
 
Co nám mají říct zobrazovací metody u TAVI ? 

 

Hana Línková 

Kardiologická klinika FNKV a 3.LF UK  

Praha 

http://www.fnkv.cz/fn_main.htm


Aortální stenóza 

Aortální stenóza (AS) je nejčastější chlopenní vadou 
v Evropě (1) a Severní Americe, vyžadující chirurgický 
zákrok nebo transkatétrovou implantaci.  
Její prevalence stoupá v důsledku stárnutí populace Yadgir S, Circulation 

2020 
 



TAVI vs SAVR 

Partner 3 Trial Evolute Low Risk Trial 

TAVI je noniferiorní než VR ve 2 -letém sledování u pacientů s nízkým rizikem  
Výskyt cévních komplikací, implantace KS, nově vzniklý LBBB a paravalvulární regurgitace je 

konzistentně vyšší po TAVI, ačkoliv novým designem chlopní byla snížena 
Naopak závažné krvácení, akutní poškození ledvin a nově vzniklý AF jsou častější po SAVR 
Rychlejší rekonvalescence po TAVI, krátší  hospitalizaci  a rychlý návrat k běžným činnostem. 

 
 



Indikace k TAVI –současná doporučení 

Klinické faktory: chirurgické riziko ,věk, přechozí 
operace srdce, křehkost, aktivní IE 
Anatomické faktory: přístupy, riziko PPM, deformita 
hrudník, stp. RT, rozměry prstence, bikusp.chl. 
morfologie chlopně nepříznivá pro TAVI ( např. 
odstupy koron. tepen) 
Stavy vyžadující současnou intervenci: ICHS,  těžká 
mitrální/ trikuspidální  vada, dilatace AA 



TAVI – počty výkonů  

JACC 2020 



Současné dostupné katetrizační náhrady 

FranconeEuropean Radiology  2020; 30:2627–2650  



Role zobrazovacích metod u TAVI vč. indikace k výkonu 

LF-LG AS 
DSE echo 
LVOT plocha 3 D imaging 
CT calcium scóre 
 

 

 
Určení velikosti prstence 
3D postprocesing měření 

konkomitatní vady 
MR, TR 
potřeba katetrizační léčby 
 

Bikuspidální ao chlopeň 
Morfologie, velikost 
anulu, kontomitantní 
aortropatie 
Horizontální aorta,  
Anatomické  varianty 
koron. tepen 

 
 
 

Valve in valve 
Příčina selhání 
bioprotézy 
Velikost protézy 
Riziko obstrukce 
korornárních tepen 

 
 

Aortální regurgitace 
Množství ca aortální 
chlopně 
Velikost prstence, šíře Ao 

PPM 
Echokardiografie vs.CT 
Prognostický význam? 

 

Trombóza TAVI 
Echo vs CT diagnóza 
Klinický význam 
Léčba 

 
 



Anatomie aortální chlopně 



Echokardiografie  

Katetrizační vyšetření  

CT vyšetření   

Magnetická rezonance  



Echokardiografie  

Katetrizační vyšetření  

CT vyšetření   

Magnetická rezonance  



Echo - vyšetření před TAVI  

 

  echokardiografie  zhodnocení významnosti AS  

  anatomie  chlopně 

  funkce levé komory , přítomnost hypertrofie LK,  GLS 

  funkce pravé komory 

  konkomitantní  vady  

 indikace k intervenci ( low gradient AS, zatěžové testy,  asymptomatická aortální stenoza) 

 



Zhodnocení významnosti aortální stenózy 

Echokardiografie: 

-  klíčová pro potvrzení diagnózy a závažnosti 

-  detekci současného  onemocnění další chlopně  

-  patologie aorty a pro informace o prognóze 

Základní echokardiografické  parametry : 

- střední tlakový gradient (nejrobustnější parametr) 

- maximální transvalvulární rychlost (V max)  

- plocha chlopně (AVA)  

-    SV;  nízký průtok  = tepový objem (SVi) ≤35 ml/m² 

Další parametry  

- bezrozměrný dopplerovský  index;   <0,25 vysoká  

     pravděpodobnost těžké AS 

- GLS > - 15% riziko klinického zhoršení vč. NS 

 

 



Měření LVOT 

VTILVOT 24cm, VTIAV 103cm  
AVA LVOT diam 22mm AVA 0,9cm2 
AVA LVOT diam 19mm AVA 0,7cm2 
AVA LVOT diam 18mm AVA 0,6cm2 
 

Predikované LVOT 
70kg/156cm BSA 1,7cm2 
LVOTd = (5,7xBSA) + 12,1 
LVOTd = 21,8mm 
 



Měření anatomických patametrů před TAVI 



Významnost aortální stenózy 

AVA –rovnice kontinuity      AVA=(LVOTarea x LVOTTVI) 
                                                                           / AVTVI 

 

lehká střední  významná 

V max (m/s)  2,6-2,9 3,0-4,0 > 4,0 

PG mean ( mm Hg) < 20 20-40 > 40 

AVA  cm2 > 1,5 1,0-1,5 < 1,0 

AVA (cm2/ m2 >  0,85 0,60-0,85 < 0.6 

V max ao/V max LVOT >  0,50 0,25-0,50 < 0,25 

Modifikovaná Bernoulliho rovnice  
(P=4v2)  k výpočtu  gradient 
 
Maximální a střední  AV gradient  je 
derivovaný  z CW křivky na aortální chlopni 
 
 



 

Low  gradient AS 
 

AV ≤ 1 cm2 PG mean < 40 mm Hg 

                                                                EF LK 

                                                                                                         

 

                                                                                    
                                                                        

„Klasická“                                    Paradoxní                                        NF-LG  

   LF- LG-                                                    LF-LG 

<35 ml/m2 

>50%  <50%  

>35 ml/m2 

Heterogenní populace  zahrnující pacienty s významnou i středně významnou AS,   
chyby v měření, nekonzistence měření  AVA a gradientů jsou hlavními   zdroji   špatné 
klasifikace  ( nadhodnocení AS).   Zhodnocení zůstává výzvou  

? ? 
 



 
Low flow - low gradient AS 

 

 5- 10%  populace s AS,  častěji muži, často asociována  
s ICHS 

 Příčina :   afterload mismatch při  AS a/nebo 
konkomitantní onemocnění  myokardu ( ICHS) 

 Prognóza:  

      < 50% přežívá 3 roky při konz. postupu 

      operační riziko 6- 33%  ( 46-79% má  

      konkomitantní ICHS, která má negativní 

      dopad bez ohledu na významnost 

 
 
LVEF <50%, AVA ≤1.0 cm2, PG mean <40 mm Hg, SV < 35 ml/m2   

     (CI <  3,0 l/min/m2 ) 
 

Kruciální je rozlišení mezi stenózou a pseudovýznamnou 
stenózou 



 
Low flow - low gradient AS 

 



Konkomitantní vady u pacientů podstupujících TAVI, MR 



Plicní hypertenze a TAVI 

O’Sullivan et al 



Aortální stenóza a TTR amyloidóza 

9-15 % starších pacientů s AS má TTR amyloidózu 

Ternacle J et al. JACC 2019 



Echokardiografie  

Katetrizační vyšetření  

CT vyšetření   

Magnetická rezonance  



Katetrizace srdeční – koronarografie , aortografie, 
 cévní přístupy 

ACD ACS Aortografie Přístupové cesty 



Aortografie 

Projekce  s překrytím cípů Tradiční projekce 



Echokardiografie  

Katetrizační vyšetření  

CT vyšetření   

Magnetická rezonance  



Zhodnocení významnosti aortální stenózy –kalciové skóre 

Prahové hodnoty (Agastonovy jednotky) pro  
významnou  AS: 

  

 

 

muží ženy 

Vysoce pravděpodobná >3000  > 1600  

Pravděpodobná >2000 >1200 

nepravděpodobná < 800  < 800  

Messika-Zeitoun et al EHJ 2014 



CT  měření základních parametrů  před TAVI 



CT  prstenec  a kořen aortální chlopně 

Prstenec  rozměr 

23,4x29,8mm 

Perimetr  

84,5mm 

Plocha prstence 

555,9mm 
 

Diametry Valsavových sinů 
Levý 
Pravý 
Nekoronární 
  



Měření prstence a plochy LVOT 



CT – měření parametrů před TAVI  

Odstup RCA 
výška 

Odstup LCA 
výška 



Měření  úhlu aorty- horizontální aorta  



CT – valve in valve 



CT- přístupové cesty  



CT- přístupové cesty  



Echokardiografie  

Katetrizační vyšetření  

CT vyšetření   

Magnetická rezonance  



Aortální stenóza, stadia onemocnění 

•  difuzní  fibróza myokardu  

   – časnější fáze   onemocnění, reverzibilní  

   -  MRI T1 mapping ( stanovením  ECV %) 

    - echokardiografie  - funkční  důsledky  

      fibrózy  (diastolická  dysfunkce  a GLS)  

• fokální  fibróza  myokardu   

  - pokročilé stadium  onemocnění  

  -  MRI - LGE  ve středních částech 

     myokardu je marker dekompenzace a  

     ukazatel horší prognózy  pacientů 
 

JACC; Cardiovascular imaging 2019 



Magnetická rezonance – zobrazení aorty 

- Excelentní shoda při měření kořene 
aorty 

- Horší výsledky při měření 
přístupových cest 

- Časová náročnost 
- Vysoká cena 
- Malé zkušenosti operátorů 

Pamminger, M, European Radiology, 2020 



Závěr 

 

 

 

  TAVI  je zavedená léčba pacientů se symptomatickou těžkou AS. 

  Tato léčba je bezpečná a proveditelná u bikuspidální AS, degenerované 

     bioprotézy a v některých případech u  aortální regurgitace.  

  CT  se stává ústředním zobrazovací technikou pro plánování zákroku  

     (nejen posouzení anatomie u pacientů před TAVI  a zhodnocení , patologie aorty, ale i doplňující 

      informace u pacientů  s low flow  AS , výpočt hybridní AVA a  planimetrické měření AVA). 

   Multimodální zobrazování integruje  funkční a anatomické informace  
 

 

 

 



Děkuji za pozornost 


