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Femordlni pfistup je nejcastéji pouzivanym cévnim pristupem béhem transkatetrové implantace aortélni
chlopné (TAVI) s pouZitim samoexpandibilni protézy CoreValve. U pacientl s aterosklerotickym postizenim
panevnich tepen mlze byt alternativné zvolen také subklavialni pfistup. Vzhledem k vyhodnéjsim podmin-
kam pro manipulaci a umisténi katetru s chlopenni protézou se nejcastéji vyuziva levostranny subklavialni
pFistup. Pfesto za urcitych anatomickych podminek mlze byt implantace provedena i cestou pravostranné
subklavidlni arterie. Popisujeme pfipad pacienta, u kterého byla TAVI provedena s pouzitim pravostranného
subklavidlniho pfistupu s dobrym osudem béhem jednoroc¢niho sledovani.
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Uvod

Transkatetrova implantace aortalni chlopné (TAVI) je al-
ternativou k chirurgické nahradé aortalni chlopné u vy-
soce rizikovych pacientd s vyznamnou symptomatickou
aortalni stenézou. Samoexpandibilni chlopenni protéza
CoreValve Revalving System (Medtronic Cardiovascular,
Santa Rosa, CA) se nejcastéji implantuje cestou femoral-
ni tepny. Pii aterosklerotickém postizeni panevnich te-
pen mize byt zvolen alternativné subklavidlni pfistup.
Uprednostriovan je pfistup cestou levé subklavialni arte-
rie vzhledem k vyhodnéjsi pozici katetru v misté oblou-
ku aorty a prstenci chlopné béhem implantace. Za urci-
tych anatomickych podminek prstence aortalni chlopné
a ascendentni aorty mUze byt také pouzit pravostranny

subklavialni pfistup. V nasledujici kasuistice popisujeme
jeden ze t¥i pfipadd, kdy jsme na nasem pracovisti pro-
vedli TAVI cestou pravostranné subklavialni arterie.

Popis pripadu

Sedesatilety pacient s diabetes mellitus na inzulinoterapii,
s anamnézou koronarniho bypassu LIMA-RIA a mitralni
valvuloplastiky, po endarterektomii obou karotickych te-
pen a perkutadnni intervenci ilickych tepen s implantace-
mi stentd byl v pfedeslém roce opakované hospitalizovan
pro srdecni selhani. Byl také lé¢en pro myelodysplastic-
ky syndrom s pancytopenii (hemoglobin 80 g/l, trombo-
cyty 46 G/I, leukocyty 1,7 T/l). Echokardiograficky byla
prokdzana tézka dysfunkce levé komory s ejekéni frakci
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Pravostranny subklavidlni pfistup u TAVI s pouzitim protézy

Obr. 1 - Vypocetni tomografie (CT) oblouku aorty. Ostium levé sub-
klavialni arterie (LSA) ma rezidualni lumen 4 mm s kalcifikovanou
stenézou 50 %. V ostiu truncus brachiocephalicus je patrny nezu-
Zujici kalcifikovany plat.

Obr. 3 - Asymetricka pozice chlopenni protézy béhem implantace
(vlevo) a normalizace polohy po uvolnéni protézy z katetru (vpravo)

35 % a vyznamna aortalni stendza (V,,., 4.8 m/s, PG, .ymean
90/48 mm Hg). Na kardiochirurgickém indika¢nim semi-
nafi byl pacient vzhledem k EuroSCORE 22 %, pfidruze-
nym onemocnénim a funkénimu bypassu LIMA-RIA indi-
kovan k TAVI.

Prdmér spolecnych ilickych tepen v misté implanto-
vanych stentd byl dle CT vySetfeni 5 mm a v ostiu levé
subklavialni arterie byl patrny kalcifikovany aterosklero-
ticky 50% plat s rezidualnim lumen 4 mm. Mensi kalci-
fikovany ateroskleroticky plat byl pfitomny také v ostiu
truncus brachiocephalicus (obr.1). Rozhodli jsme se pro-
vést TAVI cestou pravostranné subklavidlni arterie s pou-
zitim karotické protekce zavedené femoralnim pristupem
vzhledem k vysokému riziku embolizace kalcifikované-
ho aterosklerotického platu (obr. 2). Po podani tfi des-
tickovych separatord a 2 transfuzi byla TAVI provedena
v celkové anestezii. Pravostranna subklavialni arterie byla
vypreparovana cévnim chirurgem. Zavadéc byl zaveden
az do ascendentni aorty a po balonkové valvuloplastice
byla Uspésné implantovana chlopenni protéza CoreValve
o velikosti 29 mm. Béhem implantace zaujimala protéza
asymetrickou pozici, ale po jejim uvolnéni se pozice zce-
la znormalizovala (obr. 3). Pfi vyjmuti karotické protek-
ce byly patrné zachycené bélavé aterosklerotické hmoty.
Hospitalizace pacienta ddle probihala zcela bez kompli-
kaci a pacient byl propustén osmy den po vykonu. Béhem
klinickych a echokardiografickych kontrol v pribéhu prv-
niho roku po TAVI se pacient citi dobre, je bez dusnosti,
aortdlni protéza ma dobrou funkci s malou paravalvulér-
ni regurgitaci.

Diskuse

Na nasem pracovisti jsme provedli od dubna 2009 do
kvétna 2012 transkatetrovou implantaci aortalni chlop-
né u 67 pacientl s vyznamnou symptomatickou aortalni
stenézou. Celkem u Sesti pacientd byl pouzit subklavialni
pfistup, pficemz ve tfech pfipadech byla aortdlni protéza
Uspésné implantovana cestou pravostranné subklavialni
arterie s dobrou prognézou pacientdl béhem jednorocni-
ho sledovani. Divodem pravostranného subklavidlniho
pfistupu bylo ve viech tfech pfipadech kalcifikované ate-
rosklerotické postizeni ilickych tepen a levostranné sub-
klavidlni arterie s primérem tepen < 6 mm.

V literature bylo doposud publikovdno pouze do de-
seti pfipadl, kdy byl béhem TAVI pouzit pravostranny
subklavialni pFistup [1-3]. Usp&3na implantace aortalni
protézy touto cestou u nasich pacientd potvrzuje moz-
nost vyuziti pravostranného subklavialniho pfistupu, po-
kud jsou splnény specifické anatomické podminky (Uhel
aortalniho prstence s horiontédlou je < 30° - tzv. vertikal-
ni aorta) [4]. Na zdkladé nasi zkusenosti s popisovanym
pfipadem se zda byt efektivni pouziti karotické protekce
k zabrdnéni periprocedurdlnich emboliza¢nich mozko-
vych pfihod, pokud je patrné aterosklerotické postizeni
truncus brachiocephalicus a je zvolen pravostranny sub-
klaviadlni pristup. Presto levostranny subklavialni pfistup
zUstdvd metodou prvni volby u pacientd se zdvaznym
aterosklerotickym postizenim panevniho recisté [5]. Pra-
vostranny pfistup by mél byt zvaZzovadn pouze v pfipadé
kalcifikovaného a vinutého postizeni levostranné sub-
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klavidlni arterie nebo hrozici obstrukce ¢i disekce vnitini
prsni tepny, kterd byla v minulosti pouzita ke kardiochi-
rurgické koronarni revaskularizaci. Tento pfistup mUze
byt také uprednostnén pred vice invazivnim pfimym
transaortalnim pristupem.

Zavér

Pravostranny subklavidlni pfistup u transkatetrové im-
plantace aortdlni chlopné s pouzitim protézy CoreValve
je mozny za specifickych anatomickych podminek aor-
talniho prstence a ascendentni aorty pokud nelze vykon
provést cestou femoralnich tepen nebo levé subklavialni
arterie. U pacientt s rizikem periprocedurdlni emboliza¢-
ni mozkové prihody je vhodné pouzit béhem vykonu ka-
rotické protekce k zabranéni této zavazné komplikace.

Tato prace byla podporena vyzkumnym projektem Uni-
verzity Karlovy UNCE 204010.
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