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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.

Klicova slova: aortdIni stendza, transkatétrova implantace aortalni chlopné, echo-
kardiografie.

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.

Key words: aortic stenosis, transcatheter aortic valve implantation, echocardiography.

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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Obr. 1. CT angiografie zobrazila kalcifikace
v oblasti bifurkace aorty, proximdlnich Usekd spo-
lecnych pdnevnich tepen a distdinich dsekd spo-
le¢nych femordinich tepen

Obr. 2. Angiografie ascendentni aorty pred im-
plantaci chlopné, bioprotéza Sorin Perceval S in situ

Obr. 3. Insuflace balonu — predilatace balonem
NuMed ZMED 20 x 45 mm za komorové stimulace
s pouzitim implantovaného PM TF 140/min

Perceval S v roce 2014, ischemicka choroba

srdecni - stav po anterolateralnim infarktu
myokardu v roce 2012, kdy byla provedena
perkutanni koronarni intervence (PCl) na
ramus interventricularis anterior (RIA) s bare
metal stentem, EF LK 60 %, po implantaci
kardiostimulatoru Biotronic Effecta (VDD)
pro atrioventrikuldrni blokadu 1l1° v roce
2014, ischemicka choroba dolnich konce-
tin llb podle Fontaine, hypertenze IlI° podle

WHO klasifikace, hyperlipoproteinemie; byla
pfijata do kardiocentra pro vysoce vyznam-
nou degeneraci aortélni bioprotézy. V kli-
nickém obraze dominovala dusnost tridy
NYHA lll. Byla provedena rekoronarografie
s nalezem: perzistujici optimalni efekt ve
stentu na RIA, véncité tepny s nerovnost-
mi. Echokardiografické vysetieni prokdza-
lo hemodynamicky vyznamnou resten6zu
plvodni bioprotézy Sorin Perceval S v aor-
talni pozici (maximalni gradient 48 mmHg,
stfedni gradient 30 mmHg, AVA 0,3 cm?)
a soucasné tézkou depresi systolické funk-
ce LK s globalni EF 25 %. CT angiografie
zobrazila kalcifikace na bifurkaci aorty, pro-
ximélnim useku spole¢nych ilickych tepen
a distalnim useku spole¢nych femoralnich
tepen (Obr. 1). Pacientka byla indikovéna
k feeni aortalni stenézy - vzhledem k véku,
fragilité, komorbiditdm a kalkulovanému
EuroSCORE 11 46,17 % bylo zvolena TAVI ViV
femoralnim pfistupem.

Procedura TAVI ViV byla provedena
pravostrannym femoralnim pfistupem
v celkové anestezii s implantaci chlopné
CoreValve Evolute R o pridméru 23 mm po
pfedchozi predilataci balonkem 20 x 45 mm,
s optimalnim bezprostiednim efektem
(Obr. 2-5). Invazivné naméfené vrcholo-
vé tlakové gradienty byly pfed implan-
taci chlopné 54 mmHg a po implantaci
2 mmHg na aortdlni bioprotéze (Obr. 6-7).
V dal$im pribéhu hospitalizace byla paci-
entka tlakové i kardiopulmondlné stabilni.
Kontrolni echokardiografické vysetreni po
zakroku ukazalo ptiznivy nalez na biopro-
téze v aortalni pozici s nizkymi gradienty,
bez paravalvarniho leaku a bez centrdlni
regurgitace (Obr. 8-9). Zakrok a nasled-
nd hospitalizace probéhly bez celkovych
a lokalnich komplikaci (cévni ptistup). Paty
den po TAVI byla pacientka propusténa
dom, v medikaci byla zavedena dualni
antiagregacni lé¢ba. Pfi prvni ambulantni
kontrole (1 mésic po zakroku) je pacientka
klinicky vyrazné zlepsena, funkéné NYHA
| a echokardiograficky pretrvava pfiznivy
nalez na bioprotéze v aortalni poloze - ma-
ximélni gradient je 8 mmHg, EF LK stacio-
narni 25-28 %. Pti dalSich kontrolach po
18 a 30 mésicich trva priznivy klinicky efekt,
echokardiograficky stacionarni peak gra-
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Obr. 4. Stav po implantaci chlopné CoreValve
EVOLUT R 23 do pGvodni degenerované Perceval S.
OptimdIni vyska implantace

Obr. 5. Angiografie ascendentni aorty post TAVI:
optimdIni usazeni chlopné, bez leaku, bez obturace
korondrnich tepen, gradient po implantaci AOVGpp
2 mmHg

dient 8-10 mmHg, EF LK zlepsena na 35 %
v 18 mésicich a 50-55 % po 30 mésicich.

Diskuze

V patofyziologii vzniku degenerativni
aortalni stendzy hraje dalezitou roli kalci-
fikace, kterd byla donedavna povazovana
za dUsledek starnuti, kdy se vapnik pasivné
hromadi ve tkdnich. Nyni je viak zfejmé,
Ze tento regulovany proces probihajici na
tkédnové urovni, je mnohem slozitéjsi, nez
by se mohlo zdat, a Ize jej pfirovnat k ate-
roskleréze postihujici tepny, s tim rozdilem,
ze u aterosklerotickych cév mlize dojit k rup-
tufe plaku a s tim spojenym komplikacim,
zatimco u aortdlni stendzy kalcifikace zpu-
sobuje srlst cipl chlopné, jejich nehybnost
a obstrukci. V patogenezi degenerativni aor-
talni stendzy hraje dllezitou roli remodelace
tkané mechanickym stresem krevnim tokem,

ukladani lipidd ve tkani, chronicky zanét, oxi-
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Obr. 6. Invazivni méfeni tlaku mezi levou komorou a aortou (AOVG) pied TAVI
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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,
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Obr. 8. Transezofagedini echokardiografie po TAVI, krdtkd osa, Evolut R 23 chloperi v aortdini pozici,
symetrickd expanze, bez paravalvarniho leaku, bez centrdini requrgitace (oznaceno sipkou)

Obr. 9. Transezofagedini echokardiografie po TAVI, dlouhd osa, Evolut R 23 chloperi v aortdini pozici,
symetrickd expanze (oznaceno Sipkou), bez centrdini requrgitace

Medtronic Freestyle, Edwards Prima
Plus. Jejich nevyhodou pro ViV TAVI je
nedostatek rentgenkontrastnich marke-
rd, a z toho vyplyvajici moznost malpo-
zice chlopné nebo vznik paravalvarni-
ho leaku, a téz obstrukce koronarnich
tepen.

c. chlopné bez siti (sutureless) - Edwards
Prima Plus, Edwards Intuity, Povolit
Medtronic (10, 11).

Transkatétrové chlopné

pouzivané pri metodé ViV:

a. balonexpandibilni: napftiklad chlopné
Edwards Sapien 3.

b. samoexpandibilni: CoreValve Evolut
R (10, 11, 12).

Pokud jde o volbu metody lé¢by u se-
Ihané aortalni bioprotézy, moznosti je jed-
nak transkatétrova nahrada ViV nebo redo-
-surgical aortic valve replacement (redo-
-SAVR). V rozhodovani pfistupu reintervence
hraji roli vék pacienta, jeho komorbidity, ale
i samotna indikace k ndhradé chlopné ¢i ri-
ziko reoperace. Redo-SAVR ma vyssi miru
mortality, nicméné reoperace je indikova-
na naptiklad u pacientl s trombotizovanou
chlopni ¢i infekéni endokarditidou. Dalsim
atributem jsou malé anatomické poméry -
vys3iriziko koronérni obstrukce pfi ViV TAVI.
Limitaci pro ViV TAVI mohou byt malé ste-
notické chirurgické chlopné. Redo-SAVR Ize
upfednostnit u pacientd, u nichz maze dojit
k nesouladu mezi plvodni degenerovanou
chlopni a novou protézou, coz by v pfipadé
ViV TAVI nevedlo k optimalnimu efektu im-
plantace (11, 13, 14).

Rizika TAVI ViV mliizeme

rozdélit na:

1. Vaskularni pfistupové komplikace v tfi-
sle — hematom, krvaceni, pseudoaneu-
rysma, ruptura tepny aj.

2. Komplikace v oblasti samotné chlop-
né - malpozice chlopné, vyssi rezidualni
gradient, obstrukce ostia koronarnich
tepen, nutnost implantace kardiostimu-
latoru, infekéni komplikace - napfiklad
endokarditida. Vznik paravalvarniho leaku
spolu s rupturou prstence je ¢astéjsi kom-
plikaci u konven¢ni TAVI nez u TAVI ViV.



3. Systémové komplikace - postkontrastni
selhani ledvin, cévni mozkova pitihoda,
postkontrastni encefalopatia, infekce aj.
(11, 15).

Register Valve-in-Valve International Data
(VIVID) - retrospektivni registr obsahujici uda-
je po intervencich TAVI ViV z center po celém
svété. Pfi podrobnéjsi analyze této kohorty
(1612 hodnocenych zakroku) byla u 37 pacien-
0 (2,3 %) prokazana koronarni obstrukce. Tato
komplikace se vyskytla u chlopni bez stentu,
ale také u chlopni se stentem, které maji zevné
fixované cipy bioprotézy. Dalsi analyza toho-
to registru (1006 zakrok( TAVI ViV) hodnotici
preziti po aortalni TAVI ViV arriziko reintervence
zhrnuje nésleduijici vysledky: preziti bylo horsive
skupiné pacientd, ktefi méli plvodni selhanou
bioprotézu s vnitfnim prdmérem < 20 mm, nez
ve skupiné s bioprotézou > 20 mm; jednoro¢na
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