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TAVI „bez cévního přístupu“ 
 



 Anamnéza 

  muž, 74 let 
  DM II. typu na PAD s komplikacemi (makro i mikroangiopatie) 
  Arteriální hypertenze II-III WHO 
  HLP na statinu 
  CHOPN II.-III. st., těžká obstrukce, VC redukovaná, transfer faktor  

pro CO stř. snížen 
  Stp. náhradě levého kyčelního kloubu 2005 

 
  ICHS – stp. Q IM spodní stěny 1999, stp. chirurgické revaskularizaci 

(LIMA-RIA, AKB RMS3, RD) s revizí pro dehiscenci rány 2000 
  Paroxysmální fibrilace síní 
  ICH tepen DK-stp. F-P bypassu bilat., stp. PTA + stent AIC l.sin. 

2008, obliterace AFS a trombóza F-P bypassu l.sin. 
 Uzávěr ACI l.dx. staršího data, vlevo na ACI nevýznamná stenóza 
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 Anamnéza 

  od r 2009 sledován pro Ao vadu 
  6/2016 hosp. pro levostranné srdeční slehávání 
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 RTG SaP 



 TTE 
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 Významná, kalcifikovaná Ao vada s 

převahou stenózy 

 Dilatace všech srd. oddílů 

 Středně závažná mi regurgitace 

 Středně závažná plicní hypertenze 

  EF 35-40% 
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 SKG 
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 CT angio 

Vpravo AIC uzavřena od odstupu, AIE dif. sklerotická, 
bez význ. stenózy. AFC a APF bez stenóz. Průměr 
3x5mm. AFS uzavřena. FP bypass průchodný, bez 
stenóz. Mnohočetné stenózy bércových tepen. 
Vlevo AIC a AIE dif. sklerotické, cirkulární kalcifikace, 
stenózy 50%, AFC a APF prům. 3,5x5mm. AFS uzavřena 
od odstupu, FP bypass uzavřen. Polystenotiké bércové 
tepny. 

Anulus 23mm 

Sinus 34mm 

Výška sinu 16mm 



 Pro rozhodování „ heart teamu“ 

  urea 9,8 mmol/l; clearance kreatininu 49ml/min (C-G) 
  Leu 8,8  Ery 4,87  Hb 138 g/l  PLT 159 

 
 

  EuroScore I: 53,9% 
       

 EuroScore II 19,81% 
       

 STS score: 39,3%                      

TAVI bez cévního přístupu… 



 Rozhodnutí heart teamu MN UL: 

  TAVI levostranným subclaviálním přístupem 
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 TAVI 9/2013; výkon v CA 



TAVI bez cévního přístupu… 

  18 F zavaděč   BAV, Nucleus 25/40mm, 180/min 

Tuhý vodič v LK 
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  CoreValve 29 mm 
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  Finální angio 

  Hospitalizace 10 dnů 



 Přístupy 

subklaviální 

transapikální 

transfemorální 

přímý aortální 

transkarotický 

In the French sizing system, 3 Fr equals 1 mm — therefore, the ID of the 18-Fr, 22-Fr, 
and 24-Fr sheaths are 6 mm, 7 mm, and 8 mm respectively. In general, the outer 

diameter is about 1 mm larger 
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Vnitřní a vnější průměry současných chlopní   
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 Český registr TAVI 2016: přístup 

TF 78 

TA 13 

SC 4 

TT 4 



 Invazivní kardiolog 

(Radiolog) 

 (Neinvazivní kardiolog)  (Cévní chirurg) 

 (Kardiochirurg) 

Anestesiolog, intenzivista 

 TAVI: „Úzká mezioborová spolupráce “ 

Jak katetrizačně implantovat chlopeň… 



„Minimalistický přístup k TAVI“ 
  Lokální umrtvení + analgosedace (anesteziolog na sále) 

 Stimulační elektroda ve VJ 
   Perkutánní přístup+uzávěr místa vpichu 

 TTE dle potřeby (komplikace) 
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 K zapamatování: 

 Většina TAVI (>90%) se provádí TF přístupem (a  poroste): 
 

- zdokonalování instrumentaria 
-  mininimalistický přístup k TAVI 
-  nižší mortalita ve srovnání s TA 

 
  Alternativní přístupy při nemožnosti TF: 

 
- transapikální 
-  subclaviální 
-  transaortální 
-  transkarotický 
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20.7. 1969; první krok Neila Armstronga na měsíci 

“That’s one small step for a man; one giant leap for mankind.” 

PCI 1977 TAVI 2002 

Alan Cribier 


