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SOUHRN

Autoři prezentují úspěšný případ transkatétrové implantace aortální chlopně (TAVI) u nemocného s hemo-
dynamicky závažnou bikuspidální aortální stenózou s použitím chlopně 2. generace. 

© 2017, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

The authors present successful TAVI procedure in a patient with bicuspid aortic valve with severe aortic ste-
nosis, employing a second-generation heart valve.
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Kasuistika

Ačkoliv je transkatétrová implantace aortální chlopně 
(TAVI) považována za metodu volby u nemocných se zá-
važnou aortální stenózou a vysokým rizikem chirurgické-
ho výkonu [1], data pro TAVI u nemocných s bikuspidál-

ní chlopní jsou k dispozici pouze v omezeném množství 
a ukazují vyšší výskyt středně závažné až závažné aortální 
regurgitace ve srovnání s chlopní trikuspidální [2]. Nic-
méně v současné době jsou již k dispozici transkatétrové 
chlopně 2. generace, které tyto limitace chlopní první ge-
nerace odstraňují [3].
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76 TAVI s použitím chlopně Lotus u nemocného s bikuspidální chlopní

Prezentujeme případ TAVI s použitím transkatétrové 
protézy 2. generace u 80letého muže s hemodynamicky 
závažnou aortální stenózou a bikuspidální chlopní s vyso-
kým rizikem kardiochirurgického výkonu (EuroSCORE 8,6). 
Chlopeň Lotus (Boston Scientifi c, Marlborough, MA, USA) 
byla použita u tohoto nemocného. Pacient byl přijat pro 
protrahovanou klidovou bolest za hrudní kostí. Provede-

ná vyšetření prokázala ischemickou chorobu srdeční s po-
stižením dvou tepen a hemodynamicky závažnou aortální 
stenózu na bikuspidální chlopni (obr. 1). Perkutánní koro-
nární intervence (PCI) pravé věnčité tepny byla provedena 
před plánovaným provedením TAVI. Indexovaná plocha 
aortálního ústí byla 0,37 cm2/m2 a průměrný gradient činil 
63 mm Hg. Systolická funkce levé komory srdeční byla sní-

Obr. 1 – (A) Transezofageální echokardiografi e zobrazuje typ 0 bikuspidální chlopně (bez ra-
phe) a transthorakální echokardiografi e (B) prezentuje vrcholový a průměrný transvalvulární 
tlakový gradient. 

Obr. 2 – (A) CT sken prezentující průměr/obvod anulu a rozložení kalcifi kací v obou cípech 
chlopně (B). CT – výpočetní tomografi e.

Obr. 3 – (A) Implantace chlopně Lotus 27 mm. (B) Finální angiografi e zobrazující optimální 
výsledek bez regurgitace.  
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žená (EFLK 48 %). Na základě měření obvodu (27,2 mm) 
a plochy anulu (553,3 mm2) (obr. 2) byla vybrána chlopeň 
Lotus velikosti 27 mm. Transkatétrová implantace aortál-
ní chlopně byla provedena cestou pravé stehenní tepny 
v hluboké analgosedaci. Implantace proběhla bez kompli-
kací a fi nální angiografi e prokazovala optimální výsledek 
bez vzniku aortální regurgitace (obr. 3). Nevznikly žádné 
poruchy převodního systému ať již během výkonu, či po 
něm. Místo vpichu v pravé stehenní tepně bylo ošetřeno 
perkutánně pomocí dvou uzavíracích systémů Perclose 
ProGlide® (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA). Hospi-
talizace proběhla bez komplikací a nemocný byl propuš-
těn sedmý den po výkonu. 

Autoři prezentují úspěšný případ TAVI s použitím 
chlopně 2. generace, jež umožňuje plnou kontrolu im-
plantace a opakované repozice. 
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