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Klinický průběh pacientů s významnou 
AS
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AVR: 
mechanická náhrada vs. bioprotéza

• Trvalá nutnost 
antikoagulační 
terapie 

• Degenerace protézy

• Možnost TAVI do 
protézy



Konzervativní vs. chirurgická léčba

Circulation 1982; 66: 1105-10



Populace pacientů s významnou 
symptomatickou AS

• Vysoký věk

• Křehkost

• CABG

• Dysfunkce LKS

• CKD

• COPD

• Onemocnění 
periferních tepen

• AF 



Vysoké operační riziko

European Heart Journal (2003) 24, 1231–1243
Heart (1999) 82, 143 – 148
J Heart Valve Dis (2006) 13, 312 - 321







Bezprostřední příprava před TAVI

• Zavedení PMK, CŽK, kanyly do a. radialis, 
dočasné stimulace

• Podání ATB



Akutní komplikace

• Ruptura aorty, aortálního kořene, 

ilických arterií, levé komory

• Srdeční tamponáda

• Poškození aparátu mitrální chlopně

• Migrace chlopně

• Retroperitoneální krvácení

• Uzávěr odstupu koronární tepny

• Aortální regurgitace



Mechanizmus AR po TAVI

• Postdilatace

• Perkutánní 
uzávěr

• Valve in valve

J Am Coll Cardiol. 2012;59(13):1134-1141



3leté přežívání na základě stupně AR 
24 hodin po TAVI

J Am Coll Cardiol Img. 2012;5(5):469-477



Obstrukce / uzávěr věnčité cévy

• PCI / CABG s extrakcí TAVI a AVR



Péče na KJ po výkonu

• Kontinuální monitorace vitálních funkcí: stav 
vědomí, TK, EKG, spO2, DF, a. astrup, bilance 
tekutin

• V případě výkonu na UPV – časná extubace

• Adekvátní hydratace jako prevence ASL

• CAVE diuretika  - prevence hypovolemie a 
hypotenze

• ATB profylaxe po dobu zavedení invazivních 
vstupů



Péče na KJ po výkonu

• LMWH jako prevence TEN po stabilizaci hemostázy do 
plné mobilizace pacienta

• Pravidelné kontroly přístupových arteriálních vstupů
• Při krvácivé komplikaci kontrola koagulace, ev. podání 

antidota heparinu
• Extrakce dočasné stimulace večer v den výkonu / druhý 

den ráno po výkonu 
• Optimální antiagregační terapie je předmětem 

výzkumu (ARTE Trial NCT01559298 ASA vs. 
ASA+Clopidogrel)

• Vhodný postup DAPT 1 – 6 měsíců J Am Coll Cardiol. 2013;62(25):2349-
2359

• Ticagrelor ??, Prasugrel ?? 



Péče na KJ po výkonu

• Při hemodynamické 
stabilizaci časný 
překlad pacienta na 
telemetrické lůžko 
(monitorace celkem 
5 dnů)

J Am Coll Cardiol Intv. 2012;5(5):540-551

• Echokardiografické 
vyšetření po příjezdu 
na KJ: funkce protézy, 
LKS, mitrální chlopně, 
perikard



Kardiální komplikace –
převodní poruchy

• RF pro implantaci PM po 
TAVI: preexistující 
raménková blokáda, 
anulární kalcifikace, tloušťka 
IVS, poloha protézy, typ 
protézy (Sapiens 1.8 – 8,5%, 
CoreValve 19,1 – 42.5%)

• Příčina – komprese 
převodního systému 
implantovanou protézou

• CAVE! Bradykardizující 
medikace po výkonu



Kardiální komplikace –
arytmie

• Nejčastější arytmie po TAVI = FiS

• Incidence 32%

• RF: dilatace levé síně, transapikální přístup

• Nemá vliv na mortalitu



Kardiální komplikace –
hemodynamická nestabilita

• Hypotenze

- nejčastěji v důsledku hypertrofie LKS a diastolické 
dysfunkce v kombinaci s hypovolemií → korekce 
intravaskulárního objemu (nutné vyloučit jiné 
příčiny)

• Hypertenze 

- bývá reakcí na bolest

- standardní terapie

- cíl normotenze – MAP 70-80mmHg    



Cévní komplikace

• Nejčastější komplikace TAVI (Partner až 30%)

• RF: velikost sheathů, ateroskleróza tepen, 
zkušenosti operatéra

• Krvácení z přístupové cévy, disekce 
femorální/ilické tepny, pseudoaneuryzma

• Terapie: konzervativní, angiologa, revize

• Retroperitoneální krvácení – bolest břicha a 
zad – CT angiografie břicha a MP - revize



Cévní komplikace



Plicní komplikace

• Pacienti indikovaní k TAVI mají mnoho komorbidit

• COPD ve studii Partner až u 41%

• Kombinace pneumopatie + pooperační bolest + 
vliv anestetik → respirační selhání

• Kontroly krevních plynů

• NIV

• Neadekvátní hydratace může vést k plicnímu 
edému

• Fluidothorax



Renální komplikace

• Velká část pacientů má chronickou renální 
insuficienci

• Epizody hypotenze a kontrastní látka → akutní 
renální selhání, RF dále podání RBC, onem. perif. 
tepen

• Dle literatury je ren. selhání mírného stupně a 
přechodné

• Prevence – adekvátní hydratace, udržování 
normotenze, minimalizace podání KL

• Nutnost HD u minima pacientů (Partner 1.1%)  



Neurologické komplikace - CMP

• CMP – embolizace, vliv hypotenze v průběhu 
výkonu

• Terapie v závislosti na typu: krvácivá x 
embolizační

N Engl J Med 2010; 363:1597-1607



Neurologické komplikace - CMP

• Vyšetření neurologem, stanovení mRankinova 
skóre, CT – u iCMP včetně angiografie, 
aktivace iktového týmu

• Trombolýza je KI: riziko krvácení z tepenných 
přístupů, až v 50% se nejedná o embolizaci 
trombotických hmot, ale části tkání

• Metodou volby u iCMP je endovaskulární 
intervence



Neurologické komplikace - delirium

• Prodlužuje dobu pobytu na CCU, zvyšuje 
mortalitu a náročnost péče o pacienty

• RF je vyšší věk

• Diagnostika: Confusion Assessment Method 
test

• Terapie: antagonisté dopaminových receptorů: 
Haloperidol, Quentiapin, Olanzapin

• CAVE: QTc interval 



Nejdůležitější je správná selekce 
pacientů !!!



Děkuji za pozornost


