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VALVE-IN-VALVE TRANSKATETROVA IMPLANTACEAORTALNI CHLOPNE

Obr. 2 A-D. Valve in valve implantace: 80letd nemocnd po AVR v roce 2006, s degeneraci aortdini

bioprotézy Magna 21 (stentovand bioprotéza) a kritickou aortdlini stendzou (AVG 73/41 mmHg) NYHA Il

po epizodeé srdecniho selhdni

TA — vysokd sinotubuldrni junkce, Siroké siny a vysoké odstupy vencitych tepen = nizké riziko korondrni obstrukce,
18— implantace chlopné Evolut R 23 mm v optimdini pozici 3 mm pod neo-anulus, residudlini gradient 14 mmHg,
1C - postdilatace balonkem 20 mm, 1D — optimdIni expanze, rezidudini gradient 7 mmHg.

pfi prvnim vykonu méla zohlednit dozivotni
strategii, zejména u mladsich pacientd.

Planovani ViV TAVI

Klicovou informaci je znalost plvod-
ni chirurgické bioprotézy ze dvou duivo-

da: 1. vylou¢eni PPM u malych biopro-
téz a 2. schidnost implantace TAVI protézy
a jeji vybér pro konkrétni anatomii. Zajima
nas také, za jak dlouhou dobu doslo k dys-
funkci bioprotézy a jaky je jeji mechanismus.
Chirurgické bioprotézy jsou oznaceny ndzvem

a ¢islem, nézev urcuje typ chlopné, zatimco ¢is-
lo neodpovida zadnému rozméru vlastni chlopné
a muze tak byt zdrojem omylu. Nazorny pfiklad
je napt. chlopen Mitroflow 25 (jejiz prstenec je
vyroben acetyl homopolymeru): vnéjsi rozmér
prstence je 29 mm, zatimco vnitfni rozmér je
21 mm). RozliSujeme dvé skupiny bioprotéz:
stentované a bezstentové. Stentované vytvareji
dobrou podporu pro ukotveni TAVI protézy, nic-
méné maji vys3i riziko residudlniho gradientu.
Rizikovou podskupinou jsou chlopné se zevné
nasitymilistky chlopné (napt. Mitroflow, Trifecta)
pro vysoké riziko obstrukce korondrnich tepen.
Bezstentové bioprotézy predstavuji cca 20 % ViV
TAVI vykon, ¢astéji jsou postizeny vyznamnou
regurgitaci a maji vys3i riziko komplikaci vykonu:
malpozice (absence kalcifikaci, chybéni pevné-
ho prstence), nutnost implantace dalsi chlopné,
riziko koronarni obstrukce, paravalvularni leaky.
Provedeni CT je podminkou pro pléanovani ViV
TAVIz pohledu vybéru TAVI protézy, jeji spravné
velikosti, posouzeni rizika koronarni obstrukce
¢i vylouceni PPM i techniky vlastni implantace
(10, 11).

Doba od operace naznacuje mechanismus
dysfunkce bioprotézy: pokud je to vice nez
10-15 let, jedna se o pfirozenou degeneraci bi-
oprotézy, pokud jde o dobu kratsijak 5 let, je zpra-
vidla mechanismus jiny — nejcastéji dysfunkce
jednoho zlistk{, trombdéza nebo pannus. Kromé
vyznamného PPM je nutné vyloucit infekéni en-
dokarditis — obé tyto situace vyzaduji reoperaci.

Charakteristiky a vybér ViV TAVI
chlopni

Posouzeni schidnosti ViV TAVI vyzaduje
provedeni k CT rekonstrukce se zobrazenim

Obr. 3 A-C. Valve in valve transapikdlnim piistupem a sprdvnd hloubka implantace: 1A: 79letd nemocnd s degeneraci bioprotézy Sorin Mitroflow 23 (cipy
bioprotézy nasité zevné, potencidini riziko obstrukce korondrnich ostif), proto provedeno CT pfed TAVI - obr. 3B, které prokazuje prostorné siny (VTC nad 5 mm)
— riziko korondrni obstrukce minimdini i pfi nizsim odstupu ACS, implantovdna chloperi 53 — 23 mm. 3C — 84lety nemocny s vyznamnou mitrdini requrgitaci
na bioprotéze CE Ring 28, transapikdlini implantace chlopné Sapien S3 — 26 mm s optimdinim rozsitenim inflow i outflow ¢dsti pii optimdini pozici (25 % v levé

sini, 75 % v levé komore bez obstrukce vytokového traktu levé komory)
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