kych roztok, venting kofene aorty, plnéni balonu, méreni
tlaku v balonu a tlaku v aortalnim kofeni. Pouziva se k za-
krokdim na mitraini chlopni, trikuspidalni chlopni, k uzavie-
ni pridchodného foramen ovale (FOA), defektu septa sini,
k resekci myxomu sini a bilateralni operaci MAZE. Absolut-
nimi kontraindikacemi pouziti balonu IntraClude jsou aneu-
rysma vzestupné aorty a vyznamna aortdlni regurgitace, re-
lativni kontraindikace zahrnuji hrudni trauma v anamnéze
a periferni aterosklerézu, coz vyplyva z jeho TF zavedeni.
Mezi vyhody jeho pouZiti patfi minimalizace incizi na kazi,
rizika aortalni léze po svorce, absence punkce aorty. Zna-
mend bezpecné rozsifeni spektra vykonl a pouziti pfi reo-
peracich.

MUDr. Ondrasek prezentoval vlastni vysledky pouZziti
IntraClude u souboru 33 pacientd, ktefi podstoupili mini-
malné invazivni kardiochirurgicky vykon (listopad 2013-
kvéten 2015). Primérny vék pacientd byl 59,5 roku (roz-
mezi 39-73 let). Ve 24 pripadech byla provedena plastika
mitrdIni chlopné, v 9 ndhrada mitralni chlopné, v jednom
pfipadé plastika trikuspidalni chlopné a v 7 pfipadech se
jednalo o kombinaci s FOA a MAZE. U tohoto souboru
byla dosaZzena nulova mortalita, nevyskytl se Zadny pfi-
pad disekce aorty, v jednom pfiipadé doslo k perforaci
balonu a ve tfech pripadech byla komplikaci transitorni
ischemicka ataka (TIA). MUDr. Ondréasek z vlastnich zku-
$enosti doporucil moznost pouzit obou tfisel ke kanylaci,
antegradni kardioplegii roztokem Custodiol (2 000 ml),
12mg bolus adenosinu pfi asystolii a vyzdvihl vyznam sou-
hry tymu pro spréavné umisténi balonu. Rupturu balonu
Ize dobfe zvladnout jeho vyménou.

Studie publikovana v roce 2006 ukazala, Ze u pacien-
t0 podstupujicich operaci mitralni chlopné s minimalnim
rizikem embolickych pfihod (n = 36) je endovaskularni
balonovad okluze aorty spojena s nizSim poctem pfipa-
dd embolie nez transthorakalni aortalni svorka (78,9 vs.
143,4). Nejvyssi pocet embolickych pfihod byl zjistén pri
naklddani a uvolnéni aortalni svorky.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarova



