Obr. 6. Invazivni méfeni tlaku mezi levou komorou a aortou (AOVG) pied TAVI

KAZUISTIKA / CASE REPORT (

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

Obr. 7. Invazivni méfeni tlaku mezi levou komorou a aortou (AOVG) po TAVI

dacni stres, dysfunkce endotelidlnich bunék,
které mohou potencovat ukladani kalcia;
v pozdéjsich stadiich proces mineralizace
a osteogeneze, ktery Ize pfirovnat k tvorbé la-
meldrni kosti (1-3).

U pacientd, kterym byla implantovana
bioprotéza, mize taktéz dojit ke vzniku dys-
funkce. Byly definovéany Ctyii skupiny dysfunkce
aortalnich bioprotéz (Valve Academic Research
Consortium 3, VARC-3), a to strukturaini posko-
zeni chlopné, nestrukturalni poskozeni chlopné,
tromboéza a endokarditida. Degenerativni zmé-
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ny na bioprotéze patti do skupiny strukturdlni
poskozeni chlopné (23, 24).

Echokardiografie je zakladni metodou pro
posouzeni vyznamnosti aortalni stendzy. Tézka
aortalni stenodza je definovana jako porucha,
ktera splfuje nésleduijici kritéria: neindexova-
nd plocha Gsti AVA < 1,0 cm?, stfedni gradient
> 40 mmHg, maximalni rychlost proudéni pres
aortalni chlopenV max = 4 (m/s). Za, low-flow,
low- gradient” aortalni stenézu se povazuje
vada, u které je neindexovana plocha Usti
AVA < 1,0 cm?, stfedni gradient < 40 mmHg
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méfeny pfi snizené EF LK < 50 %. V tomto pfi-

padé Ize k rozliSeni mezi skute¢né vyznamnou

aortalni stenézou a pseudostendzou pouzit

dobutaminovou echokardiografii (1, 4, 5).

Pacientka v této kazuistice splriovala kritéria

pro symptomatickou vysoce vyznamnou de-

generaci chlopenni bioprotézy indikovanou

k ndhradé.

Lécba aortaIni stendzy, tedy i vyznamné
degenerace chlopenni bioprotézy — restendzy,
spociva v jeji ndhradé. Zatim nebylo prokaza-
no, ze by farmakologicka Ié¢ba zpomalovala
progresi onemocnéni (6). Z invazivnich metod
Ize k 1é¢bé aortaIni stendzy vyuzit nasledujici
moznosti:

1. Surgical aortic valve replacement (SAVR),
chirurgickd ndhrada aortalni chlopné, pfiniz
je namisto postizené chlopné chirurgickym
pfistupem implantovana protéza (mecha-
nické nebo bioprotéza) (7).

2. Transcatheter aortic valve implantation
(TAVI), transkatétrovd implantace aortalni
chlopné - interven¢ni implantace chlopné
rznymi pfistupovymi cestami, a to: trans-
femoralnim pfistupem (transfemoral access,
TFA), transapikalnim pfistupem (transapical
access, TAA), transsubklavidlnim pristupem
(transsubclavial access, TSA), transkarotic-
kym pfistupem (transcarotic access, TCA)
nebo piimym aortalnim pfistupem (direct
aortic access, DAA) (8). TAVI se nyni stala
metodou volby nejen pro pacienty s vyso-
kym rizikem, ale nedévné studie ukazaly, ze
tato forma nahrady aortalni chlopné je ve
srovnani s chirurgickou operaci bezpec¢na
a ucinna i pro pacienty s nizkym a strednim
rizikem (9). Nase pacientka byla indikovana
k TAVI ViV vzhledem ke svému véku, kieh-
kosti, pfidruzenym komorbiditam, a tedy
velmi vysokému opera¢nimu riziku.

Chirurgické chlopenni

bioprotézy miizeme rozdélit na:

a. stentované chlopné (stented) - napfi-
klad: Sorin Mitroflow, St. Jude Trifecta,
Medtronic Hancock I, Edwards Magna,
Edwards Perimount 2700 a 2800 a dalsi.
Pri ViV TAVI je zde vyssi riziko obstrukce
ostia koronarnich tepen a vy3si rezidu-
alni gradient.

b. nestentované chlopné (stentless) -
Sorin Freedom, St. Jude Toronto,



