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KDYZ SELZOU DVE CHLOPNE, PRICHAZI NA RADU TRETI (TRANSKATETROVA IMPLANTACE CHLOPEN DO CHLOPNE)

Kdyz selzou dveé chlopné, prichazi na radu treti
(transkatétrova implantace chlopen do chlopné)
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Pfipad popisuje 90letou pacientku s ndmahovou dusnosti funkéni klasifikace NYHA
Il po chirurgické nahradé aortalni chlopné bezesvou bioprotézou Sorin Perceval
Svroce 2014 s pomérné ¢asnou (za 6 let), vysoce vyznamnou (AVA 0,3 cm?) a vy-
soce symptomatickou degeneraci bioprotézy s tézkou depresi systolické funkce
levé komory s ejekeni frakcei (EF LK) 25 %. Pacientka podstoupila v kardiocentru
transkatétrovou implantaci aortalni chlopné Valve-in-Valve (TAVI ViV) s pouzitim
chlopné CoreValve Evolute R o priméru 23 mm s ¢asné optimalnimi tonometric-
kymi, angiografickymi, echokardiografickymi a klinickymi vysledky. Zakrok a na-
sledna hospitalizace probéhly bez vétsich komplikaci. Pfiznivy prabéh pretrvéval
i po 18 mésicich klinického sledovani.
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When two valves fail, it’s time for a third one (transcatheter valve-in-valve
implantation)

This case report depicts a 90-year-old patient with exertional dyspnea of NYHA class
Il following bioprosthetic replacement of the aortic valve (Sorin Perceval S sutureless).
She developed a relatively early (6 years), highly significant (AVA 0.3 cm?) and symp-
tomatic degeneration of bioprosthesis with severe left ventricular depression and
a left ventricular ejection fraction of 25%. At a heart center, the patient underwent
avalve-in-valve transcatheter aortic valve implantation (ViV-TAVI) procedure using the
23-mm CoreValve Evolut R valve, resulting in an early optimal tonometric, angiographic,
echocardiographic and clinical effect. The surgery and the course of hospitalization
were without major complications. A favorable clinical outcome persists even at 18
months of follow-up.
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Uvod

Aortalni stendza patfi mezi nejcastéjsi
chlopennivady v dospélosti. Mezi typické pfi-
znaky provazejici vyznamnou aortélni stené-
zu patfi angina pectoris, namahova dusnost
a synkopa. S dobrymi zivotnimi podminkami
u dnesni populace je velmi pravdépodobné,
ze se mnoho pacient po nahradé chlopné
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dozije jeji degenerace, kterd bude vyzadovat
dalsi fesSeni, a proto je potieba se touto pro-
blematikou zabyvat.

Popis pripadu

90leta zena s ¢etnymi internimi komor-
biditami: po chirurgické ndhradé aortal-
ni chlopné bezeSvou bioprotézou Sorin
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