Aortalni valvuloplastika

Valvuloplastika aortalni chlopné (oSetfeni aortalni chlopné jejim roztazenim) je ur€ena nemocnym s dusnosti, bolestmi
na hrudi nebo synkopami (nahlymi ztratami védomi), které jsou zpUsobeny zavaZznym zlzZenim (stenozou) aortalni
chlopné (chlopné mezi levou srde¢ni komorou a aortou — hlavni cévou, vedouci krev z levé srde¢ni komory do téla), u
kterych je standardni chirurgicka Ié¢ba nebo katetrizaéni zavedeni umélé chlopné z néjakého divodu nemozné nebo
vysoce rizikové.

Vyznamné zUzZeni aortalni chlopné je zplsobeno vétSinou degenerativnim procesem, ktery vede k ukladani vapniku
ve chlopni a tim sniZeni jeji pohyblivosti a zmenseni plochy, pfes kterou je krev ze srdce vypuzovana do téla. To
ve svém dUsledku vede k pretéZovani srdce , vzniku vySe zminénych obtizi a také k vyznamnému zhorSeni Zivotni
prognozy (o¢ekavané délky zivota) postizenych . Dosud standardni 1é€bou byla a je srde¢ni operace s otevienim
hrudniku a pouzitim mimotélniho ob&hu, béhem které je degenerovana chlopen vyhata a nahrazena chlopni umélou.
Pro nemocné, u kterych je toto chirurgické FeSeni nemozné nebo by neslo neumérné riziko, byla v poslednich letech
vyvinuta katetriza€ni technika nahrady aortélni chlopné, ktera je méné zatéZujici. Pokud ani tuto metodu nelze z
néjakého divodu pouzit, je mozné jako doasné feSeni mechanické roztazeni zuzené chlopné balonkem, zavedenym
pres tepenné Fecisté . Tento vykon ma pouze omezenou dobu uginnosti (roztazena chloperi se po nékolika mésicich
vétSinou zase zUzi) a neméni zasadnim zplsobem celkovou prognézu nemocného, dovoluje v§ak dosahnout stabilizace
stavu pacienta a ziskani ¢asu k vyfeSeni doprovodnych problému a eventuelnimu definitivnimu FeSeni chlopenni vady.

Prubéeh vykonu

Vykon je provadén pomoci katetrd, zavedenych pres tepenné fecisté do srdce pod rentgenovou kontrolou. Vyzaduje
vSak vétsinou pfistup ze dvou tepen a katetry pro jeho provedeni jsou ponékud vétsi, nez bézné pouzivané. Po provedeni
méfeni, nezbytnych k provedeni vykonu, je do levé srde¢ni komory umistén pres aortalni chloperi vodi¢ (tenky, dlouhy
dratek), po kterém je do zUzené aortalni chlopné zaveden tekutinou pInény balének o priméru asi 2-3 cm, kterym je
chlopern roztaZzena. RoztaZeni chlopné je provadéno pfi rychlé stimulaci srde¢ni akce zavedenou elektrodou, ktera zajisti
prechodny pokles tlaku a stabilitu pozice balénku béhem jeho nafukovani. Balonek je poté vytazen a jsou provedena
méfeni, ktera ukdZou, zda doslo k dostate€nému roztazeni chlopné. Nasledné jsou pak oSetfeny mista vstupu do
tepenného fecisté. Pacient je po vykonu sledovan po dobu cca 24 hodin , s pfisnym klidem na ldZku po dobu cca 12
hodin. V pfipadé nekomplikovaného pribé&hu muize byt propustén do domaciho lé€eni po 2-3 dnech.

U ¢asti nemocnych s vyznamnym postizenim stehennich tepen atherosklerosou je nutné pro zavedeni vétSiho pouzdra
provést chirurgickou preparaci tepny z fezu v tfisle pod pfimou zrakovou kontrolou. O jeho nezbytnosti rozhodne Iékaf,
provadéjici vykon, na zakladé predchoziho vySetfeni stavu pfistupovych tepen. Jedna se o nevelky chirurgicky vykon,
ktery provede cévni chirurg pfimo na katetrizacnim sale. Bezprostfedné po vytazeni pouzdra je pak operacni rana
chirurgem opét zasita.. U téchto nemocnych je pak doba pobytu v nemocnici ponékud prodlouzena do zhojeni operaéni
ranky.

Mozné komplikace

Komplikace souvisejici s perkutanni nahradou aortalni chlopné jsou spojeny predevsim 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
intervencni feSeni s pouzitim specialnich katetr(i, postupl &i Iék. Mize byt nezbytna dlouhodobé;si Ié¢ba na jednotce
intensivni péce. Katetrizani laboratof a spolupracujici kardiochirurgicka klinika jsou pro feSeni komplikaci plné vybaveny
jak pfistrojové, tak i personalné.



