AS definovana hodnotou prdmérného gra-
dientu aortalni chlopné = 40 mmHg nebo
plochou Usti aortalni chlopné (aortic valve
area, AVA) < 1 cm? (<0,6 cm? /m?). Pokud ma
pacient dysfunkci LK, nizky transaortalni gra-
dient a hodnota AVA odpovid4 tézké AS, do-
porucuje se provést dobutaminové zatézové
vysetfeni pro odliseni vyznamné od pseu-
dovyznamné AS. Dal$i moznosti k stanoveni
vyznamnosti AS je pouziti CT vy3etieni, resp.
vysetieni kalciového skére aortalni chlopné
(21, 22).

Zhodnoceni symptomu

Pfitomnost symptomu (dyspnoe, angina
pectoris, synkopa nebo levostranné srde¢ni
selhani) je pro indikaci k vykonu naprosto
nezbytna. Nicméné urceni povahy sympto-
mU neni vzdy jednoduché, zejména u po-
lymorbidnich pacientd (napfiklad odliseni
symptomu vyznamné AS a CHOPN). V pfipadé
nejednoznacnych symptom0 se doporucuje
provést laboratorni vysetieni, resp. stanoveni
hodnoty natriuretického peptidu ¢i zatézové
vysetreni, zvlasté zatézovou echokardiografii.

Anatomicka vhodnost

Pro volbu typu, velikosti a zplsobu zave-
deni TAVI je naprosto zasadni provést anato-
mické vysetfeni (screening) pred vykonem.
K dikladnému anatomickému vysetieni se
pouzivaji rizné zobrazovaci metody jako
echokardiografie, multidetektorova vypocetni
tomografie (MDCT) a skiaskopie/angiografie
(58). Tyto metody napomahaji zhodnoceni
cévniho pfistupu (velikost, vinutost cév i kal-
cifikaci iliofemoralnich tepen, vysetieni aortal-
niho anulu a pfitomnost a rozlozeni kalcifikaci.
Mezi vyznamné informace patfi vyska koro-
narniho, pocet a velikost chlopennich cipd,
rozméry anuluy, Valsalvovych sinl a vzestupné

aorty i Uhel mezi levou komorou a aortou.
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Zhodnoceni rizika a benefitu
u vysoce rizikovych pacienti
Hodnoceni klinického rizika u potenci-
alnich kandidat TAVI je nej¢astéji odvo-
zeno z kalkulace STS a EuroSCORE (v¢etné
EuroSCORE 2). Tyto skdrovaci systémy byly
ve skute¢nosti vyvinuty pro pacienty pred
kardiochirurgickym vykonem na zakladé
stanoveni rozsahu vychozich zdravotnich
komorbidit. Jejich vyuzitelnost u TAVI po-
pulace je ale, vzhledem k jejich casté dis-
kordanci a skromné korelaci s 30dennimi
a sttednédobymi vysledky po TAVI, omeze-
na (12, 13, 14). Vétsina skérovacich systéma
navic neptredpovida funkéni nebo symp-
tomatické zlepseni a nezohlednuje kvali-
tu zivota, které jsou pro mnoho pacientt
stejné dllezité, ne-li dllezitéjsi. Obtizné
hodnoceni kiehkosti, které zahrnuje mnoho
parametrd a schémat navic ¢asto odrazuje
od jejich pouzivani v klinické praxi. Jako
raciondlni se zd4 vyuziti a zafazeni skérova-
ciho systému Essential Frailty do STS-PROM,
jak je uvedeno vyse. Stejné tak relativné
jednoduchy a v klinické praxi aplikovatelny
muze byt algoritmus k hodnoceni kiehkos-
ti, uvedeny v praci Patela et al. (viz Obr. 1),
ktery vyuziva parametry Rockwood Clinical
Frailty Score a Katzdv index. Kfehci pacienti
by pak méli byt pfed definitivnim rozhodnu-
tim o dalSim postupu dikladnéji vysetieni,
nejlépe geriatrem.

Vyznam multidisciplinarniho
tymu

Multidisciplindrni tym je pro rozhodovani
u komplikovanych pacientd zasadni, v pfipadné
polymorbidnich, kiehkych pacient pak mize
byt vyznamnym pfispénim i spoluprace s geri-
atrem. Jak pacient, tak jeho pfibuzni by méli byt
zapojeni do diskuze ohledné terapeutickych
moznosti. Pokud TAVI neni multidisciplinarnim
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tymem doporucena, je dllezité tuto skutec-
nost citlivé sdélit pacientovi i jeho pfibuznym.
V ptipadé klinického rozhodnuti konzervativni
1é¢by z dlivodu pravdépodobné futility, by mél
byt do péce o pacienta zapojen paliativni tym
s cilem zmirnit symptomy, individualizovat péci
a poskytnout psychologickou podporu a zajistit
dobrou komunikaci s pacienty.

Zaveér

Pokroky v oblasti vyvoje katetriza¢nich tech-
nik umoznily Uspésné Iécit i pacienty, ktefi byli
tradi¢né povazovani za neoperabilni nebo pfilis
rizikové pro konvencni SAVR. | pfes vysokou miru
Uspésnosti TAVI a nizkou mortalitu pfi zakroku je
alerealita stfizlivéjsi, nebot urcita ¢ast téchto pa-
cientli neprokazuje v dlouhodobém horizontu
funk¢ni zlepseni po TAVI.V souladu s tim je nyni
znacny zdjem upfeny na schopnosti lépe iden-
tifikovat ty jedince, u nichz je pravdépodobné,
ze budou z TAVI skute¢né profitovat, a naopak
Iépe identifikovat ty, pro néz bude TAVI pravdé-
podobné zbyte¢na. Cim vice komorbidit pacient
ma4, tim mensi je Sance na zlepseni fyzické a psy-
chické kvality zivota. Dulezita je pochopitelné
i zdvaznost téchto komorbidit; vys$si zavaznost
je spojena s vyssim rizikem marnosti. Futilita by
méla byt zvazovana zejména u pacientd, jejichz
zdravotni stav je ovlivnén predevsim jinymi ko-
morbiditami nez AS. Je dUlezité vzit v Gvahu,
ze zadvaznost nékterych komorbidit se mize
po TAVI zmirnit (napf. funkéni MR), prestoze
piindseji vyssi riziko. Navic lepsi kvantifikace
specifickych komorbidit, predevsim kiehkosti,
muze usnadnit lepsi zhodnocenirizika a ptipad-
né futility vykonu. Dosud viak nejsou parametry
kiehkosti pfesné definované a jejich zarazeni
do rutinni praxe je tak nadale komplikované.
Pres nesporny pokrok, ktery katetriza¢ni nahra-
dy nabizeji, bychom méli v indikacich z{istavat
raciondlni a indikovat pouze ty pacienty, ktefi
budou z vykonu skute¢né profitovat.
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