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Pouceni €. 14 Implantace aortalni chlopné transfemoralnim
pristupem katetrizacni technikou (TAVI)

Dlvod vykonu: Byla u vas zjisténa pritomnost srde¢ni vady aortalni chlopné ve stadiu, které jiz
nezbytné vyzaduje nahradu vasi nemocné chlopné chlopni umélou. Ve vasem ptipadé je moznd
nahrada chlopné katetrizacni technikou (TAVI), a to pristupem pres tfiselnou tepnu, vyjimecné
pres podklickovou tepnu.

Ucel vykonu: Vase nemocna chloperi zavaznym zplisobem pretéZuje srde¢ni sval a zejména pfi
zatézi snizuje prUtok krve kZivotné dulezitym orgdnlim. To muzZe vést k poruchdam funkce
nedostatecné prokrvenych organd, porucham védomi, selhani trvale pretizeného srdecniho svalu
nebo i k ndhlému Umrti. Nahrada nemocné chlopné za plné funkéni chlopenni protézu odstrani
pri¢inu vasich potizi, ulevi srde¢nimu svalu a umozni zotaveni funkce drive Spatné prokrvenych
organ(.

Technika vykonu: Vykon se provadi na hybridnim operacnim sale pod rentgenovou kontrolou
po mistnim znecitlivéni v ttislech (pfipadné na pazi nebo predlokti) a v celkovém utlumeni
(analgosedaci), pfi kterém vsak zUstavate pfi védomi a v kontaktu s persondlem, i kdyZ provedeni
v celkovém uspani je také moziné. Chlopen se skldda z pruzného kovového prstence, do kterého
jsou vsazeny cipy ze specialné upraveného hovéziho nebo prasec¢iho osrdecniku. Pfed zavedenim
je chlopen vloZzena do zavadéciho systému o priméru nékolika malo milimetrd. Cely systém
s chlopni se zavadi pres vpich do tfiselné tepny, jen vyjimecné je pfistup do tepny zajistén z malé
operacni ranky, a to zejména pfi pfistupu pres podklickovou tepnu. Pfi vykonu se standardné
pouziva docasna srdecni stimulace pres elektrodu zavedenou do srdce nékterou z velkych zZil
(obycejné z druhého ttisla nebo z kréni Zily) a ve vétSiné pripad(l se prlibéh zavadéni a roztazeni
chlopné sleduje soucasné rentgenem a jicnovym ultrazvukem.

Alternativni lécba: Klasickd srdecni operace s nahradou chlopné v celkové anestezii s mimotélnim
obé&hem by ve vasem pripadé byla spojena s vy$sim rizikem komplikaci. V nékterych pripadech je
riziko velké srdecni operace natolik vysoké, Ze tato metoda neni mozna. Dalsi alternativou je
implantace chlopné pristupem prfes malou operacni ranku vlevo na hrudniku v oblasti hrotu levé
srde¢ni komory.

Riziko vykonu: | kdyZ se jedna o katetrizaéni vykon, stdle jde o vykon na srdci postizeném
zavaznym onemocnénim, u pacienta vyssiho véku a s pridruzenym onemocnénim dalSich organd.
Jedna se o vykon technicky narocny, ktery vyZzaduje specialni kvalifikaci personalu a zcela
specifické pristrojové i materialové vybaveni pracovisté.

Vykon se skladd z nékolika navazujicich fazi, z nichZ kaida je zatiZena urcéitou mirou rizika
komplikaci, a to od banalnich az po velmi zavainé véetné umrti v prlibéhu vykonu nebo v ¢asném
pooperacnim obdobi.

Lokalni prihody v mistech vpichu (krvédceni, hematomy, bolestivost, zarudnuti) byvaji nezdvazné,
pfi roztrzeni pristupové tepny vSak muze dojit k velmi vainému vnitfnimu krvaceni. Stejné tak
zdvaznd mUze byt perforace srdce (natrZeni srdecni stény), pokud je spojena se vznikem srdecni
tamponady (utlaku srdce). V pribéhu TAVI mize dojit i ke vzniku srde¢niho infarktu ¢i srde¢niho
selhani a obdvanou komplikaci je i vznik cévni mozkové prihody. V poopera¢nim priabéhu se
mohou objevit poruchy srde¢niho rytmu, teploty, zanéty plic, pohrudniéni vypotek, otoky, poruchy
funkce ledvin, jater i dalSich orgdnli nebo miZe dojit k rozvoji dezorientace a zmatenosti
(organickému psychosyndromu). Pokud se komplikace vyskytnou, byvaji vétSinou prechodného
charakteru, i kdyZ nékteré si mohou vyzadat napojeni na umélou plicni ventilaci, umélou ledvinu,
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podporu srdecni ¢innosti Iéky a pfistroji nebo zavedeni trvalé kardiostimulace. Vyjimeéné si jejich
feSeni vynuti nasledné operacni vykony.

Vsechny komplikace se mohou vyskytnout ve Skdle zavaZnosti od zcela malé, kterou nemocny sam
ani nezpozoruje, az po komplikace tézké a velmi tézké, které mohou vyustit do obrazu
povsechného organového selhdni a smrti.

Dle naSich zkuSenosti se pravdépodobnost vzniku nékteré z komplikaci (vCetné nezavainych)
pohybuje kolem 30%. Pravdépodobnost vzniku zdvaznych komplikaci vSak nepfesahuje 15%
a riziko komplikaci, které zanechaji na zdravotnim stavu pacienta nepfiznivé nasledky je 5-8%.
Riziko umrti v disledku pooperacnich komplikaci se pohybuje pod 5%.

Lécebny rezim po vykonu: Po ukonceni vykonu budete ze salu prevezen na pooperacni JIP. Po
nékolika dnech nasleduje preklad na JIP pfi lGzkovych oddélenich a poté doléceni na standardnim
oddéleni. Na vsech oddélenich o vas budou pecovat tymy zkuSenych pracovnikd, a to vidy
po dobu, ktera bude z hlediska vaseho zdravotniho stavu potfebna. Pak mlzZete byt propustén
doml, do zafizeni lazenské péce, pripadné na jiné rehabilitacni oddéleni nebo k doléceni
do nemocnice pfrislusné dle mista vaseho bydlisté.

Obecné plati, Ze pooperacni pribéh se odviji od stavu, ve kterém se nemocny nachazel pred
operaci. Tam, kde byl celkovy stav pacienta predoperacné pfiznivy, byva pfiznivé a rychlé
i pooperacni zotaveni. Naopak tam, kde uz predoperacni stav nemocného byl komplikovany, byva
i pooperacni zotavovani komplikovanéjsi a jeho pribéh se mize i vyrazné prodlouZit.

Po propusténi: Po propusténi budete IéCen a sledovan u vaseho kardiologa, ktery vam také bude
predepisovat potfebné léky. Ke kontrolam na CKTCH se dostavite v predem dohodnutych
terminech, pripadné se mlzZete ke kontrole objednat sam (nebo lépe pres vaseho kardiologa),
pokud k tomu bude zvlastni zdravotni divod.
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