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Autoři prezentují případ 34leté pacientky, která byla 
na naše pracoviště přijata pro kritickou ischemii pravé 
dolní končetiny. Urgentní angiografi cké vyšetření proká-
zalo embolizační uzávěr pravé povrchové stehenní tepny, 
který byl současně úspěšně ošetřen aspirací a lokální 
trombolýzou. Při pátrání po zdroji embolizace byla při 
echokardiografi ckém vyšetření zjištěna přítomnost uni-
kuspidální chlopně s významnou stenózou s indexovanou 
plochou ústí 0,61 cm2/m2 a středně významnou regurgitací 
(obrázek 1). Pacientka byla indikována k časnému kar-
diochirurgickému výkonu. Hrudník byl otevřen střední 
sternotomií, mimotělní oběh byl zaveden kanylací aorty 
a pravé síně. Aortotomie byla provedena příčně, 7 mm 
nad sinotubulární junkcí (obrázek 2). Morfologický nález 
na chlopni odpovídal echokardiografi ckému vyšetření. 
Unikuspidální aortální chlopeň měla normálně vysokou 
zadní komisuru (levo-nekoronární), zbylé dvě komisury 
byly rudimentární zhruba 8 mm pod ústím pravé koronární 
tepny, z pravolevé komisury prominovaly četné kalcifi kace 
jak do aortálního kořene, tak i na komorovou stranu, které 
byly velmi pravděpodobně příčinou systémové embolizace. 
Veškerá kalcifi kovaná tkáň byla resekována (obrázek 3). 
K rekonstrukci chlopně byl použit autologní perikard 
fi xovaný 0,6% glutaraldehydem. Cílem bylo vytvořit bikus-

Obrázek 1 Předoperační echokardiografi e – planimetrie 
aortálního ústí
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pidální konfi guraci chlopně se dvěma normálně vysokými 
komisurami. Podíl autologního perikardu na obou cípech 
byl zhruba jedna třetina (obrázek 4). 

Pooperační průběh byl nekomplikovaný a pacientka byla 
6. pooperační den propuštěna domů. Kontrolní echokardio-
grafi cké vyšetření při propuštění i v odstupu jednoho měsíce 
od výkonu prokázalo pouze stopovou aortální regurgitaci 
s bikuspidální otevírací charakteristikou chlopně s plochou 
ústí 2,5 cm2 (obrázek 5). 

Unikuspidální aortální chlopeň je diagnostikována vzác-
ně. Její výskyt ve větších echokardiografi ckých souborech 
dospělé populace činí 0,02 %. Její přítomnost je velmi často 
spojena s dilatací ascendentní aorty (48 %).1 Unikuspidální 
aortální chlopeň bývá nejčastěji intervenována do 40 let 
věku, přičemž rekonstrukční výkon, pokud je technicky 
možný, je preferován vůči implantaci chlopenní náhrady.2 
Technika bikuspidalizace unikuspidální chlopně je však 
využívána teprve od roku 2003 a její dlouhodobá trvanlivost 
představuje dosud nezodpovězenou otázku.3 
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Obrázek 4 Bikuspidalizace autologním perikardem

Obrázek 5 Pooperační echokardiografi e – planimetrie 
aortálního ústí

Obrázek 2 Unikuspidální aortální chlopeň po aortotomii

Obrázek 3 Rozsah resekce kalcifi kovaných cípů
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