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Autofi prezentuji kazuistické sdéleni tykajici se perkutanni implantace chlopné do aortalni pozice (TAVR) transkarotickym pfistu-

pem u polymorbidni nemocné s nemoznosti provést vykon jinym cévnim pfistupem.
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Transcarotid TAVR: a safe alternative for patients with other vascular access

The authors present a case report of transcarotid TAVR in female patient with no possibility to perform a procedure via other

vascular access.
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Uvod

Transkatetrova ndhrada aortalni chlopné
(TAVR) se v soucasnosti stala rovnocennou
ndhradou chirurgické ndhradé chlopné u ne-
mocnych se symptomatickou stendzu aor-
talni chlopné, ktefi maji stfedni/vysoké riziko
chirurgického vykonu (1, 2, 3). Ackoliv trans-
femoralni pfistup predstavuje zlaty standard,
az 10% nemocnych ma vyznamné postizeni
panevnich tepen, které vykon timto pfistupem
znemoziuje (i kdyz s inovaci instrumentaria se
toto procento neustéle snizuje) (4). Z tohoto
dlvodu se zacaly pouzivat alternativni pristu-
py. Zatimco nékteré jsou technicky relativné
jednoduché (napfiklad subklavidlni pfistup),
jiné jsou technicky naro¢néjsi a vyzaduji ¢as-
te¢ny kardiochirurgicky pfistup (transaortalni
¢itransapikalni cesta) (5). Recentné byl popséan
transkaroticky pfistup, ktery obchazi technické
slozitosti transaortalni ¢i transapikalnf implan-
tace (6).

Na pracovisti Kliniky kardiologie, Krajské
zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice v Ustf
nad Labem, 0.z, jsme poprvé TAVR s vyuzitim
transkarotického pfistupu provedli u polymor-
bidnf nemocné, u které nebylo mozno chloper
perkutdnné zavést jinym zpasobem v ddsledku
pokrocilé generalizované aterosklerézy perifer-
nich i centralnich tepen.

Popis pripadu

Sedmdesatiletd obézni pacientka (BMI
30,2), kutracka, hypertonicka a diabeti¢ka na
perorélnich diabeticich s chronickou diabetic-
kou renalnf insuficienci (kreatinin 240 umol/I)
byla odesldna na nase pracovisté pro dusnost
a vyznamnou aortélni stendzu s pramérnym
gradientem 48 mmHg pfi normalni systolické
funkci LK (ejekeni frakce 609). Nemocna v minu-
losti opakované prodélala tranzitorniischemické
ataky (TIA). Po prvni atace TIA (1986) podstou-
pila endarterektomii levé vnitini karotidy a levé

podklickové tepny s nasitim karotiko-subklavi-
alniho Stépu. Dalsf recidiva TIA probéhla v roce
2003 a poté nasledovala endarterektomie pravé
vnitfnikarotidy. V roce 2011 nemocnd prodélala
ischemickou cévni mozkovou pfthodu (CMP)
s pravostrannou hemiparézou, kterd byla lécena
konzervativné s kompletnf Upravou hybnosti. Ve
stejném roce podstoupila perkutdnni implan-
taci stentu do descendentni bfisni aorty. V roce
2015 byla pro restenozu provedena balonkova
dilatace stentu. Z dal3ich diagnoz byla pfitomna
hyperlipoproteinemie lé¢ena statiny, hypotyred-
za a chronicka obstrukeni plicni nemoc s lehkou
obstrukci v dychacich cestach.

V rdmci standardniho vysetfovaciho progra-
mu byla provedena selektivni koronarografie
cestou pravé radidIni tepny, kterd neprokaza-
la vyznamné stendzy na véncitych tepnéch.
Transtorakalnf ultrazvuk srdce potvrdil vyznam-
nou kalcifikovanou aortélnf stendzu na trojcipé
chlopni se zachovalou systolickou funkci levé
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Obr. 1. Angio CT brisni aorty a velkych tepen odstupujicich z ascendentni aorty

TRANSKAROTICKA

A) VWyznamnd restendza stentu v brisni aorté. Sipky ukazuji minimdini rozmér lumen <2 mm.
B) Sipka oznacuje karotido-subklavidini $tép. Levd podklickovd tepna uzaviena v odstupu z aorty. ACC . sin. =

aretria carotis communis latus sinistra

C) Sipka oznacuje vyznamnou stenézu levé spolecné krkavice pfi napojeni na aortu. Minimdini rozmér lumen

26mm.

D) PIné Sipky oznacuiji pravou spolecnou karotickou tepnu a truncus brachiocephalicus, které jsou dobrého
kalibru (> 9mm), bez vyznamné stendzy. Pferusovand sipka oznacuje vyznamnou stendzu pravé podklickové

tepny pri spojeni s pravou spole¢nou karotidou.

komory srde¢ni. Bylo provedeno angio CT srdce,
aorty a panevnich tepen, které prokdazalo téz-
kou difuzni restendzu (< 2 mm) stentu (obrazek
1A) v descendentni aorté s tésnou odstupovou
stendzou truncus coeliacus, vyznamnou stendzu
pravé renalni arterie (prava ledvina atrofovand)
a tézké difuzni postizeni panevnich tepen vlevo
i vpravo (prlsvit 2,5-4,2mm) i spole¢né stehen-
ni tepny vpravo.

Béhem sezeni kardiotymu byla nemocna
oc¢ekdvané odmitnuta kardiochirurgem pro
vysoké riziko operace (EuroSkére Il 7,29% a STS
skore 11,6 %) a byla doporucena TAVR alternativ-
nim pfistupem. Pfed definitivnim rozhodnutim
o pfistupu pro TAVR bylo k podrobné vizualizaci
oblouku aorty a odstupujicich tepen provedeno
dodate¢né angio CT zaméfené na tuto oblast
(obrazek 1B, C, D). Toto vysetfeni prokazalo uza-
vér levé podklickové tepny. Tepna se plni pres
dffve nasity karotiko-subklavidlni bypass. Déle
byla prokazdna vyznamna stendza levé spo-
le¢né karotidy pfi napojeni na aortalni oblouk.
Minimalnf lumen tepny v tomto misté byl 2,2 x
4,0 mm. Leva podklickova tepna méla vyznam-
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nou stendzu (lumen 4,0 x 50 mm) pfed spo-
jenim s pravou spole¢nou karotickou tepnou.
Prava spolecnd krkavice byla dobrého kalibru
(9,0 mm), bez vyznamnych stenéz. Po konzultaci
s radiology a neurochirurgy bylo rozhodnuto
o provedeni TAVR cestou pravé spolecné karo-
tidy v celkové anestezii s chirurgickou prepara-
cf mista vpichu v tepné. Bylo také rozhodnuto
o itraoperativni monitoraci perfuze mozku
pomoci NIRS (,near infrared spektrometry”)
s vyuzitim pfistroje InvosTM 5100C (Medtronic,
Minneapolis, USA). Na zakladé rozmérd anu-
lu ziskanych z CT angia byla vybrdna chlopen
PORTICO 25 mm (Abbott, lllinois, USA).
Samotny vykon byl proveden na standardnim
katetriza¢nim salu. Nejprve byla provedena z&-
kladni angiografie ascendentni aorty cestou levé
femoréinitepny a 6F katétru ,pig-tail” (Cordis®, Baar,
Switzerland). Nasledné neurochirug z cca 5cm
fezu nad pravym klickem vypreparoval pravou
spole¢nou karotidu a poté byla pod kontrolou
zraku provedena punkce karotidy pres kizi v proxi-

vodic¢ 0,035-inch x 180 cm (EmeraldTM, Cordis®,
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Baar, Switzerland) aZ nad aortalni chlopen. Po
incizi kdze v misté punkce a tunelizaci podkozi
byl bez problém{ zaveden zavadéc ULTIMUM
18 French (Abbott, lllinois, USA), jehoz distalni ko-
nec byl umistén cca 7 cm nad aortéIni chloper\
(obrazek 2A, B, C). Pres stenotickou chloper by-
lo proniknuto hydrofilnim vodi¢em 0,035-inch x
300 cm (TerumoRadifocus hydrophilic guidewire,
Louewen, Belgium) s pomoci 6F katétru Amplatz
left (Cordis®, Baar, Switzerland). Nasledné byl pres
katétr pig-tail (Cordis® Baar, Switzerland) zave-
den do levé komory srde¢ni tuhy vodi¢ (SAFARI-
small 0,035-inch x 300cm, Boston Scientific,
Marlborough, MA, USA). Za rychlé stimulace (180/
minutu) pfes tuhy vodic byla provedena predila-
tace chlopné balonkem NUCLEUS-XTM 20/40 mm
(NUMED, Inc,, Hopkington, NY, USA). Poté byla na
druhy pokus bez komplikacf implantovana chlo-
pert PORTICO velikosti 25 mm (Abbott, lllinois,
USA) (obrazek 2D). Po vykonu nebyla pozorovéna
rezidudIni aortaini regurgitace ani zaznamenany
prevodni poruchy rytmu. Nasledné byl bez kom-
plikaci vytazen 18F zavadéc a také bez komplikaci
bylo sesito misto punkce v tepné, podkozi i kiize
(obrazek 2E). Nemocna byla jesté na katetrizatnim
sale privedena k plnému védomi a extubovana.
Pooperacnimu obdobi dominovala velmi téZce ko-
rigovatelnd arteridini hypertenze pravdépodobné
s renovaskuldrni slozkou pfi vyznamné stendze pii-
vodné rendlni tepny, ktera byla nakonec zvlddnuta
kombinacf péti antihypertenziv a zhorsena rendinf
insuficience, kterd byla zvldadnuta konzervativnim
postupem bez nutnosti dialyzy. Po konzultaci s in-
terven¢/im radiologem byla vylou¢ena moznost
invazivniho feseni restendzy ve stentu, stendzy
odstupu truncus coeliacus i stendzy pravé rendini
tepny. Celkova doba hospitalizace byla 14 dnt.
Nemocnd byla propusténa v dobrém stavu, kardi-
opulmonalné kompenzovana. Béhem klinické kon-
troly za Sest mésfcl po vykonu je v uspokojivém
stavu, pomalou chiizi toleruje dvé patra. Kontrolni
ultrazvuk srdce prokazoval dobrou funkci protézy
se stfednim gradientem 7 mmHg, doslo viak k pro-
gresi mitrdlniinsuficience na stupen II-ll/IV. Zatim
véak byl zvolen konzervativni postup s Upravou
medikace (zvyseni davky diuretik) a pravidelnym
sledovanim v Sestimési¢nich intervalech.

Diskuze

Autofi prezentuji prvni Uspésny pfipad trans-
karotické TAVR v Ceské republice a prvni pfipad
transkarotické TAVR na svété s pouzitim chlopné
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Obr. 2. Preparace pravé spolecné karotidy (A), zavedeni a umisténi 18 F zavadéce pies pravou spolec-
nou karotidu nad aortdini chloperi (B), balonkovd predilatace aortdini chlopné (C), implantace chlopné

PORTICO 25mm (D), jizva po sesiti rdny (E)

A) Chirurgicky pfistup k pravé spolecné karotidé (pohled od hlavy).

B) Zavedeni 18 F zavadéce pres kiizi do pravé spolecné karotidy.

() 18 F zavadéc zaveden cca 7 cm nad aortdini chlopen (pInd Sipka), do levé komory zaveden tuhy vodic (preru-
Sovand Sipka), teckovand sipka ukazuje na rozepnuty balonek pfi predilataci stenotické chlopné.

D) Implantovand chloperi PORTICO 25 mm soucasné s angiografii aorty neprokazujici vyznamnou regurgitaci

po implantaci.
E) Sesiti jizvy po odstranéni zavadéle z tepny.

PORTICO. AZ do neddvné doby predstavovaly
transapikalni a transaortdlnf pfistupy hlavni al-
ternativu TAVR v pfipadé kontraindikace trans-
femorélniho pristupu (5). Nicméné, tyto vykony
vyzaduji kardiochirurgicky pfistup a také maji
fadu dalsich limitaci (porcelanova aorta nebo
predchozf kardiochiriurgicky zakrok). Ve srovna-
ni s transapikalnim/transaortalnim pfistupem je
transkaroticky pfistup spojen s nizsim vyskytem
zavaznych/zivot ohrozujicich krvaceni, paroxys-
mU fibrilace sini, selhani ledvin i kratsi dobou
hospitalizace pfi stejné 30denni celkové morta-
lité a Cetnosti cévnich mozovych pfihod (CMP)
(7). P¥i zvazovani transkarotického pfistupu je
krucidlni podrobné zobrazeni tepen oblouku aor-
ty, v€etné obou karotid. Z tohoto divodu ma
zasadni postaveni v diagnostickém procesu po-
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vs. analgosedaci ¢i mezi vykony provadénymi
chirurgickym ¢i ¢isté punkenim pristupem (6,
10, 11). Pouze jedna prace ukazovala vyssi vyskyt
CMP u transkarotické TAVR provadéné v celkové
anestezii (9). Autofi vSak sami zddraznovali, ze
viechny pripady se vyskytly béhem prvnich 2/3
vykonU (n=174).

U nasi nemocné jsme se rozhodli pro
transkaroticky pfistup vzhledem ktomu, ze
ostatni cévni pfistupy nebylo mozné pouzit.
Alternativnim pfistupem pfi kontraindikaci trans-
femorélniho vykonu je na nasem pracovisti pfi-
stup pfes podklickovou tepnu vlevo. Nicméné,
tato pacientka v minulosti podstoupila endarte-
rektomii levé podklickové tepny s nasitim karoti-
ko-subklavidlniho bypassu s cilem perfundovat
oblast levé horni koncetiny. Navic byla zjisténa
i vyznamna stendza pravé podklickové tepny.
Prava spole¢na karotida byla vybrana po dis-
kuzi s neurochirurgem a radiologem vzhledem
k dobrému kalibru tepny (9 mm) a nepfitomnosti
vyznamné stendzy. Vykon pres levou karotidu
diskvalifikovala vyznamnd stendza pfi vyusténi
tepny do aorty a také jiz zminény fakt, Ze prava
karotida vlastné zadsobovala oblast celé levé hornf
koncetiny. Preparaci tepny proved| zkuseny neu-
rochirug, ktery ma velké zkusenosti s provadénim
karotickych endarterektomii a také anestezii ved|
anesteziolog, velmi erudovany ve vedenf aneste-
zie pfi neurochirurgickych vykonech s periope-
ra¢ni monitoraci perfuze mozku. Tento multidis-
ciplindmi pfistup povazujeme pfi provadeéni TAVR
transkarotickou cestou za zasadni. Umoznuje
nejen redukci moznych komplikaci, ale také jejich
adekvatni feseni v piipadé nutnosti.

Zaver

Transkaroticka TAVR predstavuje novou moz-
nou alternativu k ostatnim cévnim pristupdm
pfi nemoznosti provést vykon transfemoralné.
Oproti jinym alternativdm nabizi fadu vyhod pfi
srovnatelné celkové mortalité ¢i ¢etnosti CMP.
Nicméné, pouze prospektivni, randomizované
studie s dostate¢né dlouhym sledovanim mo-
hou prinést definitivni potvrzeni bezpec¢nosti
i Ucinnosti transkarotického pfistupu ve srovnani
s jinymi nefemoralnimi cévnimi vstupy.
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