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Priprava chlopne Edwards-Sapien™ k implantaci
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V ¢lanku je popsana pfiprava predilata¢niho balonku, nosného balonku, vlastni chlopné a zavadéciho katétru pro transfemoralni a trans-
apikalni implantaci systému Edwards-Sapien.
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The preparation of the Edwards-Sapien valve for implantation

The preparation of the predilatation balloon, the implantation balloon, the loading catheter for transfemoral and transapical implanta-
tion and the Edwards-Sapien valve itself is described in this article.
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V soucasné dobé jsou k dispozici chlopné
ve dvou velikostech: ¢. 23 pro aortaIni anulus
o préimeéru 18-22 mm a chlopen ¢. 26 pro anulus
o prdméru 21-25mm. Vlastni trojcipad chlopen
vyrobend s hovéziho perikardu je po fadé pfiprav-
nych procest (antikalcifika¢ni, antidegenerativni,
antimineralizacnf) vsita do ocelového stentu délky
14,2mm u chlopné ¢. 23 a 16,1 mm u chlopné ¢.

Obrdzek 1. Stent chloperi Edwards-Sapien

Obrdzek 7. Nosny balonek s chlopnfi v krimpo-
vacim zafizeni

26. Do dolnich 2/3 stentu je déle vsita polyetylé-
nova puncoska, ktera zlepsuje usidlenf chlopné
v anulu aortélni chlopné a snizuje tak pravde-
podobnost paravalvarnino leaku (oblast stentu
kolem zelené linky) — obrdzek 1. Stent se rozvi-
ne na pozadovany diametr insuflaci balonku.
Priprava vlastni chlopné kimplantaci se mirné lisi
u transfemorélniho a transapikalniho pfistupu.

Obrdzek 2. Odvzdusnény predilata¢ni balonek

Obrdzek 5. Balonek pfipraveny k nasazenf
Jstent-chlopné”

Obrdzek 8. Pripravend chlopen v testovaci trubici
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1. Transfemoralni pristup

Po pfiprave sady dilatatorli a zavadéce 22 F
pro chlopen ¢. 23 a 24 F pro chlopen ¢. 26 (pro-
plach lumina a namoceni hydrofilniho povr-
chu) je odvzdusnén predilata¢ni balonek. Pro
chlopen ¢. 23 pouzivame predilatacni balonek
o prameéru 20mm, pro chlopen ¢. 26 balonek
o priméru 23 mm (oba balonky majf pracov-

Obrdzek 3. Retroflex katétr se zavedenym
nosnym balonkem na pracovnim stolku

Obrdzek 6. Chlopen s fixa¢ni kleci ve fyziolo-
gickém roztoku




Obrdzek 10. Pripraveny Ascendra systém
pro tansapikéIni implantaci

ni délku 30 mm). K insuflaci mensiho balonku

pouzivame 13,5 ml fedéné kontrastnf latky (1:6),
k insuflaci vétsiho balonku pak 16,5 ml (obréa-
zek 2). Po proplachu vodiciho katétru Retroflex
je dojeho lumina zaveden implanta¢ni balonek

Obrdzek 11. Nasazovani chlopné na balonek
k transapikéIni implantaci

prislusné velikosti (obrazek 3), odvzdusnén a na-
plnén takovym mnozstvim fedéné kontrastnf
latky, aby jeho prdmeér vyhovoval velikosti tes-
tovaciho otvoru na krimpovacim zafizenf (obra-
zek 4). Poté je do lumina balonkového katétru
zaveden vodic a vlastni balonek je formovén tak,

aby mél na prlrezu trojhranny tvar (obrazek 5).
Vlastni chlopen je vyjmuta z pfepravniho kon-
tejneru s konzervacnim roztokem a po dobu
3 minut je louhovéna ve fyziologickém roztoku,
aby se konzervacni roztok vyplavil (obrazek 6).
Poté je vyjmuta z fixacni klece a ve spravné po-
loze je krimpovana na vlastni balonek pomo-
cf krimpovaciho zafizenf (obrazek 7) tak, aby
velikost stentu po nakrimpovani odpovidala
velikosti testovaci trubice (obrazek 8). Nakonec je

implantacni balonek s nakrimpovanou chlopnf
stazen do zavadéciho katétru tak, aby se hrana
stentu dotykala distalniho konce katétru, stent
s chlopnfje vsunut do zavadéce, ktery je napo-
jen na zavadéci katétr a cely systém je pripraven
kimplantaci.

2. Transapikalni pristup

U tohoto pfistupu pfipravime 26 F zavadéc
Ascendra (obrdzek 9), predilatacni balonek a za-
vadéci katétr Ascendra (obrazek 10) obdobnym
zplUsobem, jak bylo popséno vyse. Zavadéci
katétr je dodavan s jiz zavedenym implantac-
nim balonkem. Pfiprava implanta¢niho balonku
a vlastni chlopné je obdobna jako u transfe-
mordlniho pfistupu s tim rozdilem, Ze chloper
krimpujeme v opacné poloze (obrazek 11).
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