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Popisujeme kazuistiku nemocné s vyznamnou aortélni stenézou a ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Byla Ié¢ena katetriza¢ni me-

todou perkutanni implantace aortalni chlopné (TAVI) po pfedchozi PCl ramus interventricularios anterior s implantaci lékového stentu.

Popisujeme techniku vykonu.
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Percutaneous aortic valve implantation in patient with severe aortic stenosis

A case of an old lady with symptomatic aortic stenosis and ischemic heart disease is presented. She was treated by Transcatheter Aortic
Valve Implantation (TAVI) after previous PCl of left anterior descending artery with drug eluting stent implantation. The technique of

TAVI is described.

Key words: aortic stenosis, percutaneous aortic valve implantation.

Popis pFipadu

Pacientka zena, vék 88 let, v anamnéze na-
hrada kycelniho kloubu. Kardialni anamnéza
od 12/2006, kdy byla hospitalizovana na spado-
vém internim oddélenti pro levostrannou srdecnf
nedostatec¢nost bez prikazu akutniho koronar-
niho syndromu, tehdy zjisténa malo vyznamna
aortalnf stendza (echo). Nasledné limitovana na-
mahovou AP II. St CCS. V kvétnu 2007 vysetiena

pro ndmahovou AP, zjisténa vyznamna stendza
na RIA a ddle aortalnf stendza na hranici stredné
vyznamné az vyznamné vady (AVA 0,5cm?/m?)
pfi normalni EF LK, lehkd mitrdInf regurgitace.
Byla provedena PCIRIA simplantaci béZzného ty-
pu stentu 3,0/18 mm. Po 5 mésicich rehospita-
lizace pro akcelerovanou AP, pfi koronarografii
zjisténa proliferativni in-stent restendza, pro
kterou byl implantovan Iékovy stent Cypher

Obrdzek 1. Perkutdnni chlopen (systém CoreValve) mé dvé ¢asti: nitinolovy kos (samoexpandabilni
material) a biologickou chlopenni protézu. Kos ma tfi trovné: spodni (inflow tract) s vysokou radi-
alni silou, stfedni ¢ast s nasitou chlopni a vysokou pasivni rezistenci, a horni kotvici vysoce flexibilni
¢ast se dvéma ocky pro montdz na zavadéci katétr. Samostatné je vsit pruh perikardu do vtokové
¢3sti a na néj jsou nasity tfi cipy aortalni chlopné. Material je praseci perikard
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Select+ 3,0/33 mm. Aortalnf vada bez vyznam-
néjsi progrese, AVG vrcholovy 74 mm Hg, stfednf
46 mm Hg, normalni EF LK. V cervnu 2008 opa-
kovana hospitalizace pro srdec¢ni selhani, nove
vznik LBBB a pokles EF LK pfechodné na 20%.
Nemocnd Iécena konzervativné, dusnost NYHA
III-IV. Echokardiografie: vyznamnd aortaini stend-
za, EF LK 30-35% pii difuzni hypokinéze stén,
plicni hypertenze s odhadem systolického tlaku
v plicnici 65mm Hg. Operacni ndhrada aortalnf
chlopné byla kontraindikovéna pro vysoké ope-
racni riziko (vék 88 let, dysfunkce LK, osteoporé-
za, celkovy stav). Nasledné pacientka vysetfena
jako potencialni kandidat perkutdnni ndhrady
aortalni chlopné (Transcatheter Aortic Valve
Implantation — TAVI, obrézek 1).

Vysetiovaci program

Indikaci k TAVI pfedstavuji nemocni s vy-
znamnou aortdlni stendzou (AVA pod 1,0cm?,
resp. 0,6 cm?/m?) s pritomnosti klinickych sym-
ptomU vyznamné vady pfi vysokém predpokla-
daném operacnim riziku (vék nad 75 let, logistické
EuroScore nad 20, zdvazna pfidruzend onemoc-
néni), jiné davody komplikujici chirurgicky vykon
(porceldnova aorta, tézkad chronické obstrukent
choroba plicni, stavy po radiaci hrudniku a sterna)
¢ nemocni odmitnutf ke kardiochirurgickému
vykonu. V pfipadé koincidence s ICHS musi byt
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Obrdzek 2. Echokardiografické vysetfenf: aortaIni stendza, méfeni rozmérd aorty (anulus, bulbus,
sinotubuldrni junkce, ascendentnf aorta, vyska aortélniho anulu)

Obrdzek 3. Angiografie bulbu aorty: méreni rozmér( pred implantaci chlopné (bulbus - Sitka

a vyska, sinotubuldrni junkce, ascendentni aorta)

koronarni nélez (proximalni stendzy nad 709%)
osetfen PCl pred vlastnim vykonem.

Anatomicka kritéria, kterd musf byt spinéna
pro implantaci systému CoreValve, jsou nasle-
dujict:

Q

EF LK optimalné nad 50 %, hrani¢ni 30-50%
(EF LK pod 20 % je kontraindikaci)
MitréInf regurgitace angiograficky maximalné
2. stupné, nepfitomnost trombu v levé sini
Sila stény levé komory do 16 mm
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Obrdzek 4. CT vysetieni panevnich tepen

d) Nepfitomnost subaortalni stendzy

e) Rozmeény aortédlniho anulu 20-23mm pro
mensi typ chlopné (26 mm), 23-27 mm pro
vétsf typ chlopné (29 mm), hodnota nad
27 mm je kontraindikacf

f) Sitka ascendentni aorty do 40mm pro
mensi typ chlopné a do 43 mm pro vétsityp
chlopné

g) Minimalni kalibr femorélnich tepen
6mm (v pfipadé kalcifikaci 7mm a vice),
nepfitomnost vyrazného vinuti oblouku
aorty, hrudni nebo bfisni aorty, které by bylo
prekazkou pro zavedeni

U nemocné byl v EKG pfitomen sinusovy ryt-
mus, LBBB. Echokardiografie: AVA 0,36 cm?/m?,
aortdlniregurgitace 2-3/5, kalcifikace cipd, aortalni-
hoanuluabulbu aorty (obrazek 2). Srdeéni katetyri-
zace: stfedni gradient aortalni chlopné 45 mm Hg,
plocha aortalniho Usti 0,34 cm?/m?, lehkd postka-
pilarni plicni hypertenze (AP 40/20/27 mm Hg,
PCW 19mm Hg), snizeny min. vydej srde¢ni 3,61/
min. Angiograficky: EF LK 45 %, aortaInf anulus
22 mm, asc. aorta 36 mm (obrazek 3). Stent v RIA
bez z(zeni, ostatnitepny bez stendz. Panevni tep-
ny Site 7-8mm, kalcifikace bfisni aorty. CT scan:
anulus 24 mm, panevni tepny 7,5 mm, kalcifikace
a mirné vinutf (obrazek 4).

Vykon

Viykon byl proveden na katetriza¢nim séle
pouze v lokalnf anestezii (anesteziolog stand-by)
plné katetrizacnim pfistupem. Kanylovana byla
vena jugularis interna — zavedena centralnf ka-
nyla a elektroda zevni stimulace do hrotu pravé
komory srdec¢ni, prava a. radialis pro invazivni
monitoraci tlaku. Po zarouskovani byl z pra-
vé a. femoralis zaveden sheath 9F a nésledné
perkutdnni vaskuldrnf uzaviraci systém Prostar
XL 10F (pfiprava pro katetriza¢ni suturu tep-
ny po vykonu). Poté retrogradné proniknuto



Obrdzek 5. Angiografie bulbu aorty pfed vykonem, cilené projekce

paralelni s plochou aortalniho anulu

Obrdzek 6. Balonkova dilatace aortalni chlopné, ke stabilizaci balonu je

pouzito rychlé stimulace komor o frekvenci 180/min

pres aortalni chlopenr do levé komory srdecn,
(katétr Amplatz Left), pres pigtail katétr prove-
dena vyména vodice za Amplatz Super Stiff
0,035 %260cm, po kterém bylo zavedeno pouz-
dro 18F x30cm do bfisni aorty. Z levé arteria
femoralis byl zaveden markovany pigtail katétr
do bulbu aorty a provedena angiografie (obra-
zek 5). Nésledné provedena balonkové dilatace
Ao chlopné katétrem NuCLEUS sftky 25mm
pri pouziti rychlé stimulace komor frekvenci
180/min po dobu 10sec (obrazek 6). Soucasné
byla pfipevnéna na zavadéci katétr perkutanni

Obrdzek 7. Zavedeni perkutdnni chlopné do aortalni pozice

chlopen CoreValve velikosti 26 mm (velikost
pouzité chlopné je urc¢ena az béhem vlastniho
vykonu podle vyse popsanych anatomickych
kritérif), kterd byla pod skipaskopickou a angio-
grafickou kontrolou implantovédna do aortaini
pozice (sekvence obrdzky 7, 8). Po jeji implantaci
byl zavadéci systém odstranén (obrazek 9).
Kontrolni angiografie bulbu (obrdzek 10)
prokdzala optimalnf pozici protézy a stopovou
aortalnfregurgitaci, simultanni méfeni pak nulo-
vy gradient mezi levou komorou a aortou. Poté
odstranén sheath 18F a hemostazy docileno

dotazenim pfipravené sutury systému Prostar
XL, vlevo odstranén sheath a nalozena bandaz.

Cely vykon trval 2 hodiny (ve stejny den byla
Uspésné provedena druhd implantace aortalnf
chlopné u 78leté nemocné).

Sledovani

Nemocna byla po vykonu sledovéna na od-
déleni RES po dobu prvnich 20 hodin. Zde tr-
vale monitorace rytmu (riziko vzniku komplet-
ni a-v blokady je v literatufe udavano 8-15%
nutnost implantace trvalého kardiostimuldtoru

Obrdzek 8. Postupné uvolnéni chlopné ze zavadéciho systému
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Obrdzek 9. Uvolnéna a pIné expandované chlopen v optimélni pozici

Obrdzek 10. Kontrolni angiografie bulbu aorty po vykonu: pouze sto-

pova aortdini regurgitace, volné se plni obé koronarni tepny

8-10%), kontrola pristupovych mist katetriza-
ce. Monitorace EKG + telemetrie: trvale SR, PQ
0,22 sec, LBBB. Kontrolnf echo: EF LK 50-55 %,
vrcholovy gradient na protéze 6 mm Hg, aortaIni
regurgitace 1. stupné z 5. Poté pfelozena na in-
termedidlnf a ndsledné na standardnf oddélent,
elektroda externf kardiostimulace odstranéna
po 48 hodinach. Subjektivné nemocné uda-
vala jiz béhem pobytu zlepsenf dusnosti, pfi
béZnych dennich aktivitdch nebyla limitovéna.
Nekomplikovany pobyt, dimise 10. den po vy-
konu domd. V medikaci Anopyrin 100 mg denné
a Plavix 75 mg denné po dobu 6 mésict (antiko-
agulacni lé¢ba nenf nutnd).

Pfi ambulantni kontrole za 8 tydn( udava
pacientka vyrazné zlepseni, je bez ndmahové
dusnosti ¢i anginy pectoris. Kontrolnf echokardio-
grafie prokazuje nevyznamny gradient na aortaini
protese 5 mm Hg a stopovou paraprotesovou re-
gurgitaci pfi dobré funkci levé komory srdecni.

Podeékovdni autort ndlezi multidisciplindrni-
mutymu vsech lékar(i a sester, ktefi se tcastnili nejen
vlastniho vykonu, ale téZ péce o nase prvni dvé ne-
mocné pied vykonem a ndsledné péce po vykonu

Prdce byla z¢dsti podporena grantem
Ministerstva zdravotnictvi IGA MZ CR-OK 01,
NS 9741 Katetrizacni lécba nemocnych

s téZkou aortdlIni stendzou
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