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Katetriza¢ni néhrada aortélni chlopné se stala etablovanou technikou Iécby tézké aortélni stendzy u nemoc-
nych s extrémnim a s vysokym operac¢nim rizikem. Na zakladé pozitivnich vysledki studie Nordic Aortic Valve
Intervention Trial (NOTION) [1] a na zakladé subanalyz CoreValve U.S. High Risk Pivotal Trial ziskala chlopen
CoreValve Evolut R v srpnu 2016 jako prvni evropskou certifikaci pro pouziti u nemocnych s tézkou aortalni
stendzou se strednim operacnim rizikem jako alternativa operacniho feseni. PouZiti systému CoreValve u bi-
kuspidalni chlopné bylo povazovano za kontraindikaci a je stale povazovano za uziti , off label”, i kdyz byly
publikovény prace o Uspésné implantaci nemocnym se stenotickou bikuspidalni aortélni chlopni [2,3]. Uve-
dena kasuistika zminuje proces preproceduréalniho hodnoceni anatomie stenotické aortdlni chlopné a na-
sledné na obrazové dokumentaci demonstruje moznost zatazeni a repozice ulozeni chlopné v podminkach
funkéné bikuspidalni stenotické aortalni chlopné.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Catheter based aortic valve replacement became largely adopted technique to treat patients with severe
aortic stenosis in the setting of prohibitive risk and in high risk operation patients. Based on the positive
clinical data from the Nordic Aortic Valve Intervention (NOTION) Trial [1] and from a subset analysis from the
CoreValve U.S. High Risk Pivotal Trial Medtronic plc. announced CE mark for the self-expanding CoreValve
Evolut R to obtain an expanded indication to treat aortic stenosis in patients who are at intermediate risk
for open-heart surgery. Bicuspid aortic valve was deemed contraindicated for CoreValve implantation and
nowadays is considered to be “off label” use even if multiple publications showed successful CoreValve
implantation in patients with stenotic bicuspid aortic valve [2,3]. Current case report tackle preprocedural
evaluation of stenotic aortic valve anatomy and together with the relevant pictures illustrate recapurability
and repositionability of abovementioned TAVI system in patient with functionally bicuspid severely stenotic
aortic valve.
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Vychodisko

Podle volby pfistupu k implantaci aortdlni chlopné roz-
lisujeme transapikalni pfistup a nyni preferovany trans-
femordlni pfistup, alternativni moznosti je subklavialni
pristup nebo pfimy aortalni pfistup s pouzitim chirur-
gickych technik. Podle techniky implantace chlopné Ize
rozliSovat balonkem roztazitelné chlopné (pouzivané
u chlopni Cribier-Edwards, SAPIEN, SAPIEN XT a nejno-
véjsi verze SAPIEN 3 firmy Edwards Lifesciences) a chlop-
né samoexpandibilni, jez vyuZzivaji tvarovou pamét niti-
nolu (CoreValve a novéji CoreValve Evolut R doddvané
firmou Medtronic).

Nevyhodou starsi generace samoexpandibilni chlop-
né CoreValve je nemoznost provedeni korekce uloZeni
chlopné zatazenim do zavddéciho katétrového systému.
Implantace proto vyzaduje, aby znacna pozornost byla
vénovana primarnimu ulozeni chlopné a pripadné korek-
ci umisténi jesté pred Uplnym rozevienim a apozici stentu
chlopné v oblasti aortalniho anulu a pfilehlych struktur.
Pfipadna malapozice chlopné vyzadovala ¢asto implanta-
ci druhé chlopné pfi nizkém ulozZeni s rezultujici paraval-
vularni regurgitaci, pfipadné stazeni chlopné do vzestup-
né aorty pfi vyssim ulozZeni a/nebo pfi pfipadné dislokaci
chlopné nad uroven anulu aorty.

Cilem kasuistiky je demonstrovat stanoveni velikosti
implantované chlopné pouzitim zobrazovacich metod,
mérenim z CT vySetfeni pomoci dedikovaného softwaru
a moznost korekce vysky ulozeni novéjsi verze samoex-
pandibilni chlopné Evolut R zatazenim prakticky jiz umis-
téné chlopné do zavadéci kapsle katétrového systému
u nemocné s funkéné bikuspidalni aortalni chlopni s na-
slednou korekci vysky ulozeni chlopné.

Charakteristika nemocné

Kasuistika se tykd transfemordlni implantace aortalni
chlopné témér 84leté hypertonicce s pridruzenou ische-
mickou chorobou srde¢ni, chorobou jedné tepny, po
predchozi perkutanni korondrni intervenci na ramus in-
terventricularis anterior pro dvojici bifurkacnich stenéz
s implantaci dvou lékovych stentd sedm mésica pred
terminem transkatétrové implantace aortdlni chlopné
(TAVI), s implantovanym dvoudutinovym kardiostimu-
latorem pro poruchu sifokomorového vedeni vyssiho
stupné.

Aortalni stenéza se manifestovala ndmahovou dusnos-
ti NYHA II. stupné. Echokardiograficky s téZkou valvularni
stenézou, vrcholovym gradientem 85 mm Hg, stfednim
gradientem 55 mm Hg, s vypoctenou plochou aortalniho
usti 0,56 cm? a indexem plochy aortdlniho Usti 0,33 cm?¥
m? s jiz snizenou ejek¢ni frakei levé komory na 45-50 %.
Nemocné byla kardiochirurgickym indika¢nim seminarem
(heart teamem) kontraindikovdna chirurgickd nahrada
aortalni chlopné.

Preproceduralni zhodnoceni

Volba velikosti implantované chlopné je syntézou udaju
ze zobrazovacich preprocedurdlnich vysetfeni — trans-

Obr. 1 - Méfeni primeéru, obvodu a plochy aortalniho anulu pomoci
softwaru 3mensio

Obr. 2 - Méreni velikosti Valsalvovych sinti (3mensio). Obraz zobra-
zuje castecny srast raphe mezi levym a pravym koronarnim cipem.
Chlopen je funkéné dvoucipa.

Obr. 3 - Méfeni vysky odstupl véncitych tepen a STJ od roviny
anulu. STJ - sinotubulérni junkce.
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Obr. 4 - ,Hockey puck” zplsob zobrazeni distribuce kalcia v Sirsi
oblasti anulu aorty

Obr. 5 — Stanoveni implantacni projekce systémem 3mensio. U ne-
mocné s vertikalnim uloZenim roviny aortalniho anulu je levy cip
nahofe, pravy uprostied a nekoronarni dole.

Obr. 6 — Umisténi chlopné CoreValve Evolut R pfi prvnim uloZeni.
Rovina anulu je vizualizovana pomoci pig-tailu, zavedeného do ne-
koronarniho cipu aorty.

ezofagealniho echokardiografického vysetfeni s mére-
nim_prdméru anulu aortalni chlopné, z angiografického
vysetfeni aorty, odstupl véncitych tepen. Hlavni diraz
pfi stanoveni velikosti chlopné klademe na udaje ziska-
né promérenim velikosti anulu aorty a dalSich parametrt
kofene a vzestupné aorty z CT vySetfeni s dostatecnym
rozlisenim (0,6mm fezy).

Obrazek 1 demonstruje zméreni priiméru, plochy a ob-
vodu anulu aortéini chlopné. K méfeni pouzivame soft-
ware systému 3mensio, ktery po natazeni dat z CT vy-
Setfeni umozniuje automatickou segmentaci vytokového
traktu a vzestupné aorty, generuje centrdlni linii téchto
struktur a na zdkladé manudlniho vyznaceni vrchold aor-
talnich cipl umozZzniuje stanovit a nasledné proméfit rovi-
nu anulu aorty, prdmér, obvod, plochu a pfipadné stano-
vit jeji excentricitu.

Na obrazku 2 je zndzornéno méreni sirky Valsalvovych
sinl. Hodnotime déle vysku odstupt véncitych tepen
a vzdalenost sinotubularni junkce (STJ) od anulu aorty
(obr. 3). Zejména pfi mensi vzdalenosti odstupud véncitych
tepen od anulu aorty (< 11 mm) musime vzit v Uvahu Sifku
Valsalvovych sinl, zhodnotit uloZzeni odstupt véncitych
tepen pro moznou obstrukci nepropustnym ,skirtem”
chlopné.

Software systému 3mensio umozfiuje zhodnotit mnoz-
stvi a distribuci kalcifikaci v cipech stenotické aortalni
chlopné (obr. 4).

Dalsim zasadnim pfinosem tohoto softwarového pro-
duktu je mozZnost stanovit optimalni implantacni rovinu
— projekci angiografického pfistroje pro spravné ulozeni
chlopné vzhledem k orientaci roviny aorty, jak to demon-
struje obrdzek 5.

Implantace chlopné

Pfi implantaci samoexpandibilni chlopné CoreValve se
u bikuspidalnich chlopni, pfipadné u chlopni zaloZenych
jako trikuspidalni, u nichz trva srdst dvou cipt, snazime
o dosazeni vysoké implantace chlopné. Dlvodem je vy-
sledné zplosténi stentu v misté stérbinovitého usti bikus-
pidalni chlopné. Funk¢ni chlopen implantované nahra-
dy je pak uloZena supraanularné, kde jizZ neni excentri-
cita stentu chlopné vyjadfena, a tim umoznuje symetric-
ké uzavirdni cipt chlopenni nahrady, a tudiz i spravnou
funkci nové implantované chlopné.

Proces implantace chlopné CoreValve Evolut R je za-
chycen na obrazcich 6 a 7. Prvni z nich ukazuje ulozeni
jiz rozvinuté, fungujici, ale dosud neuvolnéné chlopné se
spodnim okrajem chlopné téméf 5 mm pod urovni anulu.
Angiograficky byla patrna stfedné vyznamna aortalni re-
gurgitace.

Chlopen byla zatazena do zavadéciho sheathu a nové
rozvinuta ve vyssim ulozeni. Na obrazku 7 je patrné ulo-
zeni spodniho okraje stentu chlopné 1,5 mm po urovni
roviny anulu.

Na obrazku 8 je patrné ulozeni chlopné po odpoutani
ze zavadéciho systému a po jejim stazeni. Trva vyssi uloze-
ni chlopné i po odpoutdni. Vyska ulozZeni je vidét vici na-
plni nekorondrniho cipu. V horni — anatomicky levé casti
chlopné je patrnd rezidudlni paravalvularni regurgitace,
angiograficky Il. stupné
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Obr. 7 — Ulozeni chlopné CoreValve Evolut R po korekci - zatazeni
do zavadéciho pouzdra a rozvinuti pii vy$sim uloZeni chlopné
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Obr. 8 - Znazortiuje ulozZeni chlopné CoreValve Evolut R pfi soucas-
ném nastfiku kontrastni latky

Jsou patrné perfundované odstupy véncitych tepen
i rezidualni aortdIni regurgitace.

Diskuse

Implantace aortdlni chlopné katetriza¢ni technikou vyza-
duje podrobnéjsi preprocedurdini zhodnoceni anatomic-
kych a funkénich parametrd. Ke stanoveni velikosti ch-
lopné preferencné pouzivame CT angiografické vysetreni
s vyuzitim softwaru 3mensio, jak bylo demonstrovdno
v nasi kasuistice. Alternativni moznosti je vyuziti echokar-

diografické vysetfeni, zejména transezofagedlniho s 3D
rekonstrukci obrazu k presnéjsimu zhodnoceni rozmér(
anulu. Je zndmo, Ze zejména transthorakdlni echokarg-
diografické vysetreni podhodnocuje primér anulu aorty.

V kasuistice jsme se snazili demonstrovat vyuziti moz-
nosti repozice novéjsi verze samoexpandibilni chlopné
CoreValve Evolut R v daném pfipadé u nemocné s funk¢-
né bikuspidalni aortalni chlopni. Moznost repozice chlop-
né znovuzatazenim do zavadéci kapsle s moznosti repozi-
ce dovolila zvysit Uspésnost implantace [6] a tim limitovat
nutnost implantace druhé chlopné v pfipadé suboptimal-
niho uloZeni s rezidualni vyznamnou aortdlni regurgitaci.

I v naSem pripadé je patrnd rezidualni aortalni regurgi-
tace Il. stupné. | podle echokardiografie byla hodnocena
jako mirnd, paravalvularni v misté depozitd kalcia. Zva-
Zovanou postdilataci chlopné jsme neprovedli jednak pro
absenci vyssiho gradientu a pro zjisténou hodnotu diasto-
lického tlaku v aorté, ktery byl zméren jako 46 mm Hg,
a za druhé pro moznost dislokace chlopné pfi vy$sim ulo-
Zeni pfi balonkové dilataci. Z publikovanych praci rovnéz
vyplyvd, Ze samoexpandibilni chlopné s tvarovou paméti
LPpracuji” jesté v postimplantacni fazi s ¢asto dokumento-
vanou redukci paravalvularni regurgitace [7], pokud vsak
neni pricinou nizké ulozZeni chlopné s regurgitaci nad niz-
ko ulozenym tésnicim lemem chlopné.

Zavér

Preproceduralni vysetfeni a sprdvna volba velikosti chlop-
né jsou hlavnim predpokladem uspésné implantace. CT
vySetfeni a jeho dal$i zhodnoceni s pouzitim dedikované-
ho softwaru povazujeme pro spravnou volbu chlopné za
zasadni.

U bikuspidalnich aortdlnich stenéz je vyssi uloZeni
chlopné predpokladem spravné funkce samoexpandibilni
nahrady aortdlni chlopné.

MozZnost znovuzatazeni a repozice chlopné v proce-
su implantace novéjsi verze CoreValve Evolut R je spolu
s mensim profilem zavadéciho systému EnVeo hlavni vy-
hodou proti starsi verzi systému CoreValve.
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