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Transkatétrova implantace aortalni chlopné (TAVI) je povazovana za vhodnou alternativu chirurgické na-
hrady u pacientu s tézkou symptomatickou aortalni stendzou ve stiednim az vysokém perioperacnim riziku.
Mimo to je mozné v literatufe dohledat kasuistiky i série pacientd, u nichZ byl systém TAVI pouzit pro lécbu
dominujici nebo cisté symptomatické aortélni regurgitace. V této kasuistice je prezentovéna Uspésna lécba
pacienta se symptomatickou kombinovanou aortalni vadou s pouzitim samoexpandibilniho systému Portico
i pfi soucasné vyrazné elipticité aortélniho anulu.
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ABSTRACT

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is considered as an appropriate alternative to surgical valve
replacement in patients with severe symptomatic aortic valve stenosis at moderate to high perioperative
risk. There have also been case reports and patient series using TAVI system in patients with predominant
or pure symptomatic aortic regurgitation. We report a case of a patient with symptomatic combined aortic
valve disease that was successfully treated with self-expandable Portico system despite extremely elliptical
annulus.
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Uvod

Transkatétrovd implantace aortdlni chlopné (TAVI) je po-
vazovana za bezpec¢nou a dlouhodobé ucinnou alternati-
vu chirurgické nahrady aortalni chlopné, jez je v soucasné
dobé rutinné pouzivana u pacientd s tézkou symptoma-
tickou aortalni stenézou se stfednim a vysokym chirurgic-
kym rizikem. V této kasuistice prezentujeme pacientku se
symptomatickou kombinovanou aortalni vadou a neob-
vykle eliptickym aortdlnim prstencem lé¢enou implantaci
samoexpandibilniho transkatétrového systému aortalni
chlopné.

Kasuistika

Jednaosmdesatiletd Zena byla odeslana do naseho centra
k dalSimu dosetfeni kombinované aortalni vady po opa-
kovanych epizodach akutniho srde¢niho selhani. Podrob-
nd anamnéza odhalila permanentni fibrilaci sini, arterial-
ni hypertenzi, hypercholesterolemii a obezitu. Pfedeviim
vsak byla pacientka v minulosti |écena pro ischemickou
chorobu srde¢ni aortokoronarnim bypassem — formou
kompletni arterialni revaskularizace (leva mamarni tepna
na ramus interventricularis anterior a ramus diagonalis
a prava mamarni tepna na ramus marginalis technikou
Y-graftu). Pooperacni prabéh byl vsak spojen s kompliko-
vanym hojenim sternotomie, jez vyZzadovalo opakovanou
suturu sterna.

PFi vstupnim vysSetfeni pacientka udédvala dlouhodo-
bou ndmahovou dusnost (tfidy Il dle funkéni klasifikace
NYHA) s toleranci chlize kolem 20 metrd. Laboratorni od-
béry byly bez pozoruhodnosti s vyjimkou lehké rendlIni in-
suficience a na EKG byla pfitomna fibrilace sini s adekvatni
komorovou frekvenci, normalni osou a stihlymi komplexy
QRS. Transthorakdlni echokardiografie potvrdila kombi-
novanou aortalni vadu: tézkou insuficienci a stfedni az
téZkou stendzu na trojcipé aortdlni chlopni. Levéa komora
byla lehce excentricky hypertroficka s vypoctenou ejekéni
frakci 50 %. Nasledna selektivni koronarografie prokazala
patentni bypassy na levou korondrni tepnu a nevyznam-
né zmeény pravé koronarni tepny. S ohledem na vypoctené
logistické EuroSCORE presahujici 20 % a historii resutury
sterna bylo heart teamem kontraindikovano chirurgické
feSeni a pacientce doporucena TAVI, s ¢imz souhlasila.
V rdmci naseho rutinniho vySetfovaciho algoritmu byla
nasledné doplnéna jicnovd echokardiografie a vypocetni
tomografie (CT) zejména za ucelem stanoveni optimalni-
ho vaskularniho pfistupu a volby konkrétni velikosti/typu
implantatu. Vyznamnym CT angiografickym nélezem ji-
nak pouze mirné kalcifikované aortalni chlopné byl neob-

Obr. 1 - Vypocetni tomografie — modifikovany fez v urovni aortal-
niho prstence

vykle elipticky aortdlni prstenec (obr. 1, diametr dlouhé
osy 29,5 mm, diametr kratké osy 18,7 mm — ,index elipti-
city” 0,63, perimetr 75,9 mm). Kofen aorty byl prostorny
s diametry ve Valsalvovych sinech 31x30,5x32,7 mm s do-
state¢né vysokym odstupem levé a zejména pravé koro-
narni tepny. Oboustranné nebyly patrné vyznamnéjsi ate-
rosklerotické zmény jak na ilickych, tak i na femoralnich
tepndch s minimdlnim diametrem 9-10 mm vpravo.

Na zékladé kone¢ného zhodnoceni heart teamem byla
u pacientky indikovana transfemoralni TAVI. Vykon byl
proveden v lokdlni anestezii se sou¢asnym poddanim in-
travendznich analgetik. S ohledem na elipticky prstenec,
prostorny kofen aorty a pouze mirné kalcifikace chlopné
jsme se rozhodli pro pouziti samoexpandabilniho systé-
mu TAVI vétsi velikosti, nez by odpovidalo namérenému
perimetru aortdlniho prstence. Findlni volbou byla tedy
chlopen Portico (St. Jude Medical Inc., St. Paul, Ml, USA)
velikosti 29 (Skala velikosti viz tabulku 1), jejiz zasadni vy-
hodou je i dobrd poddajnost/pfizplsobivost.

V prabéhu ,direktni” implantace systému byla dosa-
Zena doporucend hloubka implantace odpovidajici 4-6
mm pod urovni prstence s optimalnimi hemodynamicky-
mi parametry (peak-to-peak gradient 9 mm Hg, vzestup
end-diastolického gradientu z 30 na 54 mm Hg). Angio-
graficky byla verifikovdna pouze stopovéd paravalvurani
regurgitace (obr. 2), v souhlase s transthorakalni echo-
kardiografii provedenou bezprostfedné po vykonu. Cévni
vstup byl uzavien pomoci dvou systém Perclose ProGlide

Tabulka 1 - Skala velikosti chlopennich protéz Portico

Velikost chlopné Primér (mm)

23 mm 19-21
25 mm 21-23
27 mm 23-25
29 mm 25-27

Plocha (mm?) Perimetr (mm)

277-346* 60-66*
338-415* 66-73*
405-491* 72-79*
479-573* 79-85*

* Doporuceni vychdzeji z cirkularni nebo eliptické geometrie (pomér > 0,73). Podle IFU.



M. Sluka, J. Ostfansky, M. Spacek

73

(Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA) zcela bez znamek
lokalniho krvaceni. Periproceduralni monitorace EKG ne-
prokdzala zadné poruchy atrioventrikularniho vedeni,
avsak opakované epizody vyznamné bradykardie zachy-
cené v poimplanta¢nim obdobi si vyZzadaly odklad casné-
ho propusténi a implantaci trvalého stimulacniho systé-
mu, kterd byla provedena bezprostfedné po normalizaci
hodnoty C-reaktivniho proteinu. Detailni echokardiogra-
fické vysetieni pred propusténim potvrdilo optimalni
funkci implantatu se stopovou paravalvuldrni regurgita-
ci, vrcholovym gradientem 16 a stfednim gradientem 8
mm Hg. Pacientka byla propusténa do domaciho Iéceni
osmy den. Ambulantni kontrola provedena jeden mésic
po vykonu prokazala kompletni regresi pfedchozich limi-
tujicich symptom0 a soucasné optimdlni echokardiogra-
ficky vysledek. Pacientka byla v rdmci zvyklého protokolu
objednana k naslednym ambulantnim kontroldm za Sest,
resp. dvanact mésicl od vykonu.

Obr. 2 - Angiografie aorty po provedeni TAVI

Diskuse

Transkatétrova implantace aortdlni chlopné je povazova-
na za adekvatni alternativu chirurgické ndhrady u pacien-
t0 s téZkou symptomatickou aortdlni stenézou a stfedné
vysokym az vysokym perioperac¢nim rizikem [1-3]. V sou-
Casné dobé je rutinné dostupnych jiz nékolik systému
TAVI, které se mimo jiné odlisuji zejména mechanismem
expanze, a to: balonkem roztazitelné, samoexpandibilni
nebo mechanicky expandibilni. Tato jiz Siroka nabidka
poskytuje operatérovi jedine¢nou moznost prizpusobit
volbu chlopné pacientovi ,na miru” se zvazenim vyhod
a rizik jednotlivych systéma.

Ackoliv jsou systémy TAVI primdarné urceny pro pa-
cienty s aortalni stenézou, v literatufe je mozno nalézt
kasuistiky TAVI provedenych u pacientd s aortalni re-
gurgitaci, u nichz chirurgickad lé¢ba neni vhodna [4],

Obr. 3 - Design chlopné Portico

pficemz jedinym systémem TAVI se znackou CE, ktery
mUze byt primarné pouzit k feSeni zavazné aortdlni
regurgitace, je JenaValve (JenaValve Technology, Mni-
chov, Némecko). Zasadnim problémem této indikace
byva rozmérny aortalni prstenec, a tudiz potifeba vétsi
velikosti pouzitého implantatu. V pfipadé nasi pacient-
ky vsak byl hlavnim uskalim neobvykle elipticky aortal-
ni prstenec. Pfestoze by toto mohlo byt povazovano za
relativni kontraindikaci vykonu, rozhodli jsme se pouzit
vysoce prizplsobivy samoexpandibilni systém Portico.
Tento systém (obr. 3) je sestaven ze samoexpandibilni
nitinolové kostry, cipu z bovinniho perikardu a tésnici
manzety z praseciho perikardu (obé osetfeny antikal-
cifika¢ni technologii). Systém je navrzen tak, aby byla
zarucena optimdlni koaptace za podminek dodrzeni
indexu elipticity > 0,73.

Zaveér

Z nasi zkuSenosti vyplyva, Zze TAVI s pouzitim systému
Portico mUze byt provedena i u vybranych pacientt s pre-
vazujici zdvaznou aortalni regurgitaci a Ze je mozno do-
sdhnout optimalniho vysledného obrazu i u pacientu s vy-
razné eliptickym aortalnim prstencem.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Zpracovani ¢lanku bylo provedeno v souladu s etickymi
standardy.

Informovany souhlas
Pozadavky tykajici se informovaného souhlasu se nevzta-
huji na tento ¢lanek.
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