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VYUZITI MECHANICKE SRDECNI PODPORY IMPELLA CP U PACIENTA S IMPLANTOVANOU TAVI EVOLUT

Obr. 4. 90% stenéza kmene ACS (Zlutd Sipka) a os-
tia RIA, 80 % in-stent restendza ostia RCx, kranidlni
projekce

Diagnosticka koronarografie byla prove-

dena levym proximalnim radialnim pfistupem
s nalezem 90% kalcifikované bifurkacni steno-
zy kmene ACS (Medina 1,1,1), kde kmen byl
postizen od ostia a stendza se tahla pres cely
proximalni usek RIA. V ostiu RCx byl v minu-
lostiimplantovany nyni vyrazné restenoticky
stent. Distélni RCx byl dale uzavien za odstu-
pem velkého RMS | a pinil se z homokolateral.
Byly pfitomny i heterokolateraly k periferii
prakticky ostidlné chronicky uzaviené ACD
(Obr. 4).

Heart-teamem nebyl pacient pro neimér-
né vysoké operacni riziko akceptovan k prove-
deni aortokoronarnich bypassti (EUROSCORE Il
sice ,jen” 7,42 %, to viak nekalkuluje s implan-
tovanou TAVI a kiehkosti pacienta). Proto jsme
naplanovali provedeni PCI bifurkacni stenozy
kmene ACS s podporou Impellou CP.Vzhledem
k o¢ekavané technické obtiznosti vykonu (jak
samotné PCl, tak zavedeni Impelly do implan-
tované TAVI) a nutnosti provést TEE na pocat-
ku vykonu a po jeho ukonceni (k vylouceni
poskozeni implantované TAVI) a pfedevsim
s ohledem na pfani pacienta byl naplanovan
vykon v celkové anestezii. Doplnéna CT angio-
grafie panevnich tepen potvrdila tézké posti-

Obr. 5. 3D rekonstrukce angiografie pdnevnich tepen, vyznamnd stendza arteria iliaca externa vievo

(Sipka)

Obr. 6. A-angiografie stendzy arteria iliaca externa vlevo, B—IVL Shockwave 8 x 60 mm, C — angiografie
rezidudlIni stendzy po PTA, D — zavedeny 14F sheath Impelly CP
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Zeni vpravo, znemoznujici zavedeni Impelly (jiz
v minulosti zde selhal transfemoralni pfistup
k TAVI); vlevo popséna ,pouze” vyznamna
stendza arteria iliaca externa (Obr. 5). Z toho-
to dlivodu bylo naplanovano ve spolupraci
s interven¢nim radiologem provedeni PTA s IVL
na samém pocatku vykonu.

V celkové anestezii byla nejprve prove-
dena na pocatku vykonu transezofagealni
echokardiografie (TEE) k evaluaci funkce TAVI,
kde byly cipy bioprotézy dobie pohyblivé,
pfitomna mala intravalvuldrni aortalni regu-

rgitace a paravalvularni aortalni regurgitace
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2/4 z oblasti mezi nekorondrnim a levym ko-
rondrnim sinem.

Pod kontrolou USG jsme provedli punkci
levé arteria femoralis communis a 6F instru-
mentariem provedli PTA stendzy arteria iliaca
externa s IVL, kdy jsme postupné aplikovali
Shockwave balonkovym katétrem (8 x 60 mm)
210 pulzl. Pak jiz bylo mozné nekomplikované
zavést 14F sheath Impelly (Obr. 6).

Do levé komory srdeéni bylo proniknuto
mezi cipy bioprotézy pomoci katétru pig-tail
5F s vodicem Amplatz Type Super Stiff J-Tip.
Nasledné byla pod skiaskopickou kontrolou
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