Katetriza¢ni nahrada aortalni chlopné (TAVI)

KatetrizaCni nahrada (nechirurgické zavedeni) aortalni chlopné (TAVI - z angl. Transcatheter Aortic Valve Implantation)
je ur€ena nemocnym s dusnosti, bolestmi na hrudi nebo synkopami (nahlymi ztratami védomi), které jsou zpisobeny
zavaznym zuzenim (stenozou) aortalni chlopné (chlopné mezi levou srde¢ni komorou) a aortou — hlavni cévou, vedouci
krev z levé srde¢ni komory do téla). To ve svém dusledku vede k pretéZovani srdce, vzniku vy§e zminénych obtizi a
také k vyznamnému zhorSeni zivotni prognézy (o¢ekavané délky zivota) postizenych. Dosud standardni IéEbou byla a je
srde¢ni operace s otevienim hrudniku a pouzitim mimotélniho obéhu, béhem které je degenerovana chlopen vyfata a
nahrazena chlopni umélou. U nemocnych, u kterych bylo toto chirurgické feSeni nemozné nebo neslo neumérné riziko,
zUstavala jako jedind moznost medikamentosni Ié¢ba, ktera vSak neni pfili§ efektivni a nevede k vyznamnéjsi zméné
nepriznivé progndzy téchto nemocnych.

Technologicky pokrok v poslednich letech ved! k vyvinuti umélé chlopné, kterou je mozno vsadit do mista degenerované
aortalni chlopné pomoci katetriza¢nich technik (technik s pouzitim tenkych trubic, zavadénych do srdce — tzv. katetr().
Tyto techniky umoznuji provést vsazeni (implantaci) umélé chlopné bez otevieni hrudniku a pouZziti mimotélniho ob&hu
a jsou tedy pro nemocného Setrné&jsi, nez klasicka operace. Dovoluji proto provést nahradu aortalni chlopné i u
nemocnych, u kterych by byla operace velmi rizikova, at jiz z divodu pfidruzenych onemocnéni, vysokého véku nebo
celkové nepfiznivého stavu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nedavno vyvinutou metodu, jejiz dlouhodoba u&innost
dosud neni zcela ovéfena, je tento postup uréen prozatim pouze pro nemocné s vysokym rizikem nebo neschudnosti
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standardni operacni lé¢by. Dosavadni vysledky vSak ukazuiji, Ze je pro tyto nemocné pfi nejmensim stejné bezpecna jako
klasicka chirurgicka l1é¢ba pfi sou¢asné nizsi naro¢nosti pro pacienta z hlediska poopera¢niho pribéhu a s podstatné
rychlejSi rekonvalescenci a navratem do bézného zZivota. Efekt na zlepSeni obtizi a snizeni srde¢ni zatéze je podle
dosavadnich poznatk( srovnatelny se standardni chirurgickou nahradou chlopné.
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Prubéeh vykonu

Vykon je provadén v zasadé stejnymi technikami, jako jina katetrizacni vySetfeni srdce, to jest pomoci katetrd,
zavedenych pfes tepenné a Zilni Fecisté do srdce pod rentgenovou kontrolou. Vyzaduje vSak pFistup z minimalné dvou
tepen a katetry pro jeho provedeni jsou vétsi, nez bézné pouzivané. Je proto provadén v celkové anestesii (uspani) s
umelou ventilaci (umélym dychanim) nebo s pouzitim Ik, které odstrariuji bolest a snizuji vnimani (tzv. analgosedace).
Jesté prfed zavedenim umélé chlopné je zuzena vlastni chlopen roztazena balénkem, aby bylo mozné umélou chloper
snadnéji zavést. Baldnek je poté vytazen a po vodici je do oblasti aortalni chlopné zavedeno dlouhé pouzdro, ve kterém
je slozena uméla chlopen. Tato chloperi se pod rentgenovou kontrolou umisti pfesné do mista plvodni aortaini chlopné.
Chlopen je budto vyrobena z materialu, ktery samovolné po jejim uvolnéni z pouzdra nabude zadaného tvaru (kov s
tvarovou paméti, zvany Nitinol) nebo je sloZzena na dal$im balonku, jehoz nafouknutim se uchyti v misté uréeni. Pouzdro,
ve kterém byla chloperi slozena, je pak vytazeno a jsou provedena méfeni a zobrazeni, ovéfujici spravnost jeji funkce.
Nasledné jsou pak oSetfeny mista vstupu do tepenného fecisté. Pacient je po vykonu sledovan po dobu cca 2-4 dny na
jednotce intensivni péc€e a v pfipadé nekomplikovaného pribéhu muze byt propustén do domaciho lé€eni po 5-7 dnech.

U c&asti nemocnych s vyznamnym postizenim stehennich tepen je nutné zavedeni vétSiho pouzdra po chirurgické
preparaci (otevieni) tepny z fezu v tfisle pod pfimou zrakovou kontrolou. U nemocnych, ktefi maji stehenni nebo panevni
tepny tak téZce postizené, Ze zavedeni velkého pouzdra zde neni mozné, muze byt vykon proveden pres podklickovou
tepnu nebo z malého fezu na pravé strané hrudniku. Také v tomto pfipadé je nutna chirurgicka preparace mista pfistupu.
U téchto nemocnych je pak doba pobytu v nemocnici ponékud prodlouzena do zhojeni operacni rany.

Mozné komplikace

Komplikace souvisejici s perkutanni nahradou aortalni chlopné jsou spojeny prfedevsSim s riziky zavadéni pomérné
velkého instrumentaria do srdce a tepenného fecisté. Nékteré z téchto komplikaci mohou vyzadovat okamzité (urgentni)
feSeni napfiklad neplanovanym chirurgickym vykonem, v&etné moznosti neodkladné srdecni operace nebo dalsi
intervenéni fe$eni s pouzitim specialnich katetr(i, postupt &i 1€k, MizZe byt nezbytna dlouhodobéjsi Ié¢ba na jednotce
intensivni péce. Katetrizani laboratof a spolupracujici kardiochirurgicka klinika jsou pro feSeni komplikaci plné vybaveny
jak pfistrojové, tak i personainé.
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