Indikaéni, odborné a technické podminky k provadéni katetrizaénich implantaci chlopni.

1.

a)

2.

Spoleéné stanovisko Ceské asociace intervenéni kardiologie Ceské kardiologické

spoleénosti a Ceské spoleénosti kardiovaskularni chirurgie

Indikaéni podminky

Pacient k zakroku indikovan multidisciplinarnim tymem (v&. zaznamu ve zdravotnické dokumentaci).
(V prilozené tabulce jsou uvedeny aspekty, které musi indikaéni tym zvaZit pfi rozhodovani o
vybéru intervence aortalni chlopné)

Indikace TAVI (katetrizacni implantace aortalni chlopné):

1) vyznamna aortalni stendza se zvySenym rizikem operace Euroskére Il 24 nebo STS = 4

2) vyznamna aortalni stenéza se stfednim nebo niz8im rizikem operace a dal§imi pfidruzenymi
riziky, ktereé nejsou soucasti skorovacich systéma (napf. vysoka fragilita, pfedchozi chirurgicka
revaskularizace s prachodnymi aortokoronarnimi bypassy, porcelanova aorta, stav po ozafeni
hrudniku, deformity hrudniku apod.),

3) vyznamna aortalni regurgitace nefesitelna chirurgicky

Dalsi indikace katetrizacni implantace chlopné:

1) degenerace dfive implantované bioprotézy nebo chlopné po zachovné operaci v aortalni,
mitraini nebo trikuspidalni pozici a vysokym rizikem reoperace (valve-in-valve, valve-in-ring
implantace),

2) zavazna chlopenni vada plicnicové chlopné nebo postiZzeni vytokového traktu pravé komory po
primarni chirurgické korekci a vysokym rizikem reoperace.

Kontraindikace
1) Morfologie kofene aorty nebo chlopné nevhodna k TAVI
2) Soucasna chlopenni vada nebo ICHS vyzadujici chirurgické Fe$eni

Odborné a technické podminky

a) TAVI je mozné provadét pouze v centrech vysoce specializované kardiovaskularni pece
s pfitomnosti kardiochirurgického pracovisté
b) Technologické pozadavky:
e  Doporucen hybridni opepraéni sal,
*  zobrazovaci modality (TTE a TEE, v&. 3D zobrazeni) pfed vykonem i béhem vykonu,
e dostupnost CT, event. MR, s pfislusnym kardiologickym programem.

¢) Nezbytna je Gc¢ast v narodnich registrech

Priloha:
Klinické aspekty, které je tfeba zvazovat multidisciplindrnim tymem pfi rozhodovéni o vybéru zplsobu intervence
SAVR vs TAVI u nemocnych s vy§§im a sttednim rizikem

TAVI SAVR
lepsi lepsi
Klinickd charakteristika
STS/ EuroSCORE II <4%/ logistické EuroSCORE I <10% +
STS/ EuroSCORE I >4%/ logistické EuroSCORE I >10% +
Pritomnost zavazné komorbidity (nezohlednéné ve skérovacim systému) %
Veék <75 let +
Veék >75 let +
Piedchozi kardiochirurgicka operace i
Kiehkost &
Omezend mobilita a okolnosti ovliviujici rehabilitaci po intervenci +
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Suspektni endokarditida +

Anatomické a technické aspekty

+

Trans-femoralni pfistup technicky schtidny

Trans-femoralni pfistup technicky neschiidny +

Piedchozi radioterapie hrudniku +

Porcelanova aorta +

Pritomnost funk&nich Zilnich/tepennych grafti po CABG +

Ocekdvana ,,patient-prosthesis mismatch® +

Zavazné deformace hrudniku pfi skolioze +

Nizky odstup korondrnich tepen od prstence aortalni chlopné +:
Velikost aortalniho prstence mimo rozsah TAVI +
Nepiizniva anatomie aortdlniho kofene pro TAVI +
Nepfiizniva morfologie chlopné pro TAVI (extrémni kalcifikace, bikuspidalni +
chlopeil)

Pfitomnost trombil v aorté anebo levé komofe +
Jin4 onemocnéni srdce vyZadujici dali intervenci

Koronarni nemoc vyZzadujici aortokoronarni bypass +
Zéavaznd primarni mitrdlni chlopenni vada +
Zavazna trikuspidalni chlopenni vada +
Aneurysma ascendentni aorty +

Excesivni septéalni hypertrofie vyzadujici myektomii +

Pozn. TAVI — katetriza¢ni implantace aortdlni chlopné. SAVR — kardiochirurgickd nahrada aortalni chlopné

Za vybor CAIK Za vybor CSKVCH
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