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implantation nosis, employing a second-generation heart valve.

Kasuistika ni chlopni jsou k dispozici pouze v omezeném mnozstvi

a ukazuji vyssi vyskyt stfedné zdvazné az zavazné aortalni
Ackoliv je transkatétrova implantace aortdlni chlopné regurgitace ve srovndni s chlopni trikuspiddlni [2]. Nic-
(TAVI) povazovdna za metodu volby u nemocnych se za- méné v soucasné dobé jsou jiz k dispozici transkatétrové
vaznou aortalni stenézou a vysokym rizikem chirurgické- chlopné 2. generace, které tyto limitace chlopni prvni ge-
ho vykonu [1], data pro TAVI u nemocnych s bikuspidal- nerace odstranuji [3].
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Obr. 1 - (A) Transezofagealni echokardiografie zobrazuje typ 0 bikuspidalni chlopné (bez ra-
phe) a transthorakalni echokardiografie (B) prezentuje vrcholovy a primérny transvalvularni

tlakovy gradient.
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Obr. 2 - (A) CT sken prezentujici priimér/obvod anulu a rozlozeni kalcifikaci v obou cipech

chlopné (B). CT - vypocetni tomografie.

Prezentujeme pfipad TAVI s pouzitim transkatétrové
protézy 2. generace u 80letého muze s hemodynamicky
zavaznou aortalni stenézou a bikuspidalni chlopni s vyso-
kym rizikem kardiochirurgického vykonu (EuroSCORE 8,6).
Chlopen Lotus (Boston Scientific, Marlborough, MA, USA)
byla pouzita u tohoto nemocného. Pacient byl pfijat pro
protrahovanou klidovou bolest za hrudni kosti. Provede-

na vydetreni prokazala ischemickou chorobu srde¢ni s po-
stizenim dvou tepen a hemodynamicky zdvaznou aortalni
stendzu na bikuspidalni chlopni (obr. 1). Perkutanni koro-
narni intervence (PCl) pravé véncité tepny byla provedena
pred pldnovanym provedenim TAVI. Indexovand plocha
aortélniho usti byla 0,37 cm?m? a prdmérny gradient ¢inil
63 mm Hg. Systolicka funkce levé komory srde¢ni byla sni-

Obr. 3 - (A) Implantace chlopné Lotus 27 mm. (B) Finalni angiografie zobrazujici optimalni
vysledek bez regurgitace.
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zend (EFLK 48 %). Na zakladé méreni obvodu (27,2 mm)
a plochy anulu (553,3 mm?) (obr. 2) byla vybrana chloper
Lotus velikosti 27 mm. Transkatétrovd implantace aortal-
ni chlopné byla provedena cestou pravé stehenni tepny
v hluboké analgosedaci. Implantace probéhla bez kompli-
kaci a finalni angiografie prokazovala optimalni vysledek
bez vzniku aortalni regurgitace (obr. 3). Nevznikly Zadné
poruchy prevodniho systému at jiz béhem vykonu, ¢&i po
ném. Misto vpichu v pravé stehenni tepné bylo osetfeno
perkutanné pomoci dvou uzaviracich systémU Perclose
ProGlide® (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA). Hospi-
talizace probéhla bez komplikaci a nemocny byl propus-
tén sedmy den po vykonu.

Autofi prezentuji UspéSny pfipad TAVI s pouzitim
chlopné 2. generace, jez umoznuje plnou kontrolu im-
plantace a opakované repozice.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny z autort nema konflikt zajmu.

Financovani
Z verejnych prostiedkl (hrazené pojistovnou).

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi postupovali v souladu s etickymi aspekty pFi samot-
ném vykonu i pfipravé této publikace.

Informovany souhlas
Pacient podepsal informovany souhlas pred zafazenim do
této studie.
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