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Bikuspidalizace unikuspidalni aortalni chlopne
jako alternativa jeji nahrady
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Autofi prezentuji pripad 34leté pacientky, ktera byla
na nase pracovi$té prijata pro kritickou ischemii pravé
dolni koncetiny. Urgentni angiografické vysetfeni proka-
zalo emboliza¢ni uzavér pravé povrchové stehenni tepny,
ktery byl soucasné tspésné oSetfen aspiraci a lokalni
trombolyzou. Pfi patrani po zdroji embolizace byla pfi
echokardiografickém vySetfeni zji§téna pritomnost uni-
kuspidalni chlopné s vyznamnou stenézou s indexovanou
plochou tsti 0,61 cm?*/m? a stfedné vyznamnou regurgitaci
(obrdzek 1). Pacientka byla indikovana k ¢asnému kar-
diochirurgickému vykonu. Hrudnik byl otevfen stfedni
sternotomii, mimotélni obéh byl zaveden kanylaci aorty
a pravé siné. Aortotomie byla provedena pri¢né, 7 mm
nad sinotubularni junkeci (obrdzek 2). Morfologicky nalez
na chlopni odpovidal echokardiografickému vysetfeni.
Unikuspidalni aortalni chlopent méla normalné vysokou
zadni komisuru (levo-nekoronarni), zbylé dvé komisury
byly rudimentarni zhruba 8 mm pod tstim pravé koronarni
tepny, z pravolevé komisury prominovaly ¢etné kalcifikace
jak do aortélniho kotene, tak i na komorovou stranu, které
byly velmi pravdépodobné pti¢inou systémové embolizace.
Veskera kalcifikovana tkan byla resekovana (obrdzek 3).

K rekonstrukei chlopné byl pouzit autologni perikard  Oprazek 1 Predoperaéni echokardiografie - planimetrie
fixovany 0,6% glutaraldehydem. Cilem bylo vytvofit bikus-  aortalniho usti
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Obrazek 2 Unikuspidalni aortalni chlopen po aortotomii

Obrazek 3 Rozsah resekce kalcifikovanych cipt

Obrézek 4 Bikuspidalizace autolognim perikardem
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Obrazek 5 Pooperacni echokardiografie - planimetrie
aortalniho usti

pidélni konfiguraci chlopné se dvéma normaélné vysokymi
komisurami. Podil autologniho perikardu na obou cipech
byl zhruba jedna tietina (obrdzek 4).

Poopera¢ni pribéh byl nekomplikovany a pacientka byla
6. pooperacni den propusténa domi. Kontrolni echokardio-
grafické vySetfeni pfi propusténi i v odstupu jednoho mésice
od vykonu prokazalo pouze stopovou aortdlni regurgitaci
s bikuspidalni oteviraci charakteristikou chlopné s plochou
usti 2,5 cm? (obrdzek 5).

Unikuspidalni aortalni chlopen je diagnostikovana vzac-
né. Jeji vyskyt ve vétsich echokardiografickych souborech
dospélé populace ¢ini 0,02 %. Jeji pritomnost je velmi ¢asto
spojena s dilataci ascendentni aorty (48 %).! Unikuspidalni
aortalni chlopen byvé nejcastéji intervenovana do 40 let
véku, pricemz rekonstrukéni vykon, pokud je technicky
mozny, je preferovan vi¢i implantaci chlopenni nahrady.?
Technika bikuspidalizace unikuspidalni chlopné je vsak
vyuzivana teprve od roku 2003 a jeji dlouhodoba trvanlivost
predstavuje dosud nezodpovézenou otazku.’?
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