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Transkatétrova implantace aortalni chlopné (TAVI) je zavedena lé¢ebna metoda u pacientli se symptomatic-
kou tézkou aortélni stendzou, pro které je chirurgicka nahrada aortalni chlopné vysoce nebo stiedné riziko-
va. Naprosta vétsina téchto vykonu je provadéna u pacientd bez znamek akutni dekompenzace srde¢niho
selhdni. V nasledujicim textu prezentujeme Uspésnou TAVI u pacientky v kardiogennim Soku.
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ABSTRACT

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is an established treatment option in patients with sympto-
matic severe aortic stenosis, who are at high or intermediate risk for surgical aortic valve replacement. The
vast majority of TAVI are performed on patients without acute decompensated heart failure. In this case
report we present the successful TAVI in a patient with a cardiogenic shock.
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TAVI u pacienta v kardiogennim Soku

Kasuistika

Osmasedmdesatileta pacientka byla odesldna na nasi
kliniku pro tézkou aortalni stenézu symptomatickou
namahovou dusnosti (lll. tfidy dle klasifikace New York
Heart Association) a opakovanymi synkopami. Za dia-
gnostické hospitalizace jsme echokardiograficky potvrdili
tézkou aortalni stendézu s plochou aortalniho Usti (aortic
valve area, AVA) 0,5 cm? a stfednim tlakovym gradientem
(mean pressure gradient, mPG) 85 mm Hg (obr. 1A) pfi
dobré systolické funkci levé komory s ejekéni frakei (EF)
60 %. Dale byla provedena selektivni koronarografie, aor-
tografie a angiografie panevnich tepen s ndlezem nevy-
znamnych nasténnych zmén. Vzhledem k vysokému riziku
chirurgické nahrady aortdlni chlopné bylo na indika¢nim
seminafi rozhodnuto o provedeni transkatétrové implan-
tace aortalni chlopné (TAVI). Po provedeni piedoperac-

17.10.2016

09:06:55

figill?lt:,ﬁcho TIS0.6 MIO.1

y — -

7T1Hz { 2 L

15em C T :

+ Vmax 576 cmis

Vmean 436 cmis
Max PG 133 mmHg
Mean PG 85 mmHg
VTl 159 cm

W 254
C 127

18.10.2016
07:43:02
247 5n 1

Area: 4.68 cm s
Avg. Diameter: 24%4"mm
Perimeter: 78.4 mm

351 msec
LAD 95: cau 31
i Smmidiy Min:-200

Obr. 1 - (A) Transvalvularni dopplerovska metoda se stfednim tla-
kovym gradientem 85 mm Hg. (B) Vypocetni tomografie s velikosti
aortalniho anulu.

nich vysetfeni véetné vypocetni tomografie srdce (obr.
1B) byla pacientka, u niz nebyly patrny zndmky srde¢niho
selhani, propusténa do domaciho osetfovani a vlastni vy-
kon byl naplanovéan za dva tydny.

Ve vecernich hodinach v den pfijeti doslo u pacientky
pfi chdzi na toaletu k synkopé a hemodynamickému
zhrouceni. Ve fyzikdlnim nalezu dominovala tachypnoe
(50 dechd/min), zndmky centralizace krevniho obéhu
a hodnota Glasgow Coma Scale byla 11. Krevni tlak
pacientky byl 75/40 mm Hg, na EKG byla zjisténa sinusova
tachykardie o frekvenci 110/min a echokardiografie oziej-
mila az téZkou systolickou dysfunkci LK s EF pfiblizné 30 %.
Pacientka byla okamzité prevezena na koronarni jednot-
ku, kde byl proveden odbér arteridlni krve na vysetfeni dle
Astrupa s nalezem laktatové acidézy (koncentrace laktatu
7 mmol/l). Vzhledem k tomu, Ze nedoslo ke zvyseni krevni-
ho tlaku po podani krystaloidni infuze, bylo nutné zah4jit
podporu obéhu katecholaminy (noradrenalin v dévce 0,9
pg/kg/min, dobutamin v dévce 7 pg/kg/min). Provedli jsme
biochemické vysetfeni krve a krevni obraz, bez prikazu
patologie vysvétlujici hemodynamicky kolaps (elevace za-
nétlivych parametrd, pokles koncentrace hemoglobinu
atd.). Pro soucasné respiracni selhani byla pacientka in-
tubovdna a napojena na umélou plicni ventilaci (rezim:
PSIMV, fraké¢ni koncentrace kysliku ve vdechované smési
[FO,]: 50 %, pozitivni tlak na konci vydechu [PEEP]: 8 cm
H,O, P insp.: 18 cm H,O, P supp. 18 cm H,0) a jeji diuréza
dosahovala pfiblizné 20 ml/h.

Pacientce byla pét hodin od hemodynamického zhrou-
ceni katetrizacné implantovana chlopen Lotus (velikost
25 mm) cestou pravé femordlni arterie, bez balonkové
predilatace a béhem vykonu bylo uzito jen 90 ml kon-
trastni latky (obr. 2). Thned po implantaci doslo ke zvyseni
stfedniho arteridlniho tlaku z 80 mm Hg na 140 mm Hg,
oz umoznilo vyrazné snizeni katecholaminové podpory.
V nasledujicich dnech byla pacientka Uspésné odpojena
od umélé plicni ventilace i od vasopresorické podpory.
Pfi kontrolnim echokardiografickém vysetfeni jsme zjistili
optimalni polohu implantované bioprotézy s nizkym rezi-
dudlnim gradientem (mPG 15 mm Hg) a s pouze mirnou

Obr. 2 - Konecna pozice bioprotézy Lotus (25 mm)
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regurgitaci. Pacientka byla propusténa do doméci péce
dva tydny od vykonu a byla schopna samostatné chize
bez limitace dusnosti.

Diskuse

Aortalni stendza je nejcastéji se vyskytujici chlopenni
vada v dospélosti. Epidemiologické studie ukazuji, Ze
vice nez jedna osmina pacientt starsich 75 let ma stfedné
tézkou nebo tézkou aortalni stenézu [1]. Je prokazano,
Ze pacienti s téZkou symptomatickou aortdlni stenézou,
u nichz chirurgickd ndhrada aortdlni chlopné predsta-
vuje vysoké riziko a postupuje se u nich konzervativné
(farmakoterapie), maji jednoletou mortalitu dosahuji-
ci az 50 % a pravé transkatétrova implantace aortalni
chlopné vyznamné zlepsuje kvalitu Zivota a prognézu
téchto pacientt [2].

Od roku 2002, kdy byla TAVI poprvé provedena, se tato
metoda postupné stala standardni lé¢bou u pacientd,
u kterych je chirurgicka ndhrada aortalni chlopné kontra-
indikovana. V soucasné dobé ma byt zvazena i u pacien-
tU, pro néz predstavuje chirurgické reseni stfedni riziko.

Bohuzel cast pacientt s tézkou aortdlni stenézou je
pfijimana pod obrazem pokrocilého srde¢niho selhani,
tedy v dobé, kdy je stav farmakologicky prakticky neovliv-
nitelny. Vysokd potreba diuretik a pozitivhé chronotrop-
ni ucinek navysujici se katecholaminové podpory snizuji
jiz tak snizeny srdecni vydej. Co nejdrive provedena TAVI
muze tento bludny kruh pretnout a vést k zachrané zivota
nemocného. Nékteré jiz publikované prace ukazaly srov-
natelné vysledky urgentné provadéné TAVI oproti elektiv-
nim vykonum [3,4]. K preklenuti obdobi mezi zacatkem
hemodynamického zhrouceni a provedenim TAVI Ize vyu-
zit mechanické srdecni podpory, jako je intraaortdlni balo-
nkovd kontrapulsace ¢i extrakorpordini membranova oxy-
genace, a jeji planované zavedeni jiz pfed vykonem muze
vést k vyznamné redukci hospitaliza¢ni mortality oproti
pacientam, u kterych byla mechanicka srde¢ni podpora vy-
uzita az béhem samotného vykonu [5].

Vysokd incidence casné zavazné restendzy a Spatné
dlouhodobéjsi vysledky pacientd podstupujicich prostou
balonkovou valvuloplastiku aortalni chlopné (balloon
aortic valvuloplasty, BAV) favorizuji TAVI, avsak ve speci-
fickych situacich maze byt BAV Uspésné vyuzita bud jako
paliativni vykon u pacientd, u nichz je TAVI kontraindiko-
vana, nebo jako premosténi k findlnimu feseni (TAVI) [6].

U zminované pacientky bez predchoziho srdecniho
selhani doslo k hemodynamickému zhrouceni a kardio-
gennimu 3oku a jen diky v¢asné katetriza¢ni implantaci
bioprotézy do aortalni pozice nedoslo k progresi do mul-
tiorganového selhani vedouciho ke smrti. Domnivame se,
Zze kazdé specializované pracovisté provadéjici TAVI se
mUze setkat s pacientem vyzadujicim urgentni provedeni
tohoto vykonu, a proto by se mél dle moznosti daného
pracovisté co nejvice zkratit ¢as od stanoveni diagnézy po

doruceni vhodné katetriza¢né implantovatelné bioproté-
zy pro daného pacienta. Pfi kontrolnim echokardiografic-
kém vysetfeni po vykonu jsme u nasi nemocné zjistili maly
rezidudlni tlakovy gradient (PG 15 mm Hg), ktery je po
TAVI bézny a neni spojen s horsi progndzou [7].

Zaver

Prezentujeme Uspésné provedenou TAVI u pacientky
s tézkou aortalni stenézou v kardiogennim 3oku, cozZ je
vyjimecna forma manifestace dekompenzovaného srdec-
niho selhani u pacientt s aortalni stenézou podstupujicich
TAVI. Transkatétrova implantace aortalni chlopné vede
k okamzitému hemodynamickému zlep3eni nemocného.
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