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TAVI
Zanét aorty

Bikuspidalni aortalni stendza
Edwards SAPIEN S3

Kasuistika popisuje pfipad 63letého pacienta sympto-
matického namahovou dusnosti NYHA Ill. Jako pfic¢ina
obtizi byla zjisténa dvoucipd aortaini chloperi s vyznam-
nou aortdlni stenézou (gradient 82/51, plocha Usti aor-
talni chlopné [AVA] 0,6 cm?, plocha aortalniho Usti in-
dexovand na povrch téla [AVAI] 0,3 cm?m?) a stfedné
vyznamnou regurgitaci (2-3/4), vse pfi normalni funkci
LK (ejek¢ni frakce levé komory 60 %). Pacient byl in-
dikovan k chirurgické nahradé aortdlni chlopné. Vykon
vSsak nebyl proveditelny pro periopera¢né nalezené
ztlusténi a zanétlivou infiltraci stény aorty a osrdec¢niku.
Nésledné vysetfovani potvrdilo ANCA (protilatky proti
cytoplazmé neutrofilll) pozitivni autoimunitni zanétlivé
postizeni aorty. V prlibéhu diagnostického procesu se
ale nemocny progresivné zhorsoval, narlstala dusnost
a doslo k prudkému poklesu funkce levé komory na

30 %. Stav pacienta vyzadoval bezodkladné pfistoupit
k feseni aortalni vady.

Vlastni vykon byl rizikovy nékolika komplikujicimi fak-
tory. Provedena pozitronovd emisni tomografie s vypo-
Cetni tomografii (PET/CT) potvrdila ztlusténi ascendentni
aorty, aortalniho oblouku i descendentni ¢asti aorty az
k truncus coeliacus na 11 mm. Aorta byla v tomto rozsahu
postizena aktivnim zanétem zvysujicim kifehkost tepenné
stény (obr. 1A, 1B). Navic aortalni chloper byla morfolo-
gicky dvoucipd, s velkym mnozstvim kalcifikatd (obr. 2A,
2B); byla vyrazné excentrickd — anulus dle jicnové echo-
kardiografie 22x26 mm (452-464 mm?), dle CT 21x26 mm
(437 mm?). Toto postizeni je rizikové jak pro rupturu anu-
lu, tak pro rezidudlni paravalvularni regurgitaci. Také di-
latace ascedentni aorty na 49 mm byla dal$im rizikovym
faktorem.
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Obr. 1. - (A, B) CT obraz ascendentni aorty a oblouku. Bilé Sipky
ukazuji infiltraci autoimunitnim zanétem.

Lécba katétrovou implantaci aortdlni chlopné byla
provedena v analgosedaci, pfimou implantaci chlopné
Edwards SAPIEN S3 26 mm (obr. 3, 4), bez predilatace.
Vlastni vykon byl bez komplikaci, arteridlni vpichy byly
uzavieny perkutdnnimi systémy, na aortdlni chlopni ne-
byl detekovan paravalvuldrni leak (obr. 5). Kontrolni
echokardiografie ukdzala gradient 17/9 mm Hg, funkce
levé komory ihned stoupla na 45 %. Nemocny byl propus-
tén dva dny po vykonu.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajma
Autofi nemaji zadny stfet zajm0 ve vztahu k publikované
kasuistice.

Obr. 2 - (A) Dvoucipa aortélni chlopen s vyraznymi kalcifikacemi
v cipech (2D TEE), (B) dvoucipa aortalni chlopen s vyraznymi kalcifi-
kacemi v cipech (3D TEE)

Fakultni ne

Obr. 3 - Virtualni rekonstrukce aortalniho kofene a odstupti ko-
ronarnich tepen slouzi k navigaci béhem metody TAVI. Optimalni
projekce roviny anulu aortalni chlopné pro implantaci je LAO 14°/
CAUD 11°.
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Financovani Obr. 5 - Angiograficka kontrola po TAVI chlopni Edwards SAPIEN S3
Financné podporeno projektem PROGRES Q40/03 , Nové 26, neni patrna zadna regurgitace.

postupy ve vyzkumu, diagnostice a terapii civiliza¢nich
chorob a onemocnéni spojenych se starnutim populace”.

Obr. 4 - Optimalni umisténi chlopné Edwards SAPIEN S3 v aortal-
nim anulu, stiedova znacka na horni hrané anulu (anulus oznacen
bilou ¢arou)
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