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Litotripse kalcifikovanych panevnich tepen pred
transfemoralni implantaci aortalni chlopné
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Autofi prezentu;ji vlastni zkusenosti s pouzitim litotripse kalcifikovanych panevnich tepen k usnadnéni perkutanni implantace
chlopné do aortalni pozice (TAVI) transfemoralnim pristupem.
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Lithotripsy for calcified pelvic arteries prior to transfemoral aortic valve implantation
The authors present a case report of lithotripsy-assisted transfemoral aortic valve implantation (TAVI) in patients with calcified
and stenotic pelvic arteries.
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. Obr. 1. Trojrozmérnd CT rekonstrukce ileofemordinich tepen a CT analyza ileofemordinich tepen vievo;
Uvod A) 3D pocitacovd analyza zobrazujici teZce kalcifikované a stenozované ileofemordini fecisté oboustranné;
I kdyz transfemoralni pfistup pfedstavu-  B) CT analyza ileofemordinich tepen vlevo se zobrazenim minimdiniho rozméru lumen 3,0 x4,5 mm

rraty

je zlaty standard pfi transkatetrové nahradé

aortalni chlopné (TAVI), az 10% nemocnych
vyzaduje alternativni vstup vzhledem k vy-
znamnému postizeni panevnich tepen, kte-
ré vykon timto pfistupem znemoznuje (1, 2,
3, 4). Zatimco nékteré alternativni pristupy
jsou technicky relativné jednoduché, jiné
jsou technicky nérocnéjsi a vyzaduji ¢astec-
ny kardiochirurgicky pfistup (transaortalni ¢i
transapikalni cesta) (5). Zcela recentné byly
publikovany préce popisujici pouziti litotripse
stenotickych panevnich tepen k usnadnéni
tranfemoralniho pfistupu (6).

[ S S

Na pracovisti Kardiocentra, Krajské zdra-
votni, a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, o. z., jsme poprvé provedli litotripsi
péanevnich tepen pred TAVI u polymorbid-

niho nemocného s oboustrannym difuznim

Ry

postizenim panevniho fecisté s vyuzitim B 17 :
Shockwave Lithotripsy system (Shockwave  CT—-computed tomography; mm —milimetry
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Obr. 2. Systém pro aplikaci rdzovych vin (,Shockwave Lithotripsy system*); a) generdtor ultrazvukovych
rdzovych vin s propojovacim kabelem a balonkovym katétrem s emitery rdzovych vin; b) detail balonkového
katétru s integrovanymi emitery a dvé,a rentgen-kontrastnimi znackami

Obr. 3. Aplikace rdzovych vin katétrovym balonkem, predilatace aortdini chlopné, uspéSnd implantace
PORTICO chlopné, angiografie levé ileofemordini tepny po perkutdnnim uzavéru tepny systémem MANTA;
A) aplikace rdzovych vin semicompliantnim balonkovym katétrem se Sesti emitery do oblasti levé spole¢né
iliacké tepny. Rozmér balonku 7 x 60 mm, tlak 6 atm;, B) predilatce stenotické aortdIni chlopné balonem
NUCLEUS-XTM 22/40 mm za rychlé stimulace 180/min; C) Uspésné implantovand chloperi PORTICO 27 mmy;
D) angiografie levé ileofemordini tepny s uzdvérem mista punkce systémem MANTA 14 F (oznaceno sSipkou)

mm — milimetry; atm — atmosféry; min — minuta; F — French

Medical, Inc., 5403 Betsy Ross Drive, Santa
Clara, CA, 95054 - USA) v kvétnu 2020. Dosud
byl na pracovisti Uspésné proveden zakrok
u tfi nemocnych.

Popis pripadu

Sedmdesitisedmilety, téZzce polymorbid-
ni nemocny, exkurak, hypertonik, diabetik
na inzulinu s diabetickou retino i nefropatii,

www.iakardiologie.cz

s anamnézou infarktu myokardu v roce 2002
a naslednou chirurgickou revaskularizaci
myokardu (LIMA-RIA a Zilni sekven¢ni $tép
na RD a RMS), po PCl Zilniho $tépu na RD-
RMS v roce 2017 s implantaci [ékového stentu,
s permanentni fibrilaci sini na antikoagula¢ni
1é¢bé, s ICHDK po opakovanych intervencich
s implantacemi stent( obou iliackych povodi
(2001, 2010, 2016), byl pfijat k feSeni sympto-
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matické, hemodynamicky vyznamné aortalni
stenézy (indexovand plocha aortalniho Usti
(AVA) 0,35 mm?/m* V__ 4,1 m/s, gradient vr-
cholovy/stfedni 76/44 mmHg). Nemocny byl
ve vysokém riziku opakovaného chirurgic-
kého zakroku (EuroScore Il 11,47 %). V rdmci
diskuze mezioborového tymu bylo rozhod-
nuto o provedeni TAVI bud' transfemoralnim
nebo jinym alternativnim pfistupem. V rdmci
standardniho pfedoperacniho vy3etfovaciho
programu byla provedena kontrolni selektivni
koronarografie, ktera prokazala dobrou pru-
chodnost viech stépl. Angio CT panevniho
fecisté prokazuje tézké, difuzni postizeni obou
spole¢nych i externich iliackych tepen, s mi-
nimalnimi rozméry lumen 3,0-4 mm. Stenty
v externich iliackych tepnéach byly s mirnou
hyperplazii, celkem dobfe prlichodné. Obé
spolecné stehenni tepny byly kalcifikované,
s Siti lumen okolo 5,5 mm, pravé ileofemoral-
ni povodi bylo postizeno difuzné s prevazné
nekalcifikovanymi hmotami (obr. 1). Radiolog
i expert firmy na hodnoceni CT nélezl po-
vazovali transfemoralni pfistup za nemozny.
Rozméry levé podklickové tepny i karotickych
tepen byly vhodné pro eventudlni provedeni
TAVI, nicméné nemocny alternativni pistup
odmitl. Z tohoto divodu bylo rozhodnuto
o pokusu provést TAVI transfemoralnim pii-
stupem zleva s pouzitim litotripse pomoci
systému Shockwave Lithotripsy system
pred zavedenim vlastni biologické chlopné.
Konvencni angioplastika nebyla indikovéna
pro pritomnost masivnich cirkularnich kalci-
fikaci, které by nebylo mozné rozlomit samot-
nym angioplastickym balonem.

Shockwave Lithotripsy system (obr. 2) se
sklada z malé konzole, kterd generuje ultra-
zvukové razové viny a semicompliantniho
balonkového katétru, ktery obsahuje 3esti-
kovovych emiter(. Katétr se zavadi pres vodic
0,014 inch a je kompatibilni s 6-7 F zavadécimi
cévkami. Dostupné rozméry jsou od 3,5mm
do 7 mm s délkou balonku 60 mm. Podstatou
systému je aplikace ultrazvukovych razd, které
rozlomi cirkularni kalcifikovany plat s minimal-
nim vlivem na zdravou tkan. Finalnim cilem je
zlepsit poddajnost cévy a umoznit zavedeni
Siroké zavadéci cévky (14-15 F).

U prezentovaného nemocného byla nej-
prve pod kontrolou rtg provedena punkce
spole¢né stehenni tepny vpravo a zavedena
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5 F zavadéci cévka. Poté se pomoci 5 F ,pig
tail” katétru zavedeného nad bifurkaci bfis-
ni aorty provedla angiografie levostranného
panevniho fecisté a pod kontrolou DSA byla
provedena punkce levé spolecné stehenni
tepny v optimalnim misté. Nasledné byl pres
12 F zavadéci cévku umistén do levé spole¢né
iliacké tepny 7x60mm shockwave balonko-
vy katétr a po jeho nafouknuti na 4 atm byl
spustén cyklus 30 pulzd (obr. 3A). Procedura
byla opakovana celkem 3x v celém useku levé
spolecné a zevni iliacké tepny a levé spole¢né
stehenni tepny s minimdlné 1 cm prekryva-
nim poloh katétru. Po kazdé aplikaci cykla
byl vzdy balonek doplnén na nominalni tlak
6 atm po dobu 30 sekund. Bez komplikaci byl
poté umistén az kimplantovanému stentu
ve spole¢né iliacké tepné vlevo. Zaveden $i-
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den po vykonu. Celkova doba hospitalizace
byla pouze ¢tyfi dny.

Zavér

Autofi prezentuji prvni Uspésny pfipad
poutziti litotripse panevniho recisté k usnad-
néni transfemoralni TAVI v Ceské republice.
Na zakladé jejich omezenych zkusenosti (do-
sud provedli zakrok u tfi nemocnych) se jedna
o jednoduchy vykon, rozsifujici moznosti pou-
ziti transfemoralniho pfistupu u TAVI v pfipadé
nemocnych s vyznamnymi stenézami panevni-
ho Fecisté s pfitomnosti tézkych cirkuldrnich
kalcifikaci. S ohledem na vysokou cenu sys-
tému (v soucasné dobé stoji balonkovy katétr
od firmy Shockwave Medical cca 70 tisic K¢) je
vsaki nadéle nutny peclivy vybér uzké skupiny
pacient(, kterym je tento vykon indikovan.
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