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UVOD

Aortalni stendza (AS) predstavuje nejCastejsi formu srde¢ni vady vyskytujici se ve vyspélych
zemich. Dochazi pii ni k obstrukci vytokového traktu levé komory, coz se projevuje bolestmi
na hrudi, dusnosti, inavou a celkovym zhorSenim kvality zivota. AS trpi zhruba 2-5% starsi
populace, nejCastéj§i postizenou skupinou byvaji pacienti star§i 75 let. Podle poslednich
pruzkumt se dvanactimési¢ni umrtnost, u pacientt léCenych pouze medikamenty, odhaduje na
vice nez 30 % (Indraratna et al.,2014).

Chirurgicka nahrada aortalni chlopné (SAVR) dlouho predstavovala standart péce pro pacienty
trpici symptomatickou AS. Objev transkatetrové implantace aortalni chlopné (TAVI), ktery
umoziuje perkutanni nebo transapikalni pfistup, pfinesl alternativni lé¢ebnou moznost pro
vybranou skupinu pacienti (Indraratna et al.,2014).

Studie z roku 2022 nam potvrzuje, ze TAVI metoda ma v porovnani se SAVR lepsi vysledky.
Rok po provedeni TAVI zakroku ukazalo ambulantni sledovani pacienti, ve srovnani
s chirurgickou nahradou chlopnég, niz§i vyskyt pooperacnich komplikaci, snizenou miru
mortality a rychlejsi rekonvalescenci (Chotnoppharatphatthara et al., 2023).

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se
transkatetrové implantace aortalni chlopné. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyvoji transkatetrové nahrady
aortalni chlopng.

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zobrazovacich metodach u
transkatetrové nahrady aortalni chlopné.

3. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o souCasném vyuziti
transkatetrové nahrady aortalni chlopné a priabéhu samotné procedury.
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2 HISTORIE

Transkatetrova implantace aortalni chlopné je pomémé mlada metoda, ktera se zacala
rozvijet na pocatku 20.stoleti. Problematikou 1€cby chlopennich vad aorty se 1ékafti zabyvali uz
od roku 1913, kdy Theodore Tuffier provedl prvni operaci AS v nemocnici la Pitié v Pafizi.
Jeho cilem bylo provést tomii ziizené chlopné, nakonec vSak zvolil digitalni dilataci. Diivodem
pro zménu planu bylo to, Ze tomie chlopné by mohla byt technicky obtizna a riskantni. Digitalni
dilatace, ktera zahrnovala pouziti prsti k manualnimu roztahovani ztuhlych chlopni,
predstavovala méné invazivni a potencionalné bezpecnéjsi alternativu. V roce 1957 se Waltonu
Lilleheii povedla prvni intrakardialni nadhrada aortalni chlopné za pomoci plastové protézy.
Prvni uspéSna implantace chlopenni protézy, jejiz indikaci byla aortalni regurgitace, byla
provedena v roce 1960 chirurgem Dwightem Harkenem (Modine et al., 2022).

Studie z roku 2022 uvadi kazuistiku provedeni prvni aortalni balonkové valvuloplastiky
(BAV) v roce 1985. Ta byla tspésné provedena 72leté zen€, ktera i pies své zavazné symptomy
zakrok dlouho odmitala. Cely zakrok probéhl bez komplikaci az na vychylku transvalvularniho
gradientu, ktery predstavuje rozdil tlaku chlopné béhem jednoho srdec¢niho cyklu. U pacientky
se neobjevily zadné dalsi pfiznaky, tudiz se mohla navratit ke svému béznému zivotu. Po tomto
zakroku doslo béhem nékolika let k rozvoji BAV po celém svété. Ukazalo se vSak, ze se nejedna
o dlouhodobé feseni kvuli vzniku Casné restenozy chlopné (Cribier, 2022).

V tnoru 1989 se Henning Andersen nechal inspirovat prednaskou Julia Palmaze o
vyvoji koronarnich stentd. Chtél zkusit vlozit biologickou chlopen do velkého stentu a
implantovat ji balonkovou dilata¢ni technikou, ktera byla podobna technice implantace stentd
popsané Palmazem. Anderson se pustil do vyroby stentu o priméru 30 mm pomoci kovovych
drati, do kterych nasledné vlozil praseCi aortalni chlopern. Cela souprava byla nasledné
zavedena do 41 F velkého zavadéciho sheathu. Prvni pokus TAVI provedl na osmdesati
kilovém praseti 1. kvétna 1989. V té dobé se jednalo pouze o minimalné invazivni TAVI. Lékarti
provedli laparotomii bii$ni dutiny prasete, aby se dostali k bfisni aorté a zaroven ziskali prostor
pro umisténi konce cévniho §tépu na stranu aorty. Tim vytvofili prostor pro umisténi velkého
Stépu a zavedeni 75 cm dlouhého, 41 F zavadéciho sheathu do bfiSni aorty retrogradnim
zpusobem (Andersen,2021).

Prvni uspésna implantace spustila fadu dalSich pokust. Stavalo se, ze prase zahynulo
pred zahajenim katetrizace, z diivodu rozsahlého krvaceni béhem bfisni operace. V nékterych
ptipadech doslo k okluzi koronarnich cév a obcas i k ruptufe balonku, coz bylo zptisobeno

pouzitim pouzitych a tuhych balonkt. Aortalni anulus prasete byl vétSinou vetsi nez samotné

13



pouzité balonky, coz zapfi¢inilo uvolnéni chlopn€ a doslo k jeji embolizaci. Jindy mohl
insuflovany katétrovy balonek i s dilatovanou chlopni byt vlivem proudu krve zatlaCeny do
ascendentni aorty. Proto se tehdy muselo dbat na samotnou velikost prasete, jelikoz nebylo
mozné implantovat chlopen libovolné velkému praseti, pfi omezeném vybéru instrumentaria.
Opakovanymi pokusy se potvrdilo, Ze velikost katetri a pokusnych prasat je zapotiebi
korelovat. Diky jednomu nezdafilému piipadu, kdy student mediciny upevnil chloperi obracene,
byla vynalezena nova katétrova technika. Lékafi vyuzili dva pomémé mekké katetry do
mocového méchyie s délkou 12 F a nafukovacim balonkem o priméru 40 mm, které se spojily.
Za pomoci pravé srdeCni katetrizace a Swan-Ganzovy techniky katetr zavedli do plicniho
kmene s nafouknutym balénkem. Tim zabranili pratoku krve do plic a srdce. Chlopent mohla
byt nasledné implantovana bez rizika vzniku distalni embolizace (Andersen, 2021).

Andersen 19. kvétna 1990 predstoupil pfed Danskou kardiologickou spolecnost
reprezentovat vynalez TAVI. Jeho prace nesklidila velky usp&ch na kongresu ESC ve Svédsku
ani u Journal of the American College of Cardiology a Circulation. Az o dva roky
pozdg&ji European Heart Journal jeho myslenky piijala a publikovala dal. Clanek ale nevzbudil
moc velkou pozornost. Pokud chtél Andersen své dilo dale rozvijet, musel zajistit pfizen
prumyslu a finan¢ni podporu z jiné strany. To se mu nedafilo, jelikoz se nasla fada 1ékatt, ktera
s nim nesouhlasila a uvedla plno divodu proti (de Jaegere et al., 2020).

Alain Cribier se pokouSel najit jina feseni, které by tuto situaci vyftesSila. Vychazel
z BAV, kde bylo prokazano, ze roztazeny balon je schopny vzniklé kalcifikace utlacit na stranu.
Tuto informaci vyuzil a véfil, ze by vysoce odolny balon-expandibilni stent dokazal udrzet
chlopen otevienou a zaroven by degenerovana nativni chlopei mohla slouzit jako ukotveni
stentu. I pfes nepfizen negativnich komentatt se rozhodl spolu s kolegy — Helene Eltchaninoff
a René Koning, této myslence nadéle vénovat. Vytvofili sérii 23 mm balon-expandibilnich
Palmazovych stentt, které vyuzili u Cerstvych vzorka kalcifikované aortalni stenozy. Cilem
bylo ovéfit moznost pouziti stentu tak, aby zajistil funkcnost aortalni chlopné a zaroven zabranil
poskozeni okolnich struktur. I kdyz se jim v univerzitni laboratofi potvrdily jejich myslenky,
se kterymi mimo jiné souhlasil 1 americky patolog Renu Virmani, stidle se jim nedafilo
presvédcit biomedicinskou spolecnost a jejich nazory byly odmitany (Cribier, 2022).

Prvni experiment byl proveden v roce 1994. Spolu s kardiochirurgem Dr. Bessou se
snazili koncipovat stent tak, aby jej bylo mozné zavést pres stehenni tepnu. Stanton Rowe
s touto myslenkou souhlasil, proto se ji snazil ve spoleCnosti Jonson&Jonson (JJ) prosadit. Ta
nasledné ziskala povoleni k uskute¢néni Cribierovych napadu. Jelikoz spolecnost JJ byla v té

dobé uprostied krize, nebyla je schopna podpofit. Proto se rozhodl spolu se Stantonem Rowem
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a Stanem Rabinovichovem zalozit spole¢nost vlastni, a to Percutaneous Valve Technologies
Inc (PVT) 21.Cervence 1999. Kli¢ové pro n€ bylo setkani s izraelskou spole¢nosti ARAN R&D,
ktera byla ochotna jejich plany financovat. To se opét nezdafilo. Nakonec financovani zajistily
spole¢nosti Medtronic a Boston Scientific. V srpnu 2000 se rozhodli provést prvni pokusy na
zvitatech s pouzitim polymernich chlopni. Tento pokus nebyl uspésny, jelikoz nedoSlo ke
spravnému ukotveni chlopni (de Jaegere et al., 2020).

Prvni implantace, provedena v klinické praxi, se uskutecnila 16.dubna roku 2002 ve
francouzském Rouenu. Jednalo se o 57letého vazné nemocného muze v kardiogennim Soku,
jehoz srde¢ni vydej byl niz§i, nez norma a v levé komote byl prokazan plovouci trombus. U
pacienta se také vyskytovala subokluze dvojitého aortoiliakalniho §tépu, kvili kterého nemohl
byt pouzit transfemoralni pristup. Proto 1ékari nejdiive vyzkouseli trans septalni BAV, od které
se nasledné muselo periproceduralné ustoupit. Pacient byl hemodynamicky nestabilni, proto
museli v nasledujicich 24 hodinach pfistoupit k transeptalnimu pokusu i za cenu selhani.
Nakonec se rozhodli tento riskantni krok podstoupit, jelikoz to byla jedina moznost zachrany
pacientova zivota. Zakrok dopadl Uspésné a u pacienta se téméf hned projevilo klinické
zlepSeni. Tato zprava se rozsifila médii a byla Iékatskou spolecnosti prekvapive piijata. Pozdéji
zdravotnické urady povolily prvni prospektivni studii na TAVI pouze pres transseptalni piistup.
Studie méla 80% uspéSnost. Vyskytly se piipady, kdy pacienti prozili né€kolik dalSich let bez
obtizi a n€kteti zemfeli na nasledky komorbidit (Cribier, 2022).

Kratce po prvni publikaci o balon — expandibilnich chlopnich u prasat, se podafilo
profesoru Dusanu Pavenikovi pfedstavit perkutanni samo — expandibilni mechanickou chlopen
vyzkous§enou na psech. Prvni prototyp se implantoval dvoufazovym zptsobem, avSak pozdéji
se mu podafilo model zdokonalit a nahrada byla mozna provézt v jednom kroku. Béhem
nasledujicich let byly balon — expandibilni 1 samo — expandibilni chlopné testovany na
zvitatech. Alain Cribier byl o par kroka napfed a v roce 2001 se podélil o své zkuSenosti
s balonkovou implantaci aplikovanou na ovcich a pozdéji i na lidech. V roce 2004 oznamil
implantaci u Sesti vysoce rizikovych pacientd. Jednalo se o inoperabilni skupinu lidi, u které
musel zvolit metodu TAVR. U dalsiho souboru lidi vyuzil pfistup jak antegradni, tak
retrogradni. Obé implantace byly provedeny pod mirnou sedaci, v lokalni anestezii a bez
mimotélniho obéhu. Studie byla zakoncCena jako uspésSna, avSak je tfeba vzit v Gvahu, ze
zkoumani pacienti byli velmi polymorbidni (Andersen, 2021).

Na evropsky trh byl noveé uveden pristroj tzv. samo-expandibilni chlopeint CoreValve,
ktery jednoznacné pfispél k vyvoji TAVIL. Tento prikopnicky vynalez vyvinul francouzsky

kardiochirurg Jacques Seguin. K prvni implantaci chlopné doslo v Indii v roce 2002 a v Evropé
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o tfi roky pozdgji profesorem Eberhardem Grubem. Vyznamnou zmeénou bylo, zZe se pro zakrok
zvolila celkova anestezie a mimotélni ob&éh. V navaznosti na to byla provedena studie u 25
pacientt. Cribier se zpocatku zaméroval hlavné na pfistup antegradni, ale postupem c¢asu se od
néj upustilo. Jednalo se o velmi sloZity a narocny zpusob s nutnosti rozsahlych znalosti z oblasti
srdeCni katetrizace. V roce 2005 antegradni pfistup nahradil zptsob retrogradni —
transfemoralni. Pozdéji se zacinaly vyuzivat piistupy transaxilarni a transaortalni. Nasledné byl
zaveden 1 apikalni pfistup u lidi, ktery nejprve otestoval profesor John Webb ve Vancouveru na
zvireti (Andersen, 2021).

V nasleduyjicich letech doslo k obrovskému vyvoji chlopni, techniky, systému a
pristroju. Lékafi se adaptovali na nové technologie, které jim v mnoha ohledech dokazaly
usnadnit praci. Diky TAVI doslo k poklesu imrtnosti. Toto obdobi zapocalo fadu studii, kde se
snazili srovnat TAVI se srdeCni operaci. Zavérem této studie bylo, Ze u pacientt starSich 75 let,
by méla byt metoda TAVI na prvnim misté bez ohledu na miru rizika chirurgického zakroku.
V dnesni dobé se pro 1écbu aortalni stendzy primarné voli u 70-80 % pacienti metoda TAVI a

u zbylych 20-25 % je to SAVR (Andersen, 2021).

16



3 ZOBRAZOVACI METODY
3.1 Echokardiografie

Echokardiografie se dnes bézné vyuziva v oblasti kardiologického vySetieni, jelikoz ma
tu vyhodu, ze lze opakovat podle potieby, aniz by zatézovala pacienta zafenim ¢i podanim
rentgenové kontrastni latky. Generovani ultrazvukovych vin vznika ve specialni sondé, ktera
se umistuje na hrudnik pacienta. Tato sonda obsahuje piezoelektricky krystal, ktery funguje
jako vysila¢ a pfijimac zaroven. Zvukové viny prochazeji télesnymi tkanémi a jsou odrazeny
zpét k sondé. Kazda tkan ¢i struktura v téle odrazi ultrazvukovy signal jinak, a to v zavislosti
na jejich hustoté a slozeni. Odrazené viny jsou zachyceny sondou a prevedeny na elektrické
signaly, které pogita zpracuje do obrazi srdce (Stejfa, 2007).

Transtorakalni echokardiografie (TTE) hraje u TAVI velice dilezitou roli, jelikoz se
vyuziva od samotného zacatku zkoumani AS az po zavérecné kontroly po implantaci chlopné.
Pro AS je typicka dlouha asymptomaticka faze, ktera mize trvat ne€kolik desetileti a béhem
které dochazi k rozvoji obstrukce otoku. Jelikoz mé4 nemoc tendenci klinicky a hemodynamicky
progredovat je dulezita pravidelna kontrola stavu onemocnéni a individualni stratifikace rizika.
Sledovanim se snazime zaznamenat jakoukoliv zménu symptomatického stavu, toleranci zatéze
pomoci zatézoveho testu, funkcei levé komory, nebo zavaznost onemocnéni (Dulgheru et al.,
2016).

TTE je klicova neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera vyuziva ultrazvukové viny a
Dopplertv efekt k vizualizaci struktury a funkce srdce, zejména pro hodnoceni morfologie a
mobility aortalni chlopné. Dokaze posoudit fenotyp aortalni chlopné, zdali se jedna o chlopen
bikuspidalni ¢i trikuspidalni. Zahrnuje zji§tovani pficin a z&vaznosti AS (méfeni plochy
aortalni chlopné, stfedniho gradientu a maximalni rychlosti aortalniho proudu), jejiho dopadu
na funkci levé komory (LK), v€etné tepového objemu, ejekeni frakce LK a diastolické funkce,
tlak v levé predsini a v plicnici. Hodnoceni zahrnuje také méfeni primeéru vytokové trasy levé
komory (LVOT) k pfesnému sledovani progrese stenozy (Dulgheru et al., 2016).

Transtorakalni echokardiografie poskytuje v preproceduralni fazi informace o
chlopenni funkci, paravalvularni insuficienci, ktera lze detekovat pomoci Dopplerovské
techniky, primémém tlakovém gradientu a rychlostnim poméru skrze protézu. Umoziuje
posoudit, zdali je pacient vhodny pro TAVI vcetné zavaznosti aortalni stendzy, zhodnotit
aortalni chlopen a jeji morfologii, kvalifikovat mitralni regurgitaci a funkci levé komory.
Nevyhodou TTE je, ze nedokaze presné zobrazit chlopenni listky, coz se da vyfesit pomoci

MDCT, ktera dokaze podat presnou morfologickou vizualizaci. (Soschynski et al.,2018).
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Echokardiografie hraje také ¢im dal podstatné€jsi roli pti samotném zakroku. Rutin€ se
pfistupova cesta provadéla punkci arterie na urovni stfedu hlavice femuru a kontrola spravnosti
se provadeéla za pouziti fluoroskopie. Dnes je tato metoda sice stale vyuzivana, ale do poptedi
se Castéji dostava ultrasonograficka kontrola s dopplerovskym zobrazenim, a to z davodu
niz§itho poctu krvacivych komplikaci. Porovnani mnozstvi komplikaci téchto dvou metod
kontroly pfistupu v roce 2020 publikoval Vincent a kol. kde na souboru 95 pacientil zaznamenal
vyrazné snizeni mnozstvi krvacivych komplikaci (Perrin et al., 2021).

Pii vykonu se pouzije linearni sonda, a pravé diky Doppler modu je mozné presné
identifikovat misto bifurkace femoralni tepny a mnozstvi kalcifikaci v jeji predni sténé.
Intervenc¢ni kardiolog tak v axialnim pohledu téméf svisle punktuje pfedni sténu tepny a
v podélném naopak vidi sklon jehly a prostup do tepny (Perrin et al., 2021).

Pro monitoraci 1ze béhem zakroku pouzit 1 transezofagealni echokardiografii (TEE),
ktera vyhodnoti funkci chlopné a zaroven detekuje v dostate¢ném predstihu mozné nezadouci
komplikace pred a po balonkové valvuloplastice (BAV) nebo TAVI. Provadi se zpravidla hned
pfed zahajenim procedury, pro ziskani zakladniho hemodynamického a morfologického
hodnoceni. Zhodnoti se vSechny ¢tyfi chlopné a komory srdce — jejich velikost a pohyb stén
(Onishi et al., 2018).

TEE se vyziva béhem zakroku kvuli schopnosti zobrazovani struktur v realném case a
ve vice rovinach. Usnadriuje presné umisténi chlopné a posouzeni stupné aortalni regurgitace.
Ihned po nasazeni chlopné je dilezité posoudit jeji funkénost. V této fazi TEE poskytuje rychlé
a presné hodnoceni polohy chlopné, jejiho tvaru, pohybu jejich cipt, maximalni rychlost a
tlakovy gradient. Zahrnuje kontrolu pritoku krve skrze chloperi a detekci paravalvularni
regurgitace, ktera nastava v piipadé Spatného tésnéni chlopné proti sténé aorty (Onishi et al.,
2018).

V piipad€ zmeny klinického stavu pacienta a vzniku potencionalni komplikace béhem
procedury jako je perikardidlni tamponéada, vyznamna aortalni regurgitace nebo disekce,
poskozeni levé komory a embolizace implantované aortalni chlopné€, muze TEE vhodné
poslouzit k identifikaci téchto stavi (Litmanovich et al., 2014).

Své vyuziti béhem planovani TAVI procedury najde 1 3D TEE, jehoz vyhodou je, ze
dokaze ve srovnani s 2D TEE podat presnéjsi informace o aortalnim prstenci, coz ma vliv na
vybér velikosti protézy (Litmanovich et al., 2014).

TTE se dale vyuziva pro pravidelnou kontrolu funkce protetické chlopné po zékroku.

Vétsinou se provadi po jednom, Sesti a dvanacti mesicich od implantace a poté kazdoro¢né.
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V piipadé€ vzniku novych symptomu jako jsou pfiznaky srdecniho selhani nebo vznik nového

Selestu je naléhavé echokardiografické vysetfeni nezbytné (Onishi et al., 2018).

3.2 Rentgenovy snimek

AS je typickou chlopenni vadou, kterou jsme schopni zaznamenat na RTG snimku
hrudniku a plic. Na RTG snimku je viditelné zvétseni levé komory (LK), kalcifikovana oblast
aortalni chlopné a poststenoticka dilatace sestupné aorty. Hypertrofie LK se muze projevit
zvétSenim srdecniho stinu nebo napadnym zaoblenim LK. U starSich pacientll s degenerativni
aortalni sten6zou mohou byt viditelné kalcifikace aortalni chlopné, které jdou nejlépe vidét
v levé bocné projekci (LLAT) nebo v levé Sikmé projekei (LAO). V té€chto projekcich jsme
schopni vidét v jakych oblastech se kalcifikace nachazi, a obecné plati, ze ¢im vétsi je pocet
kalcifikaci, tim horsi je stav AS. Na RTG snimku se snazime rozpoznat o jaky druh chlopné se
jedna, jelikoz v pripadé chlopné unikuspidalni miaze dojit az k selhani LK (Steinhart et al.,
2012).

I chlopenn po implantaci (at uz SAVR nebo TAVR) zobrazujeme také na prostém
snimku. V pfipadé, Ze pacienta sledujeme po operaCnim feSeni AS prosty snimek zobrazi
naSivaci prstenec a uzaviraci télisko. Diky tomu jsme schopni ur€it, o jaky druh chlopné se
jedna (Steinhart et al., 2012).

U chlopennich nahrad vyuzivanych u TAVI je nutno upravit na RTG snimku jas a
kontrast pro lepsi viditelnost, jelikoz jsou vyrobeny z velmi jemného materialu, ktery nejde na

prvni pohled vidét (Steinhart et al., 2012).

3.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera poskytuje udaje o anatomické
struktufe aortalni chlopné v nejlepsi kvalit€é a s nejvyssim rozliSenim u kalcifikované AS.
V soucasnosti se nejcasteji pouzivaji multidetektorové CT skenery diky cenové dostupnosti a
lepSimu Casovému a prostorovému rozliSeni. Evropska spolecnost kardioradiologie (ESCR)
stanovila standardni pozadavky na CT skener. Standardni protokol musi poskytovat kontrastni
skenovani kotfene aorty s EKG gating nebo triggering s rekonstruovatelnou tloustkou fezu
alespoit Imm a mensi v nékolika fazich srde¢niho cyklu, minimalné vSak v systolické fazi.
Z tohoto duvodu je doporuceno skenovani provadét na minimaln€ na 64-slice CT nebo pfistroji
s dual source. Pii CT kontrastnim vysetieni je tfeba zarucit, ze nabér skenovanych dat bude
v rozsahu od podkli¢kovych tepen az pod hlavice stehenni kosti. Za u€elem snizovani radiacni
zatéze se doporucuje nabér veskerych dat (i parametry kofene aorty i cévni pfistupy) za jednu

akvizici, avSak snizeni mnozstvi kontrastni latky stile pfevazuje nad snizenim mnozstvi
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radiacni zat€ze — tento problém ovSem stiraji stdle modernéjsi systémy, které umoziuji nabér
vSech dat beéhem podani jediného bolusu kontrastni latky. Zde ESCR zmirtiuje, ze podani 50ml
kontrastni latky pfi pratoku 3-4ml/s by mélo byt dostaCujici pro optimalni zobrazeni, ale
pfipomina, Ze je nutné tuto davku upravit dle moznosti ptistroje a konstituci pacienta (Francone
et al., 2020).

Ziskané informace z CT poskytnou nejlepsi posouzeni urovné kalcifikované chlopné,
velikost nativniho chlopenniho prstence a sinust. V predoperacni fazi lze uplatnit ziskané
informace pro vybér vhodné velikosti nahrady chlopné — predpovédét jeji tvar a geometrii
rozvinuti chlopné. Na CT skenech se kalcifikace zobrazuji jako svétlé oblasti o velikosti vétsi
nez 3 pixely s denzitou vétsi nez 130 HU. Dulezitou soucasti je méfeni kalciového skore, které
se hodi predevsim jako dopln€k echokardiografického vysSetieni. Provadi se vynasobenim
naméiené plochy koeficientem zeslabeni na zakladé€ vrcholového zeslabeni v oblasti a vyjadiuje
se v Agatstonovych jednotkach (AU). Studie prokazaly, ze pokud jsou vysledky kalciového
skore mensi nez 700 AU, nejedna se o tézkou AS, zatimco skore vyssi nez 2000 AU uz tézkou
AS potvrzuje (Saikrishnan et al., 2014).

CT wvySetifovaci protokol je vzakladé velmi podobny nekontrastnimu zobrazeni
koronarnich tepen a stanoveni kalciového skore. Konvencné se provadi se pfi napéti na
rentgence 120kV s rekonstrukcemi v axialni roving o Sifce 3mm, je zde vSak nutné do vypoctu
mnozstvi kalcifikaci zahrnout i samotné listky cipti chlopné (Francone et al., 2020).

Prestoze se CT vyznacuje lep§im prostorovym rozliSenim s poskytnutim presnych
anatomickych dat, najdou se negativni vlastnosti, které nevyhovuji diagnostice AS. CT dokaze
poskytnout pouze geometrickou oblast otvoru usti chlopné, ale hemodynamicka data, jako je
transaortalni tlakovy gradient nebo srde¢ni vydej poskytnout nedokéaze (Saikrishnan et al.,

2014).

3.4 CT angiografie

CT angiografie je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd se vyuziva k zobrazeni
kardiovaskularni soustavy. Funguje na principu spiralniho sbéru dat za pouziti kontrastni latky
podané intravendzné. V hodnoceni mize byt zahrnuta tvorba trojrozmérného modelu cévnich
struktur, ktery je podobny tradicnimu angiogramu. CTA casto funguje na principu
multidetektorového technologie (MDCT), ktera vyuziva mnoho fad detektort. Diky tomu jsme
schopni ziskavat vice fezu, o Sifce mén¢ jak 1 mm, béhem jednoho otoceni gantry. Docilime
rychlejsi akvizice dat, zlepSeného prostorového rozliSeni a pokryti vétsiho objemu téla za kratsi

dobu. Dobu akvizice dat mizeme ovlivnit Gpravou skenovacich parametra jako je rychlost
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posunu stolu, kolimaci a dobu rotace gantry. B€hem procesu sbirani dat je dulezité spravné
synchronizovat cirkulaéni fazi a pacientovu spolupraci, jelikoz je nutné béhem vysetfeni po
uréitou dobu nedychat (Prochazka & Cizek, 2012).

CTA vysetieni se provadi u pacienti se zavaznou AS za ucelem posouzeni vhodnosti
nemocného pro zakrok. Diky lepS§imu rozliSeni v prostoru a Case a pouziti sofistikovanych
metod iterativni rekonstrukce, které snizuji Sum a artefakty na obraze zpusobené kalcifikaci, je
mozné provadét koronarni CT angiografii s presnosti pii detekci relevantnich stendz
koronarnich tepen a bypassovych grafti u pacientt, ktefi jsou rutinné vysetfovani pomoci CT
pred zakrokem TAVR. CTA se stala metodou volby pro stanoveni rozméra anulu a kofene
aorty, coz usnadiiuje vybér velikosti nahrady chlopné. Vyuziva se ke zvoleni nejlepsiho thlu
fluoroskopické projekce a pro kontrolu perifernich pfistupovych cév. K tomu je nutné podani
jodové kontrastni latky, ktera maze byt u mnohych pacienti nefrotoxicka. V tomto pfipad¢ je
nutné posoudit jednotliva rizika a vyhody u konkrétniho pacienta, poptipadé zvolit jiny druh
vySetieni (Rossi et al., 2017)

CTA casto vyuziva synchronizaci s EKG ke snizeni artefaktd zpisobenych srde¢nim
pohybem, a to konkrétné EKG-triggering a EKG-gating. EKG-gating je technika, ktera dokaze
oproti EKG-triggering synchronizovat akvizici dat s EKG a zaroven umoziuje sbér dat béhem
celého srde¢niho cyklu. Data je mozné zrekonstruovat pomoci zpétné interpolace v riznych
fazich srdecniho cyklu, diky ¢emuz lze provést analyzu srdce a koronarnich tepen v raznych
fazich jejiho pohybu. Nevyhodou pouziti gatingu je vyssi radiacni zatéz pacienta, vys$si naroky
na vypodetni zpracovani a analyzu dat (Prochazka & Cizek, 2012).

Pomoci CTA dokazeme vyloucit onemocnéni koronarnich tepen (CAD) u pacienti
s nizkou az stiedni pravdépodobnosti vyskytu. Mize se stat, ze CTA snimky jsou dostacujici
natolik, Ze neni nutné provést invazivni koronarografii. U pacientt, ktefi podstupuji TAVR se
mohou vysledky o néco lisit. Prvnim divodem je, Ze u starSich pacientd je pravdépodobnost
vzniku CAD mnohem vyS$§i, coz mize zpochybnit uziteCnost neinvazivniho testu pied
invazivni koronarni angiografii. Vzhledem k véku a vyskytujicim se komorbiditam u téchto
pacienty, je vyskyt kalcifikaci bézny, coz mize komplikovat samotny diagnosticky vykon
CTA. Klasicka priprava na CT muaze byt u téchto pacientd kontraindikovana, jelikoz
vazodilatace pomoci nitroglycerinu a kontrola srdecni frekvence beta-blokatory mize zpusobit

vaznou hypotenzi (Rossi et. al., 2017).

21



3.5 Magneticka rezonance

MRI uz néakou dobu zaujima své postaveni na poli zobrazovacich metod
v problematice diagnostiky AS a planovani jeji 1é¢by pomoci TAVI.

Diagnostikovani AS pomoci magnetické rezonance je vSak stale nejméné pouzivanou
neinvazivni zobrazovaci metodou. Tato modalita poskytuje neoddiskutovatelné vyhody
vpodobé absence ionizujictho zafeni a schopnosti ziskat data anatomickych i
hemodynamickych poméri v plném nabéru dat bez nutnosti tvorby rekonstrukci. Mezi jeji
nevyhody vSak patii niz§i prostorové rozliSeni v porovnani s CT, asignalni mista ve skenu
v dasledku turbulence toku, artefakty v obraze zpusobené Iékarskymi implantaty, delsi dobu
nabéru dat a prfedevs§im cenu (Saikrishnan et al., 2014).

ESCR vydala své stanovisko k pozadavkim na standardizaci zobrazovacich protokolda,
které jsou pouzitelné pro pfistroje, vyuzivajici se v dnesni klinické praxi. MRI nabizi jako
alternativni moznost v planovani TAVI procedury kCT u velmi rizikovych pacientd se
snizenou funkci ledvin, jelikoz je mozné dobfe posoudit parametry kofene aorty, panevniho
reCisté, zhodnotit také pozdni syceni makroskopickeé fibrozy 1 AS a predevsim uziti gadoliniové
kontrastni latky, kterd je méné nefrotoxicka nez jodova kontrastni latka. AvsSak alternativu
hodnoti jako drazsi, slozitéjsi (je vyzadovana velmi dobra spoluprace pacienta) a upozoriuje
na potiebu zvySit kvalitu protokolti nabéru dat (Francone et al., 2020).

Spolecnost pro kardiovaskularni magnetickou rezonanci (SCMR) vroce 2020
aktualizovala sva doporuceni ke standardizaci MRI protokold zroku 2013, kde v obecnych
principech zohledfiuje predev§im ¢im dal rozSifen€j§i vyuziti 3T oproti 1,5T. Mezi
problematicka mista silnéj§iho magnetického pole jmenuje EKG gating, naopak zvySeny pomér
signalu k Sumu (SNR) u 3T se jevi jako vyhodn¢jsi pii perfuzi po prvnim prachodu kontrastni
latky a poté v pozdnim syceni gadoliniem. Dokument je propracovany — zahrnuje pozadavky
na pristrojové a systémové vybaveni (povrchové civky, paralelni skenovaci techniky, pro
snizeni doby akvizice a tim 1 kratsiho zadrzovani dechu), vypis léky podnicenych
kontraindikaci (napf. sinusova bradykardie), pacientskou pfipravu a obecné pozadavky na
sekvenc¢ni protokoly, které poté dale rozviji podle oblasti pouziti a patologie (Kramer et al.,
2020).

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi studii, které se vénuji predevsim porovnani CT
a MRI Jednou z nich je napfiklad studie z roku 2023 — nekontrastni, EKG gated, navigatorem
ovladana tfirozmérna akvizice celého srde¢niho objemu (od vytokového traktu levé komory po

ascendentni aortu), provedena na 1,5T. Naplanovani sekvence bylo provedeno v urovni bulbus
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aortae ve vSech tfech planovacich rovinach lokalizéru. Poté se provedly 3D FLASH MRA (fast
low-angle shot) sekvence v koronarni roviné pied i po podani gadoliniové kontrastni latky.
MRA byla rozsifena pro zobrazeni celého objemu tepenného feciste, potfebného pro planovani
TAVI. Takto bylo vySetfeno a naplanovano k proceduie 380 pacientt (191 MRI a 189 CT) a
vysledek studie ukazuje vyvazenou uspésnost provedeni nasledného zakroku po naplanovani,

tudiz autofi studie MRI 1 do budoucna uvazuji jako alternativu k CT (Reindl et al., 2023).

3.6 Fluoroskopie, digitalni angiografie a digitalni substrakc¢ni angiografie

Fluoroskopie se povazuje za hlavni intraoperativni zobrazovaci metodu pifi zakroku
TAVI, diky Sirokému zornému poli a vysokému cCasovému rozliS§eni. Vyuziva se hlavné pro
spravnou navigaci pii zavadéni katetrt, kardiostimula¢nich elektrod, béhem punkce femoralni
tepny a pro kontrolu pozice a uhlu pii nasazovani chlopné, ktery zname jiz z drivéjStho CTA
vySetieni. Chlopen je tvofena mfizkou z nitinolu (slitinou z titanu a niklu), kterou lze, diky
vysokému atomarnimu Cislu kovl, velmi dobfe zobrazit béhem fluoroskopie. Pravé diky
rentgenkontrastni povaze materidlu mfizky, ale také ostatniho instrumentaria, napomaha
operatérim pfii presném umisténi v chlopennim aparatu (Salemi & Worku, 2017).

Nespravné umisténi chlopné by mohlo zptsobit embolizaci, obstrukci koronarni tepny
nebo paravalvularni regurgitaci. Tomu je tifeba pifedejit volbou vhodné projekce, ktera pro
spravnou implantaci zobrazuje vSechny tii aortalni cipy v jedné rovin€ a zarover je kolma na
puvodni anulus chlopn€. Zarovnani aortalniho kotene lze provést tzv. Kaselovym pravidlem,
jehoz cilem je dostat pravy aortalni cip do stfedu obrazu a umistit levy nekoronarni cip
symetricky na obé€ strany. Timto zptisobem ziskame projekci, ktera je kolma na nativni anulus
aortalni chlopné. Druhou moznosti je vyuziti predoperacniho CT, které nam urcuje dany uhel
projekce. Docilime tak mensiho mnozstvi pouzité kontrastni latky, zafeni a doby provedeni
zakroku. Fluoroskopie ma v porovnani s CT tu vyhodu, ze dokéaze prekonat omezeni spojené
s tvorbou artefaktl zpisobenych vapnikem nebo zarenim, a navic nevyzaduje pouziti anestezie.
Redukuje mnozstvi pouziti kontrastni latky a celkovou radiacni zatéz oproti
intraproceduralnimu CT (Hussain & Nabi, 2017).

V pocatcich bylo soucasti planovaciho procesu TAVI/TAVR také provedeni digitalni
angiografie (DA). Markovany pigtail se umistil nad bifurkaci aorty a pomoci aplikace 20-35ml
kontrastni latky se provedlo zobrazeni panevniho fecisté (jak iliakalnich, tak femoralnich
tepen). Bylo mozné tak posoudit celkovy stav tepen — zuzeniny, kalcifikace a vysokou
bifurkaci. Diky kalibrovanému pigtailu bylo také mozné presné spocitat rozmeéry 1 femoralnich

1 iliakalnich tepen. Vyhodou této metody je stale vysoké prostorové rozliSeni a diky povaze
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kalcifikaci v RTG obraze také zobrazeni kalcifikaci jesté pred nastfikem kontrastni latkou.
Podobné zastoupeni zaujala digitalni subrtrak¢éni angiografie (DSA), ktera se muaze pysnit také
vybornym prostorovym rozli§enim, ale spolu s DA ma handicap v podob¢ pouze 2D zobrazeni.
Proto se v dnesni dobé od tohoto zobrazeni pii planovani zakroku ustupuje a nahrazuje jej CT
vySetieni panevniho fecisté jako soucast CTA (Toggweiler et al., 2013).

Zajisténi primarniho a sekundarniho pfistupu pii TAVI procedufe sice zahrnuje ¢im dal
Castéji pouziti ultrazvukové kontroly, jak bylo zminéno vySe, klasicky se ale také vedle
konvencni skiaskopie vyuziva digitalni substrakéni angiografie (DSA). Studie publikovana v
roce 2017 v Casopise Eurointervention porovnava DSA | roadmap* a integraci angiografickych
dat, kosténych struktur panve a rentgen kontrastniho objektu (nejcastéji moskyta, peanu nebo
punkéni jehly). Road mapping, tedy proces, kdy se malym bolusem kontrastni latky provede
angiografie panevniho feCisté a ziskana , mapa“ se pak odecte a vytvori se tak skiaskopicky
snimek v realném Case prekryvajici staticky snimek iliofemoralnich cév, vySel v porovnani
s pfedem uzivanou technikou jako snazsi a vyhodnéjsi predevsim stran vzniku postkanylacnich
komplikaci (El-Mawardy et al., 2017).

TAVR je témér zcela fluoroskopicky fizeny zakrok, coz znamena, ze l1ékafi 1 pacienti
jsou vystaveni zafeni, které muze vést k moznym stochastickym a deterministickym
nezadoucim uc¢inkiim. Primérna obdrZena davka béhem zakroku se podoba davce obdrzené

béhem perkutanni koronarni intervence (Cafaro et al., 2023).

3.7 Selektivni koronarografie

Dulezitou soucasti predoperacniho vySetieni je vySetieni koronarnich arterii, které
vyzivuji srdeCni sval. Diky ziskanym informacim jsme schopni ovlivnit prubéh procedury
TAVI a odhalit rizika, ktera by mohla zkomplikovat zakrok. Nej€astéji vyuzivanou metodou
pro posouzeni koronarni anatomie je invazivni vySetfeni selektivni koronarografie (SKG).
Vysetieni je potieba naplanovat nékolik dni az mésict pred samotnym zakrokem TAVI, coz
vétsinou zalezi na Cekaci dobé jednotlivych center a urgentnosti provedeni zakroku. Invazivni
SKG se provadi u pacienti jejichz kontraindikace nedovoluji podstoupit CT, nebo kvuli
pritomnosti 1éze v proximalni koronarni tepné. I kdyz se jedna o ptinosné vysetieni s bezpecnou
ptistupovou cestou, dokaze zpomalit vySetfovaci proces kandidatu pfed TAVI a potencionalné
narusit cévu, vyuzivanou béhem zakroku (Barbanti et al., 2017).

Ukolem (nejen) lékaiského personalu je seznamit pacienta s detaily pribéhu vysetieni
a nasledné od néj prevzit podepsany informovany souhlas. Pfehodnocuji se a kontroluji rutinni

predoperacni testy vcetné biochemie, kompletniho krevniho obrazu, koagulacnich testd,
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echokardiografie, EKG a dalSich. Vykon se provadi pomoci jodové kontrastni latky (KL), ktera
je nasledné vylucovana ledvinami, z toho divodu je nutné sledovat renalni funkce (hladinu
kreatininu) a zajistit pacientovi dostate¢nou hydrataci. S pouzitim KL se také poji riziko
vyskytu alergické reakce. Zde je potreba predevsim znat alergologickou anamnézu pacienta —
predchozi pouziti KL — a provést piipadnou profylaxi (Stipal & Miklik, 2013).

Doba diagnostického zakroku trva zhruba 10-15 minut a provadi se v lokalni anestezii.
Pomoci jehly zajistime Seldingerovou technikou arterialni pfistup, nejCastéji volime tepnu
radiadlni nebo femoralni. Radialni pristup je v dnesni dobé zvolen ve vétSin€ svétovych
katetrizaCnich center. Procentualni zastoupeni napfiklad v egyptském centru Slemani Cardiac
Hospital je pies 90 % pouzitych piistupd, a i pies to autofi dale uvadéji, Ze centra v Iraku jsou
za zbytkem svétovych destinaci zpateCnické, a 1 nadale vyuzivaji femoralni piistup (Aldoori et
al., 2019).

Uziti prave radialniho pfistupu se fidce poji s podanim sedace, ale ve vétsiné pripadu se
provadi bez ni. Divodem je vznik spasmu a bolestivost pii zavadéni zavadéciho pouzdra. Do
cévy zavedeme tenky vodic, pres ktery se zavadi katetry o velikosti SFr nebo 6Fr. Jestlize se
behem vySsetfeni stane, Ze 1ékar uciti jakykoliv odpor, mél by pokracovat pouze pod vizualizaci
pomoci rentgenového zateni. Pro lepsi viditelnost arterii se podava kontrastni latka a vysledkem
je kompletni zobrazeni pfistupu do koronarniho fecisté (Kocka, 2015; Branny et al., 2008).

Dal§im krokem je prostup az k véncitym tepnam, kde se poté provede nasondovani
koronarnich tepen pomoci diagnostickych katetri (nejcastéji Judkins Left, Judkins Right),
nasledné je vykon bud’to ukoncen nebo je navazano perkutanni koronarni intervenci (PCI) (Park
et al. 2020).

Selektivni koronarografie se provadi ve standardizovanych projekcich — AP-CAUD;
RAO-CAUD, RAO-CRAN; LAO-CRAN; LAO-CAUD - tzv. Spider view. Tyto zminéné
projekce se nejCastéji pouzivaji pro zobrazeni levé véncité tepny. Dostatecné standardni
zobrazeni pravé véncité tepny je provedeno pomoci 3 projekci: LAO, RAO a LAO-CRAN.
Vétsina projekci se pohybuje v rozsahu 30°, pouze projekce ,,Spider® je charakteristicka — LAO
50° a CAUD 30° (Park et al. 2020).

Trendem moderni doby je snizovani davek jak pacientim, tak vykon provadgjiciho
personalu a hledani tim maximalnich limit principu ALARA. Vznika i nadale mnoho studii na
porovnani konvenénich vysetfovacich protokolt a tzv. ,low dose” protokold (LDP). Jednou
znich je napiiklad ERICA trial zroku 2020, ktera na souboru 103 pacient ukazala
signifikantni pokles davek pfi pouziti LDP (Park et al. 2020).
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Za posledni dobu dochazelo ke spekulacim, zdali by CTA byla schopna nahradit
invazivni SKG v diagnostice CAD. Touto otazkou se rozhodla zabyvat studie Discharge, ktera
sledovala invazivni SKG a CTA po dobu 3,5 let a prokazala, ze CTA zatim nemuze
plnohodnotné nahradit invazivni SKG pfi sledovani koronarnich 1ézi, 1 kdyz jsou obé metody
bezpecné a maji podobnou incidenci hlavnich kardiovaskularnich udalosti. Za poslednich 20
let se CTA vyrazn€ vyvinula, avSak pro diagnostiku obstrukéni CAD a pro urceni adekvatni
1écby zustava SKG nepostradatelna. To plati zejména v situacich, kdy je doplnéna o
hemodynamické posouzeni prostiednictvim méfeni frakéniho pratoku rezervy (RFR/FFR) u

spornych a mirn€ zavaznych koronarnich stendz. (Bolognese & Reccia, 2022).
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4 SOUCASNE VYUZITi A PRUBEH TAVI
4.1 Indikace

Metoda TAVI se stala alternativni metodou SAVR u vysoce rizikovych pacientt s AS.
Jedna se o progresivni onemocnéni, jehoz priubéh je nepredvidatelny. Leva komora a ostatni
Casti srdce jsou neustale vystaveny narustu tlakového zatizeni, coz srdce vyrazné€ poskozuje
(Généreux & Iung, 2022).

ZvySena odolnost vuci prutoku krve a vyssi transvalvularni tlakovy gradient zptsobuji
zvysenou zatéz levé komory, coz vyvola hypertrofii. Cetnost se zvysuje s vékem a vyskytuje se
témer u 4,6% lidi ve veéku 75 let. Vzniklé kalcifikace, které postihuji pfedevsim posteriorni listy
chlopné, vedou ke ztuhnuti a omezeni pohybu cipti chlopné a jsou nejcastéjsi pficinou AS.
Naruseni endotelové vystelky na strané aorty, zptisobené zvySenym mechanickym stresem, se
jevi jako spoustéc. Hlavni pric¢inou AS v rozvojovych zemich je stale revmaticka horecka, ktera
vyvola zanét srdeCnich listd. AS mize byt bez pfiznaka nebo se projevovat jako angina pectoris,
synkopa a srde¢ni selhani (Rajput & Zeltser, 2023).

S ptichodem TAVI se zacalo diskutovat, zdali je stejné vyhodné jako SAVR. Obé
metody byly v nékolika studiich porovnavany a ve vSech se ukéazalo, ze TAVI dosahuje lepsich
klinickych vysledki nebo minimalné srovnatelnych se SAVR z hlediska imrtnosti. Rozhodnuti
o zvoleni metody je na kardiologickém tymu, ktery musi zvazit komplexni a anatomické
aspekty (Windecker et al., 2022).

Studie také prokazaly, ze TAVI je prospésné nejen u vysoce rizikovych pacientd s AS,
ale také u stfedné rizikovych pacientli. Dnes odbornici zkoumaji, zdali se da vyuzit i u mladych
osob s nizkym rizikem. Indikace pro TAVI se v posledni dobé ménily podle vysledki
zvetejnénych publikaci. Vyzkum ukazal, ze TAVI je ucinna a bezpecna jak pro inoperabilni
pacienty se zavaznou AS, tak pro pacienty s vysokym rizikem chirurgickych komplikaci.
Vysledny efekt se projevi snizenim nebo odeznénim mnozstvi symptomd, zlepSenou srdecni

funkci a prodlouzenim délky Zivota o vic jak 12 mésict (Zhang et al., 2022).

4.2 Vybér a komplexni péce o pacienta
Vybér pacienta

Pro spravny vybér pacientt je kliCové nejen detailni hodnoceni morfologie AS,
ale také zhodnoceni Siroké skaly klinickych a funkénich adaji. K tomuto ucelu jsou
preferovany zobrazovaci techniky, které dokazou poskytnout podrobny popis chlopni a anulu
pfed samotnym zakrokem. Ultrazvukové vySetfeni je vtomto procesu primarnim

diagnostickym nastrojem. Poskytuje podrobny popis aortalniho chlopiiového komplexu a
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umoziuje spolehlivé odhadnout miru AS. Multislice pocitaCova tomografie usnadiiuje vybér
vhodné protézy, hodnoti pfistupové cesty a detekuje dalsi relevantni komorbidity. Angiografie
se pouziva k hodnoceni miry postizeni koronarnich cév a k planovani revaskularizace pred
implantaci protézy. Kardiovaskularni magnetick4 rezonance a pozitronova emisni tomografie
jsou novejsimi metodami, které se stavaji uziteCnymi v hodnoceni AS (Cocchia et al., 2017).

Provedeni vykonu neur¢i jen zobrazovaci metody, ale také zohlednéni celkového
klinického stavu. Pro vyhodnoceni rizika chirurgického zakroku se vyuzivaji rizna skore (napf.
EuroSCORE nebo STS-PROM), které urcuji vhodnost pacienta pro TAVR. (Melidi et al.,
2016).
Predintervencni péce

Pred samotnym zakrokem TAVI pacienti podstoupi nékolik vySetieni, které urcuji
zavaznost priznakd, funkéni schopnost, mozna rizika a kontraindikace pro SAVR, ale také
celkové zhodnoceni stavu pacienta. Pfed zakrokem je tfeba vyloucit veskeré zanétlivé fokusy.
Naptiklad az 40% infek¢ni endokarditidy (IE) je prave oralniho pavodu. Studie provedena na
150 pacientech (58 TAVI a 92 SAVR), ukazala stejnou miru postizeni s nutnosti
stomatologické 1é¢by. Studie byla zaslepena a pacienti byli sledovani béhem nasledujiciho vic
jak roku po provedeni kardiologického/kardiochirurgického zakroku. Vysledkem bylo, ze
polovina pacientd vyzadovala stomatologicky zasah pied provedenim zakroka a s IE byli
nasledné 1éCeni pouze 2 pacienti — kazdy z jedné skupiny (Carasso et al., 2019).

Béhem multidisciplinarniho fizeni se projednéava typ zvolené chlopné, pristupové cesty
a podané anestetikum. Na predoperac¢ni schiizi lékar informuje pacienta o moznych
komplikacich béhem zakroku a zvoleném druhu anestezie, kvuli které musi doty¢ny podepsat
informovany souhlas. Pfed zakrokem je nutné, aby pacient nejedl po dobu pfiblizné osmi hodin
(Melidi et al., 2016).
Procedura

U TAVI procedury zname néekolik variant pfistupové cesty. V této kapitole se budeme
vénovat piistupu transfemoralnimu, coz je zaroven jeden z nejCast€ji volenych pfistupd.
Ackoliv nasledujici popis procedury TAVI podava komplexni piehled o krocich a metodach
pouzivanych v prub&hu tohoto zakroku, je dalezité zminit, ze konkrétni postupy a techniky se
mohou lisit v zavislosti na zvyklostech, zkuSenostech a dostupném vybaveni jednotlivych
nemocnic. Prvnim krokem této procedury je infiltrovat mista vpichu lokalnim anestetikem,
které aplikujeme do vSech mist, kde bude proveden vpich. Druhy krok spoc¢iva v zajisténi
pfistupu pravé jugularni zily, za kontinudlni kontroly ultrazvukem a za pouziti specialni

mikropunkéni jehly. Pfes kratky J-wire se umisti tearaway sheath. Nasledné umistime
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transvenozné kardiostimulacni elektrodu, ktera se zavadi do hrotu pravé komory srdecni a
provedeme kontrolu jeji funkce a zméfeni stimula¢niho prahu (Abri et al., 2022).

V nésledujicim kroku provedeme kanylaci Seldingerovou metodou tepenného pfistupu
pro monitoraci tlaku a provadeéni angiografie — pfipravu sekundarniho pfistupu nebo také tzv.
,nepracovni strany“ (Radhakrishnan et al., 2020).

Pristupova cesta se zde voli bud’ via a.radialis nebo a.femoralis (v zavislosti na pulzaci,
vinutosti tepny a celkové pfistupnosti.) Duvodem upousténi pouze od femoralniho
sekundarniho pfistupu je snizeni mnozstvi komplikaci. Zde v roce 2020 Shree a Kalon provedli
srovnavaci studii u 5056 pacientt, ktera ukazala o 60% niz§i zivot ohrozujici krvacivé
komplikace a 0 52% nizsi riziko komplikaci vaskularnich (Radhakrishnan et al., 2020).

Dale pracujeme v primarnim pfistupu nebo také v ,pracovni strané*, kde provedeme
kanylaci a poté incizi nad femoralni tepnou na strané¢ TAVI. Pro verifikaci spravnosti mista
vpichu a dobfe zavedeného vodice, ktery musi jit tepnou volnym pohybem, nam mtize pomoci
ultrazvuk, diky kterému vidime vnitini struktury tepny a okolni tkan&. Rez kazi musi byt
dostate¢né velky, aby pres n¢j byli 1ékafi schopni zavést potfebné instrumentarium, a zaroven
co nejmensi pro rychlou rekonvalescenci a zabranéni vzniku komplikaci. Po incizi nasleduje
tupa disekce, ktera spociva v opatrném oddéleni tkané a tim tak predesla poskozeni krevnich
cév nebo okolnich struktur. Diky tomu lze bezpecné zavést zafizeni pro uzavér cévy (napf.
ProGlide nebo Manta). Mikropunk¢ni technika a angiogram nam potvrdi spravnost umisténi
vstupu a zajisti efektivni uzavér cévy po zakroku (Abri et al., 2022).

V nasledujicim kroku je potieba rozsifit misto pro vstup cévy, na coz pouzijeme J-wire
drat spolu s 10 F dilatatorem, ktery se zavadi do abdominalni aorty. Déle pod pfimym vizualnim
i skiaskopickym dohledem zavedeme Amplatz Super Stiff guidewire az do proximalni Casti
descendentni hrudni aorty. Diky tuhému vodi¢i, jsme schopni Iépe manipulovat
s instrumentariem uréenym pro zavadéni. Pacientovi je podano mnozstvi heparinu, které je
dané jeho hmotnosti a zabraruje srazeni krve, a pres Amplatz guidewire se zavede pristupovy
sheath, ktery se vyuzije pro umisténi dalSich nastroju a také nasledné delivery systému samotné
chlopné. Tim je pracovni tfislo pfipravené (Abri et al., 2022).

Skrz 6F sheath na nepracovni strané se do nekoronarniho cipu aortalni chlopné zavede
dlouhy guide J-wire a ptes néj SF marker pigtail katétr, slouzici na monitoraci tlaku a provadéni
nastfika kontrastni latkou. Provedeme angiogram kofene aorty tak, aby doslo k prekryvu cipt
(L/R), jelikoz je to nejpouzivané€jsi pohled pro implantaci. J-wire a katetr AL-1 jsou zavedeny
pfes TAVR sheath a umistény nad aortalni chlopen. Chlopen se nasledné piekiizi s dratem a

katétr AL-1 se zavede pies rovny vodi¢ do komory (Abri et al., 2022).
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Dale provedeme predimplantacni balonkovou valvuloplastiku (BAV) pomoci balonku,
jehoz velikost se vybira na podkladu velikosti anulu postizené chlopng. Ugelem valvuloplastiky
je rozsifit kalcifikovanou oblast chlopné. Provadi se tak pfiprava pro adekvatni umisténi
protézy. Béhem dilatace balonu dojde k ventrikularni kardiostimulaci, pfiblizné¢ 180
pulzi/minutu, coz snizuje pratok krve v srdci. Pomoci skiaskopické kontroly zobrazime
spravné umisténi zavadéciho systému a pies katetr v levé komote zavedeme predkiiveny tuhy
vodi€ napt. Safari, Emerald SuperStiff nebo Lunderquist. Nasledn¢ se chlopen umisti do srdce
pomoci zavadéciho systému. Dulezita je kontrola chlopné v hrudni aorté, kvili spravnému
umisténi vzhledem ke komisuram. Chlopen dale pfemistime pres aortalni oblouk v levé Sikmé
projekci (LAO) (Abri et al., 2022).

Provede se projekce prekryvu cipu a dojde k opatrnému zavedeni chlopenni nahrady
ptes chloperi ptivodni. Jakmile se chlopeni za¢ne vysouvat ven ze zavadéciho systému, je nutna
rychla stimulace srdce na 120-140 pulzi za minutu. Pfedejde se tak riziku posunuti chlopné
daleko do aortalniho kofene. Nasledné dojde k ¢aste¢né implantaci chlopné, zhruba na 80 %,
kdy se kontroluje hloubka chlopné pomoci projekce piekryvu cipti. Chloperti se béhem par minut
rozSifuje a echokardiografii se znovu zhodnoti hloubka implantace jak na mitralni, tak na
septalni strané. V dal§im kroku se provede kontrolni angiogram aortalniho kofene a
hemodynamické méfeni, pro potvrzeni nepiitomnosti rezidualniho gradientu nebo
paravalvularniho uniku. Toto se také potvrzuje echokardiografii s pouzitim dopplerovského
zobrazeni. Poté dojde kukonCeni procedury a odstranéni delivery systému skrze drat
s dilatatorem, aby se ProGlide mohl sesunout podél dilatatoru (Abri et al., 2022).

Abychom zabranili krvaceni z cévy v misté vpichu, uzijeme Rummellv turniket
s ProGlide. Rummeltuv turniket funguje jako svorka, ktera dokaze cévu uzavfit a zabranit
krvaceni. Pacientovi se podava protamin, ktery obnovi schopnost srazeni krve, a tim zabrani
vzniku dal§iho krvaceni (Abri et al., 2022).

Pro uzavteni cév se dnes vyuzivaji nejcasté]i zafizeni znacky Prostar, Proglide a Manta
na bazi zatky. Studie zabyvajici se vzniklymi komplikacemi u jednotlivych znacek
zaznamenala, ze mira zavaznosti vaskularnich komplikaci nebo zivot ohrozujiciho krvaceni
byla vyrazné€ niz§i u Proglide v porovnani s Prostar. Mezi zafizenim Proglide a Manta nebyl
zjistén velky rozdil. U zafizeni Proglide byla zaznamenana mensi mira krvaceni z mista vpichu
a tim nutnost podani transfuze Cervenych krvinek. Zatimco u zafizeni Manta byl zaznamenan
vyssi vyskyt pseudoaneuryzmat, a to kvuli neaplnému pfilozeni zatky, coz vede k neustalému
uniku do perivaskularni oblasti. U pacienti podstupujici TAVR mélo zafizeni Manta a Proglide

podobné vysledky. Je to dano oddélenymi stehy, které jsou zavedeny nezavisle. I v ptipad¢, ze
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dojde k selhani tohoto systému, stale je moznost pouziti tfetiho stehu, kterym kontrolujeme
krvaceni. Pred Uplnym ukonenim procedury se provede zavéreCna angiografie pfistupové
cesty a oSetfeni mista vstupu. V pfipad€, Ze ma pacient sinusovy rytmus bez znamek poruch
vedeni, vyjmeme transvenozni doCasnou stimulaci a také oSetiime misto vstupu (Sakata et al.,
2023).

Fluoroskopie zustava klicovym prvkem pro navigaci béhem TAVI zakroku. Vyuziva se
hlavné pro prabézné sledovani polohy katetrti, vodica a chlopné v realném case. TEE hraje
dilezitou roli pfi umistovani zafizeni. Jeji hlavni nevyhodou je pozadavek na celkovou
anestezii. 3D TEE muze hrat ddlezitou roli v navigaci, zejména pii prekonavani aortalni
chlopng, dilataci balonu, nasazeni protézy a potvrzeni funkce protézy, hodnocenim normalni
pohyblivosti listka, pfitomnosti aortalni regurgitace, transvalvularnich gradienti a moznych
komplikaci, ihned po implantaci. Pfitomnost kardiogenniho Soku zptsobeného perikardialnim
vypotkem, koronarni okluzi, rupturou aorty nebo hypovolémii by mela byt okamzité
zdokumentovana fluoroskopii a echokardiografii. Béhem procedury se také uplatiiuje TTE
k detekci komplikaci a hodnoceni aortalni funkce. TTE je mnohdy suboptimalni kvili nutné
polohy vleze na zadech, fezim hrudni stény, hyperinflaci plic a dalSich deformaci (Chourdakis
et al., 2018).

Postinterven¢ni péce

Po ukonceni zakroku jsou pacienti sledovani na jednotce intenzivni péCe. Prvnich 24
hodin po operaci jsou u pacienta velmi zasadni, abychom zabranili pooperacnim komplikacim.
Kontroluje se bilance tekutin, elektrokardiogram, hladina hemoglobinu, funkce ledvin a
pfistupova mista procedury. Dilezita je hydratace pacienta fyziologickym roztokem, aby se
rychleji vyloucila kontrastni latka z t€la ven a zaroven nebyl piijem tekutin vySsi nez jejich
vydej. Pouziti kontrastni latky miaze nékdy vézt ke vzniku kontrastni nefropatie. Projevuje se
zvySenou hladinou kreatininu v krvi a maze indikovat poSkozeni ledvin. Proto se doporucuje
dodrzovat pravidelné kontroly po propusténi. Pro kontrolu hemoglobinu je potifeba provézt
kompletni krevni obraz, kde zjistujeme hodnotu jeho poklesu. Za standartni hodnotu snizeni
hladiny hemoglobinu se povazuje 1-2 g/dl. Odstranéni mocového katétru a casna mobilizace,
diky uzavéru cévniho fecisté, je prvnim krokem ke zkraceni hospitalizace. Pokud dojde
k poruse vedeni, zpusobené nejCastéji blokadou levého Tawarova raménka nebo
atrioventrikularni blokadou, je nutna implantace trvalého kardiostimulatoru (Tamburino et al.,

2020).
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4.4 Komplikace
Periproceduralni komplikace TAVI — pristupy

Nejcastejsim zvolenym piistupem u TAVI metody je pfistup transfemoralni, ktery je
spojeny az v 16 % piipada s vaskularnimi komplikacemi. Lze je rozdélit na komplikace
krvacivé, disekce a cévni okluze po odstranéni zavadéciho pouzdra. Béhem pied interven¢niho
zobrazovaciho vySetfeni je dulezité sledovat pomér mezi velikosti lumen sheathu a tepny,
obvodovou kalcifikaci a zavazné tortuosity, abychom mohli zvolit adekvatni pfistupovou cestu.
V ptipadé€, ze se kalcifikace vyskytuji kolem mista vpichu a v blizkosti femoralni bifurkace,
byva upfednostnén chirurgicky pfistup. Mnoho krvacivych komplikaci se da vyftesit
perkutannim zptisobem. Je potieba zajistit neustaly pfistup zvolené arterie, diky Cemuz lze
zavést tzv. occlusion balloon katetr nebo stentgraft (Mollmann et al., 2015).

Ke komplikacim u transapikalniho pfistupu dochazi pouze ziidka. Podle registru Source
bylo zaznamenano z celkového poctu 1394 pripadi pouze 5 zavaznych udalosti. Samotny
apikalni pristup lze tedy povazovat za bezpeCny. Nicméné chirurgicka expozice muze vést
k sekundarnimu krvaceni, ktera vyzaduje opétovnou torakotomii, coz bylo hlaSeno v 1,3-4,4 %
ptipadi. Krvaceni ¢asto vychazi z mezizeberniho svalstva, cév anebo vlivem zlomeného Zebra.
Chirurgicky zakrok v ptipadé roztrzeni apikalni oblasti mize byt velmi narocny, zejména
pokud je zasazena kiehka tkan nebo hypertrofovana leva komora. V tomto pfipade je nutny
kardiopulmonalni bypass pro odlehceni levé komory a defekt je pomoci hlubokych stehti
opraven. K redukci chirurgického traumatu a naslednych komplikaci pfi transapikalnim
pristupu se zaCalo pouzivat tzv. non — ribspreading technika, ktera se vyhyba Kokovym
retraktorim a vklada pouze mékko — tkanovy retraktor (Mollmann et al., 2015).

Komplikace spojené s transradidlnim pfistupem (TRA) se vyskytuji vzacné a obvykle
nemaji velky klinicky dopad, proto jsou ¢asto prehlizeny a nedostate¢né diagnostikovany.
Prvnim ptikladem je spasmus radialni tepny, ktery fadime mezi bézné komplikace béhem TRA
piistupu. Traumatické zavadéni a nespravna manipulace s katetry mize vést k pozastaveni této
metody. Spasmus se obvykle projevuje bolesti v predlokti, zejména pii odporu proti
zavadécimu vodici, pouzdra nebo katetru a zhorSuje manipulaci s nimi. Predispozici k tomuto
jevu mohou byt malé a vinuté radialni tepny, pouziti velkych katetri a mala zkuSenost
operatéra. Bylo prokazano, ze k 1écbé a prevenci spasmu jsou ucinné vazodilatatory jako jsou
nitraty a blokatory vapnikovych kanalti nebo pouziti hydrofilnich katétrti (Alkagiet et al., 2021).

Arterialni perforace je pomémé vzacna komplikace, ktera postihuje obvykle radialni

nebo brachialni tepnu a vyskytuje se Castéji u starSich zen. V ptipadé€, ze nedojde k v€asnému
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rozpoznani a 1écbé arterialni perforace, muze zapfiCinit vazné komplikace. Klinicky se
projevuje vzniklym hematomem v oblasti paze a predlokti. Arterialni perforace mize vést k tzv.
kompartment syndromu. Jedna se o vzacnou a kritickou komplikaci, u které je nutny urgentni
chirurgicky zakrok s fasciotomii. Uvniti koncetiny dochazi k nahlému zvyseni tlaku, coz mize
poskodit svaly a nervy a zpusobit problémy s prutokem krve. Pokud se povede vodi¢ posunout
proximalné klézi, lze rupturu uzaviit pomoci del§ich sheatht, vodicich katetri nebo
nafouknutim balonku (Alkagiet et al., 2021).

Disekce radialni tepny muze nastat v dusledku poskozeni cévy béhem zavadéni
instrumentaria. Nasledna l1éc¢ba je podobna jako u perforace radidlni tepny, kdy se disekce
uzavie pomoci vodice nebo sheathu. Dalsi komplikaci mohou byt anomalie radialni tepny, které
komplikuji postup procedury a nesou vyssi riziko selhani zakroku a nutnost pfejit na jiny
ptistupovy bod. Jednou z nejcastéjSich anomalii je vysoka bifurkace radialniho pocatku, dale
také tortuozita radialni tepny, radialni aterosklerdza a v neposledni fad¢ tzv. kinking (zauzleni)
katetru (Sandoval et al., 2019).

Postproceduralni komplikace TAVI — pristupy

Nejcastejsi postproceduralni komplikaci spojenou s TRA je okluze radialni tepny
(RAO) s incidenci kolem 1-12 % podle soucasnych registri. RAO nastava do 24 hodin po
zakroku, ale zhruba v poloviné piipadi muze dojit k jeji spontanni rekanalizaci do tfi mésicu.
Patogeneze RAO zahrnuje poskozeni cévni stény pii opakovaném vkladani sheathu a naslednou
trombozu. RAO je vétsinou bezptiznakova diky dvojitému zasobeni ruky prostfednictvim
radialnich a ulnarnich tepen. Diagnostika RAO je provadéna pomoci zobrazovacich technik,
veetné Dopplerova ultrazvuku a angiografie. Zeny, osoby s perifernimi arterialnimi
onemocnénimi, kuraci a jedinci s cukrovkou maji vétsi sklon k vyvoji RAO. Pro prevenci je
dulezité pouziti mensich sheathti, adekvatni antikoagulace a patentni hemostaza. Zachovani
pruchodnosti radialni tepny po TRA, nutnou pro potencialni budouci vyuziti v kardiologickych
zakrocich, provedeme pomoci klinickych testd (napt. Allentv test) a Dopplerova vySetieni,
které umoziuje vyhodnotit pti¢inu a zaroven i prutok krve cévou (Alkagiet et al., 2021).

Hematomy se klasifikuji celkem do 5 stupii podle zavaznosti. Paty stupen je nejhorsi,
jelikoz hrozi vznik ischemie, coz se oznacuje jako kompartent syndrom. Jedna se o vzacny druh
hematomu s nutnosti chirurgického zakroku. U hematomu je dalezita vCasna detekce, diky
které je mozné jeho progresi korigovat a predejit zavaznym komplikacim. U pacienti s malymi
hematomy u mista vstupu je nutna kontrola umisténi kompresniho zatizeni, pfipadné je poteba
jeho proximalni repozice nebo pouziti dal§iho zafizeni. Pro kontrolu krvaceni a moznosti

zhorseni stavu hematomu se pouziva kompresni obvaz. V piipadé velkych hematomt by mél
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byt okamzité¢ nafouknuty tlakomeér na pazi pro dosazeni hemostazy. V lepsich ptipadech je
konzervativni 1é¢ba hematomu dostacujici a zabranuje vzniku dal§ich komplikaci (Sandoval et
al., 2019).

Pseudoaneurysma se fadi mezi vzacné cévni komplikace, ktera se projevuje jako velky
pulzujici otok nad mistem vpichu. Rizikové faktory pro vznik pseudoaneuryzmat zahrnuji
systémovou antikoagulaci, nedostatecnou kompresi po zakroku, infekci a opakované arterialni
punkce. Pfitomnost pseudoaneurysma se potvrdi ultrazvukem a moznosti 1éCby obvykle
zahrnuji kompresi pomoci radialniho hemostatického zatizeni, ultrazvukem fizenou kompresi,
injekci trombinu nebo chirurgickym zptusobem (Sandoval et al., 2019).

Arteriovenozni pistél je velice vzacny pfipad komplikace. Projevuje se typickymi
bolestivymi otoky v oblasti vpichu, hmatatelnym pulzem, roz§ifenou povrchovou zilou a
urCitym diskomfortem. LéCi se konzervativné, pomoci dlouhodobé komprese s pouzitim
hemostatické bandaze, perkutanni 1écbou za pomoci specialnich stenti a v nékterych pripadech
je poteba komplikaci feSit i chirurgickou cestou (Alkagiet et al., 2021).

Autofi tohoto clanku tvrdi, Ze neokluzivni poranéni radidlni tepny by meélo byt
povazovano za piedpokladanou anatomickou a funkéni kaskadu, vzniklou na zaklade
nevyhnutelného poranéni stény tepny béhem punkce a zavadeéni sheathu. Toto poranéni vede
k intimalni hyperplazii, ktera lze zjistit pomoci intravaskularniho ultrazvuku, a znovu obnoveni
cévy. Nekteré studie dokonce tvrdi, ze za pomoci optické koheren¢ni tomografie (OCT) byla
prokazana akutni radialni poranéni u vétsiny pacient po TRA. Prasklina intimy se ukéazala u
67 % pacienti a medialni disekce se vyskytla u 36 %, vCetné zna¢ného zesileni intimy, které
bylo vyrazné&jsi po opakovanych TRA zakrocich. Kromé toho bylo zji§téno, ze vazodilatace
radialni tepny je 9 tydnii po TRA vyrazné oslabena (Alkagiet et al., 2021).

Sterilni granulom je komplikace, ktera nastava zejména pii pouziti hydrofilnich sheatht.
Prokazala to studie, ktera zkoumala nasledky jejich vyuziti a potvrdila komplikace azu 2,8 %
pacienti. Naopak u sheathu bez hydrofilniho povlaku nebyly hlaseny zadné pripady. Sterilni
granulom se obvykle objevuje 2-3 tydny po zékroku a projevuje se lokalni reakci na cizi téleso
nebo dokonce tvorbou abscesu, pokud nebyla ucinna pocatecni empiricka antibioticka terapie.
Patogenezi byla zjiSténa chronickd zanétliva reakce a fibroza spolu s agregaci obfich bunék
kolem ciziho télesa (Alkagiet et al., 2021).

Systémové komplikace TAVI

Srde¢ni tamponada se vyskytuje s vySsi pravdépodobnosti u retrogradnich

transvaskularnich pfistupt nez u transapikalniho pfistupu. Existuji tfi hlavni patofyziologické

situace, které mohou vést k této zavazné komplikaci. Prvni z jich je prasknuti anulu nebo kotfene
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aorty béhem balonové valvuloplastiky a implantace chlopné s naslednym arterialnim krvacenim
do osrde¢niku. Druha situace nastane pfi perforaci pravé komory, ktera je zptisobena zavedenou
elektrodou docasné stimulace srde¢ni. Posledni moznosti je perforace levé komory extra tuhym
vodicem béhem jeho umistovani nebo pozdeji v prabéhu procedury. Pokud dojde k srdecni
tamponadé, prvnim rozpoznavacim parametrem je, ze dojde k rychlému poklesu krevniho
tlaku. Lze ji snadno diagnostikovat, pokud je intervence provedena v celkové anestezii s TEE
sondou jiz na misté. Jinak by méla byt provedena TTE co nejrychleji. Jakmile je srdecni
tamponada diagnostikovana, je naprosto nezbytné nejprve identifikovat jeji pricinu (Mollmann
et al., 2015).

Disekce a prasknuti aorty, zeyména aortalniho anulu, jsou katastrofalni a vysoce zivot
ohrozujici komplikace. I kdyz se vyskyt pohybuje pod 2 %, klinicky dopad je nicivy,
s umrtnosti az 50 % u aortalnich disekci. Rizikové faktory zahrnuji balon — expandibilni
chlopné a delivery sytém, ktery muze zpusobit poskozeni aortalniho kofene. Ruptura aortalniho
anulu, vyzadujici chirurgicky zakrok, je Casto zpusobena predev§im nadmémou velikosti
chlopné nebo pritomnosti kalcifikaci v oblasti anulu. Disekce sestupné i bfi$ni aorty je vzacna
a vyzaduje okamzity endovaskularni nebo chirurgicky zasah. VétSina center stale spoléha na
periproceduralni TEE nebo angiografii, diky kterym lze urychlit diagnézu, pokud se jedna o
rané stadium (Mach et al,.2021).

Uzavér koronarniho usti béhem implantace je vysoce zivot ohrozujici situace, ktera se
vyskytuje v 0,2-0.4 % ptipadu. Hlavni pfi¢inou uzavéru jsou kalcifikace v oblasti nativnich
srdeCnich listd, které jsou nasledné pretlaceny pies ostium koronarnich tepen. Bylo dokazano,
ze se tento piipad vyskytuje Castéji u chlopné Ewards Sapien nez u chlopné Medtronic
CoreValve. Je to z toho divodu, ze chlopen Ewards Sapien nema tvar presypacich hodin, a
proto je vice nachylna k posunu nativnich listi nad usti. Mezi hlavni predispozice pro vznik
koronarnich obstrukci jsou mélké dutiny spolu s uzkym kofenem aorty, ostium v tésné blizkosti
prstence a objemné kalcifikace pravého a levého platu (Mollmann et al., 2015).

Regurgitace aorty (AR) se vyskytuje ve formé transvalvularni nebo paravalvularni.
Transvalvularni AR se vyskytuje vzacné, a to vzniklou dysfunkci srdecnich cipi béhem
implantace, a to zejména predimenzovanim. Cast&jsi formou je paravalvularni AR. Nastava
tehdy, kdyz dojde k nedokonalému uzavieni mezi protézou a tkanémi. Aortalni prstenec ma
excentricky tvar nebo jeho urcita oblast je vysoce kalcifikovana. Poslednim divodem vzniku je
$patné umisténi celého systému v axialnim nebo transverzalnim sméru (Mollmann et al., 2015).

Castym problém u TAVI zakroku je porucha vedeni vzruchu, coz vyzaduje implantaci

trvalého kardiostimulatoru (PPM). Aortalni prstenec se béhem implantace dostava do tésné
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blizkosti atrioventrikularniho systému, ¢imz dojde k naruSeni vedeni vzruchu. Nutnost
implantace PPM zavisi také na typu pouzité chlopné. Studie ukazuji, ze u typu chlopné
Medtronic Corevalve je nutné zavedeni PPM az ve 24-33 % pripadd. Mezi nejCastéjsi priciny
implantace fadime kompletni atrioventrikularni blokadu, bradykardii, blokadu levého
Tawarova raménka a trifascikularni blokadu. Studie z roku 2021 dokazuje, ze implantace PPM
je az 0 16% vys$s§i u muzi. Toto lze vysvétlit zvySenou prevalenci zakladnich komorbidit, coz
muze vystavuje zvySenému riziku proceduralnich komplikaci, ale také hraje roli relativné vétsi
velikost nahrady chlopné (Ullah et al., 2021).

Akutni poskozeni ledvin (AKI) po TAVI je u pacientd velmi Casta a zarover spojena se
zvySenou morbiditou a mortalitou. Nicméné existuji diskuse, zda AKI ovliviluje celkovou
prognézu, nebot' je spojeno s predchozim chronickym onemocnénim ledvin (CKD) a
komplikacemi zplisobenymi krvacenim. Pred a po zakroku je nutna monitorace hladiny
kreatininu a celkovy stav ledvin. Dulezité je také minimalizovat riziko AKI, coz zahrnuje
opatrnost pii pouzivani jodovych kontrastnich latek a prevenci krvaceni. Podle vysledi studie
pfi srovnani mortality mezi radidlnim a femoralnim pfistupem byl hlavni pfinos radialniho
pfistupu v prevenci AKI, nikoli ve snizeni miry krvaceni (Crimi et al., 2022).

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je povazovana za jednu z nejzavaznéjSich komplikaci
po TAVI a je spojena s neptiznivou prognodzou. Vliv piistupové cesty na riziko mrtvice stale
neni znamy. Ackoliv existuji protichidné udaje o vlivu pfistupové cesty na riziko CVS, je
dulezité zvazit vSechny faktory, vCetné€ anatomie pacienta a zkuSenosti 1ékaiského tymu, pfi
volbé mezi transapikalnim a transfemoralnim pfistupem. Ve srovnani s konvencni nahradou
aortalni chlopné bylo dokazano, ze TAVI nema horsi vysledky, co se ty¢e neurologickych
nezadoucich ucinkt. Nékteré studie uvadi vyskyt mozkovych 1€zi az u 84 % pacientt, které
dokéze zaznamenat MRI a popiipadé¢ indikovat CMP. K zabranéni CMP je vhodné co nejméné
manipulovat s aortalnim obloukem a aortalni chlopni. Z toho vyplyva, Ze by se méla omezit
balonova angioplastika nebo konzervativni postdilatace, abychom snizili riziko uvolnéni

embold do krevniho ob&éhu béhem zakroku (Mollmann et al., 2015).
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ZAVER

Vramci této bakalarské prace jsem komplexné rozebrala téma zabyvajici se
transkatetrovou implantaci aortalni chlopné. Jedna se o metodu, ktera predstavuje revolucni
pristup v1écbé AS. Cilem bakalaiské prace bylo shrnout aktualni dohledané publikované
poznatky o vyuziti zobrazovacich metod béhem metody TAVI. Hlavni cil byl dale rozdélen do
tfi dilcich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o
historii a vyvoji TAVI, od jejich pocatka az po soucasné postaveni jako preferované 1écebné
moznosti pro mnohé pacienty. Byl zde popsan rostouci vyznam této metody vzhledem k jeji
schopnosti poskytnout efektivni lé¢ebnou alternativu pro pacienty, ktefi jsou povazovani za
nevhodné kandidaty pro tradi¢ni chirurgicky zakrok z diivodu vysokého operacniho rizika nebo
jinych komorbidit.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
vyuziti zobrazovacich metod u TAVI. Dohledané informace jasné€ naznacuji nezbytny pfinos
zobrazovacich metod pro uspéSné provedeni procedury, a tim tak minimalizovat rizika
komplikaci. Byly zde prozkouméany klicové techniky jako je echokardiografie, CT angiografie
a fluoroskopie, jejichz role v presné diagnostice, planovani a provedeni procedury je
nezastupitelna. V tomto dil¢im cili se zaméfujeme na podrobny popis vyuziti jednotlivych
metod v dobé predoperacni, intraoperacni a poopera¢ni. Umoziuji detailni hodnoceni
anatomie, srdecnich struktur, coz je kli¢ové pro vybér nahrady chlopné a také pro vybér
pfistupové cesty. Déle usnadfiuji presnou navigaci a vizualizaci struktur, v€asnou detekci a
prevenci vzniku komplikaci, hodnoceni vysledka procedury a dlouhodobé sledovani funkce
aortalni chlopné.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
soucasném vyuziti TAVI a o pribéhu samotné procedury. Tento usek poskytl také jednotliva
kritéria tykajici se vybéru pacienta pro TAVI a fesila se zde otazka roz§ireni indikaci na zakladé
nejnovéjsich klinickych studii a pokroka v technologii. Presto ze se jedna o velice pfinosnou
metodu, piinasi s sebou mozné komplikace a rizika. Byly zde zminény typické komplikace jako
je paravalvularni Gnik, problémy s vaskularnim pfistupem, riziko embolie a potencionalni
poskozeni okolnich struktur. Velka pozornost byla vénovana podrobnému postupu procedury
veetné predintervencni a postintervenéni péce.

Bakalarska prace poskytuje uceleny pohled na klicové aspekty spojené s TAVI

procedurou, coz muze slouzit jako vyznamny zdroj informaci nejen pro zdravotnické
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odborniky, ale i pro studenty, ktefi cht&ji 1épe porozumét pokrokiim v kardiologickée chirurgii a

intervenéni kardiologii, a v neposledni fadé miize pomoci pacienttim Celici rozhodnuti o 1€¢bé

aortalni stenozy.
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SEZNAM ZKRATEK

AKI

AR

AS

AU

BAV

BAV

CAD

CE

CKD

CMP

CT

CTA

CVS

DA

DSA

EKG

FDA

ICHS

JJ

LAO

LK

LLAT

LVOT

Akutni poskozeni ledvin
Regurgitace aorty

Aortalni sten6za

Agatsonova jednotka

Aortalni balonkova valvuloplastika
Bikuspidalni aortalni chlopeni
Coronary artery disease
Conformité européenne
Chronické onemocnéni ledvin
Cévni mozkova ptihoda
Compacted tomography
Computed tomography angiography

Cerebrovascular stroke

Digitalni angiografie

Digitalni subtrak¢ni angiografie

Elektrokardiografie

Utad pro kontrolu potravin a 16&iv
Ischemicka choroba Srdecni
Jonson&Jonson

Left anterior oblique

Leva komora

Left lateral

Vytokovy trakt levé komory
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MDCT

THV

oCT

PPM

PVL

PVT

RAO

RTG

SAVR

SKG

TAVI/TAVR

TEE

TRA

TTE

SKG

PCI

IE

ESCR

MRA

MRI

FLASH MRA

KL

AP

CAUD

Vypocetni multidetektorova tomografie
Transcatheter aortiv valve

Opticka koherencni tomografie
Trvaly kardiostimulator
Paravalvularni regurgitace
Percutaneous Valve Technologies Inc
Okluze radialni tepny

Rentgenove

Surgical aortic valve replacement
Selektivni koronarografie
Transcatheter aortic valve implantation
Transezofagealni echokardiografie
Transradialni piistup

Trantorakalni echokardiografie
Selektivni koronarografie

Perkutanni koronarni intervence
Infek¢ni echokarditida

Evropska spolecnost radiologie
Magnetic resonance angiography
Magnetic resonance imaging

Fast low-angle shot

Kontrastni latka

Anteroposteriorni

Caudalni
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RAO

CRAN

LAO

ALARA

LDP

RFR/FFR

Right Anterior Oblique

Cranial

Left Anterior Oblique

As Low As Reasonably Achievable
Low dose protokol

Frak¢ni pratok rezervy
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