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Ke katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné (TAVI) pro kal-
cifikovanou aortalni stenézu se v souc¢asné dobé pouzivaji
nejéastéji dva systémy: balonkem expandovatelna chlopen
Edwards Sapien a samoexpandibilni CoreValve Revalving
System.! Vzhledem k tomu, Ze se kardiologové budou
s témito chlopnémi setkavat stéle ¢astéji, prezentujeme pro
zédkladn{ orientaci obraz protézy v riznych modalitach.
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Obrazek 1 (A) Schéma bioprotézy CoreValve a jeji poloha
v aorté, (B) transezofagealni echokardiografie, koresponduijici
zobrazeni protézy v dlouhé ose
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Obrdzek 1 ukazuje schéma protézy CoreValve a odpo-
vidajici echokardiograficky nélez. Zakladem protézy je
nitinolovy stent o délce 53-55 mm, ktery lze rozdélit na tii
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Obrazek 2 Transezofagealni echokardiografie v kratké ose
na urovni aortéalniho anulu

Obrézek 3 Transezofagealni echokardiografie, Sipka oznacuje
supraanularni zobrazeni cipl protézy v dlouhé ose, je patrné
normalni proudéni v protéze v diastole a Uzky proud paraval-
vularni regurgitace
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Obrazek 5 CT, kovovy stent protézy v kratké ose v urovni anulu

¢asti: nejuzsi je ukotvena v aortalnim anulu. Je konstruo-
vana tak, aby generovala velkou radidlni silu, jiz vytlacuje
kalcifikované cipy nativni chlopné do stény aorty. Stfedni
¢ast nese chlopen vyrobenou z veprového perikardu. Zde
ma stent velkou tvarovou pevnost, probiha luminem kofene
aorty a ponechdva volnd usti koronarnich tepen. Horni
tfetina generuje jen malou radidlni silu, av§ak expanduje
az do kontaktu se sténou proximalni ascendentni aorty.
Echokardiografie umozni hodnoceni gradientu na pro-
téze obvyklym zptisobem a posouzeni aortélni regurgitace.
Mala paravalvularni regurgitace je po TAVI prfitomna
v 50-70 % piipadi.? Pfi¢cinou mohou byt drobné $térbiny
mezi rigidnimi nativnimi kalcifikacemi v anulu (obrdzek 2).
Mezi pri¢iny vyznamné regurgitace patii napr. nedostate¢ny
rozmér nebo expanze chlopné, nizkd, nebo naopak vysoka
implantace, pripadné prunik nativnich hmot mezi oky
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Obrazek 7 MR méreni toku pod aortalni protézou ve vyto-
kovém traktu levé komory, stanoveni objemu dopifedného
a zpétného toku

chlopné s naslednym omezenim pohybu cipt protézy.
Je teba si uvédomit, Ze ackoli je chlopen implantovana
intraanularné, funguje supraanularné (obrdzek 3). Zobra-
zeni samotnych cipti protézy ztézuji artefakty z nativnich
kalcifikaci a kovovych struktur protézy.

Témito artefakty neni limitovana vypocetni tomografie
(CT), ktera proto umoznuje presné zhodnoceni geometrie
chlopné ve vztahu k aorté (obrdzky 4, 5). Je tedy optimalni
metodou k identifikaci asymetrického uloZeni protézy
v aorté jako potencidlniho zdroje jeji dysfunkce.?

Magneticka rezonance (MR) neni u této protézy kontra-
indikovana, zku$enosti s ni jsou vSak zatim minimalni a jeji
vyznam pro sledovani dosud neni definovan. Zobrazeni
lumen stentu s chlopni je vyznamné omezeno artefakty (obrd-
zek 6), avsak hodnoceni pritoku nad a pod chlopni by mohlo
pomoci v kvantifikaci aortalni regurgitace (obrdzek 7).
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