TAVI (az aorta billentyt perkutan helyettesitése)

Az aorta billentyi jelentds sziikiilete esetén sziikséges a nem megfelelden miikodo billentyii
helyettesitése egy fém vagy bioldgiai protézissel. Néha, az elérehaladott kor, a sziv rossz
mukodése vagy tarsult betegségek miatt egy mitéti beavatkozas kockazata nagyon nagy.

Ezért egy uj, forradalmi intervencionalis kezelési technikat dolgoztak ki. Ennek Iényege egy
protézis perkutan belltetése az aortaba (TAVI = transcatheter aortic valve
implantation). A TAVI egy olyan uttord kezelési lehet6ség az aortabillenty( sziikiilet
esetében, melyet azoknak a betegnek ajanlanak, akiknél ellenjavallt a hagyomanyos sebészeti
megoldas vagy akiknél olyan klinikai feltételek vagy tarsbetegsegek vannak, melyek névelik
a sebészeti kockazatot. 20 évvel ezel6tt kevés kardiologus képzelte volna, hogy lehetséges
lesz az aortabillentytli kicserélése katéteres modszerrel ahelyett, hogy a mellkas megnyitasat
feltételez6 miitéti technikakhoz folyamodnanak.

Az eljarast egy komplex, kardiolégusbol, kardiovaszkularis sebészbdl és altatoorvosbol allo
csapat vitelezi ki. Teljes vagy részleges altatas alatt az orvos artéria punkciot végez a
combverdéren vagy a sziv csucsa szintjén, melyen keresztiil bevezeti a protézist és hibasan
miik6dé aorta billentyiit szintjére helyezi. Képerny6n ultrahangos kdvetés alatt a protézist
optimalisan behelyezi, majd ezt végsé helyzetbe kibontja.

Egyszerlibben, a combverdéren 4t az aortdba és az aortabillentylibe vezetnek egy
onkiterjesztos billentyiivel rendelkez6 ballon-katétert, a vér folyasaval ellentétes iranyban. Az
Otvozetbdl késziilt billentyti 0 fokra 6sszenyomodik a katéterben, majd a testhdmérsékleten
nagyon rugalmassa és er6ssé valik, és behelyezkedik a régi, elmeszesedett billentyii helyére.
Ezutan a billentyt itt marad lehorgonyozva. A billentytit be lehet még iiltetni a mellkason
vegzett kis metszésen és a bal kamra punkcioja soran.

Ez a modszer foleg az érbetegségekben szenvedd betegek esetében ajanlott, mert ezeknél a
betegeknél a kdrosodott erek megakadalyozhatjak a katéter elérehaladasat az also végtag
erein at a hasi erekbe.

A rehabilitacios idGszak sokkal rovidebb mint klasszikus szivmiitét esetén, mikozben az
eredmények hasonldak.



