
Pacient s aortální stenózou před 

nekardiální operací: TAVI ano/ne 

Michael Želízko 

Klinika kardiologie IKEM 



Typické příklady 

• Nemocný s nádorovým onemocněním, které je kurabilní 

s dobrou prognózou, vzhledem ke zjištěné aortální vadě 

onkologem požadováno řešení Ao stenózy (AS) 

• Nemocný před plánovanou náhradou kyčelního kloubu, v 

rámci předoperačního vyšetření zjištěna AS, ortoped 

požaduje řešení AS v 1. době 

• Nemocný s hepatocelulárním Ca, zvažován k TACE a Tx 

jater, zjištěna těsná asymptomatická AS 



Kasuistika 

• Muž, 85 let 

• NSTEMI přední stěny 1995,  

• CHOPN 1-2.st (2000), DM II (2007)  

• permanentní FS (2007), dlouhodobě NYHA II 

• 1/2017 zjištěna aortální stenóza, 3/2017 zjištěn 

kolorektální karcinom 

• Onkolog doporučil řešení Ao stenózy před 

hemikolectomií 

• 7/2017 přijat k vyšetření Ao vady 

• 10/2017 PET CT bez generalizace, prognóza v řádu let  



Kasuistika 

• EKG: FS, RBBB+LAH 

• ECHO: EF LK 60%, IVS 14 mm, 

AVG 72/46 mmHg, AVAi 0,5 

cm2/m2, MR 2/4 

• SKG: nerovnosti ACS, stenóza 

ACD 75% proximálně, anulus 30 

mm, asc. Ao 44 mm, AVG 36 

mmHg 

• CT pánve: bez větších změn, 

anulus 28x33 mm 



Další postup 

• Konzervativně (85 let, kolorektální 

karcinom, Ao stenóza) 

• Implantace kardiostimulátoru 

• Balonková valvuloplastika 

• TAVI + PCI ACD 

• AVR + bypass na ACD 

• Hemikolektomie bez výkonu na Ao chlopni 

 



Další postup 

• PCI ACD 

• Implantace 1D kardiostimulátoru 

 

• Hemikolectomie s nekomplikovaným průběhem + 

cholecystectomie (lithiasa) 

• Realimentace, rozvoj pasáže 

 

• Dimise do domácí péče 5. pooperační den  

 

 





Nekardiální operace  

• 19 milionů nekardiálních operací v EU ročně 

• Většina výkonů s minimálním kardiálním rizikem 

• Nekardiální operace:  

– komplikace 7-11% 

– Mortalita 0,8-1,5% 

• 30% operací –rozsáhlé výkony 

• Perioperační mortalita se zvyšuje s věkem 

• Incidence kardiálních komorbidit se zvyšuje s 
věkem (ICHS, chlopenní vady, arytmie, srdeční 
selhání) 

 



Klasifikace operačního rizika (30-denní riziko úmrtí/IM): 

Nízké < 1%, Střední 1-5%, vysoké > 5% 



Klasifikace operačního rizika (30-denní riziko úmrtí/IM): 

Nízké < 1%, Střední 1-5%, vysoké > 5% 



Hodnocení funkční kapacity 

• Snížená funkční 

kapacita je spojena s 

vyšší mortalitou u 

kardiochirurgických 

výkonů 

… ale …  

• nikoliv u nekardiálních 

operací  



Doporučená vyšetření před nekardiální 

operací 

EKG ECHO 



Doporučená vyšetření před nekardiální 

operací 

Rizikové faktory Indikace k zobrazovacímu 
zátěžovému testu 



Indikace koronarografie 



Aortální stenóza a urgentní nekardiální 

operace 

• Významná AS je rizikový faktor mortality/IM 

• Urgentní nekardiální operace u nemocného s 

významnou AS: 

– Invazivní hemodynamický monitoring 

– Zabránit rychlým objemovým změnám 

– Udržení sinusového rytmu 



Významná aortální stenóza a elektivní 

operace 

Symptomatická AS 

• AVR má být zvážena 

před nekardiální 

operací 

• High-risk AVR: TAVI 

případně paliativní 

balonková 

valvuloplastika 

Asymptomatická AS 

• Operace s nízkým nebo 

středním rizikem může být 

provedena bez výkonu na Ao 

chlopni 

• Operace s vysokým rizikem: 

– AVR jako 1. výkon 

– Pokud je AVR riziková, pak TAVI 

– Pokud nelze TAVI: invazivní 

monitoring periprocedurálně  



Odkaz na 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery 



Doporučení ESC pro chlopenní vady 

2017 


