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SOUHRN

Popisujeme pfipad 73leté pacientky devét let po komplexnim kardiochirurgickém vykonu. Pro strukturalni
deterioraci mitrdlni bioprotézy u ni byla indikovéna transapikalni valve-in-valve implantace transkatétrové
biologické nahrady (VivV TMVI). Samotny vykon byl komplikovan nemoznosti prichodu chlopné Edwards
Sapien XT skrze stenotickou mitralni bioprotézu. Pfi in situ ponechaném instrumentariu byl proto vyuzitim
stavajiciho chirurgického pfistupu skrze srdecni hrot zaveden dilatacni balonek, kterym byla provedena pre-
dilatace degenerované bioprotézy. Nasledna transkatétrova implantace probéhla bez komplikaci.

© 2018, CKS.

ABSTRACT

We present the case of 73-year-old woman, 9 years after complex open heart surgery. Because of structural
deterioration of mitral bioprosthesis, she was indicated to transapical valve-in-valve implantation (ViV TMVI)
of transcatheter biological prosthesis. The procedure was complicated by impossibility of passage of the
Edwards Sapien XT valve through stenotic mitral bioprosthesis. With in situ intrumentarium, we inserted the
dilatation balloon through the pure string suture on the heart apex and predilated the degenerated mitral
bioprothesis. Following TMVI was without complications.
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Uvod

Od prvniho provedeni transkatétrové implantace aortdlni
chlopné (TAVI) v roce 2002 Cribierem doslo k razantni-
mu rozvoji téchto chlopennich intervencnich technik. Po
uspésnych implantacich do nativnich kalcifikovanych aor-
talnich chlopni a néasledné i do strukturdiné deteriorova-
nych aortalnich chlopennich nahrad nasla valve-in-valve
transkatétrova implantace mitralni chlopné (ViV TMVI) své
misto i v oblasti patologie mitralni chlopné a jejich nahrad.

V nasi kasuistice popisujeme pfipad 73leté pacientky,
u které byl v roce 2009 proveden komplexni kardiochi-
rurgicky vykon — ndhrada aortalni i mitrdini chlopné bio-
protézou, trikuspidalni anuloplastika prstencem a levo-
stranna ablace s resekci ouska levé siné. Pro strukturalni
deterioraci nahrady v mitralni pozici po deviti letech byla
u pacientky vzhledem k vysokému riziku kardiochirurgic-
ké reoperace indikovana transapikalni ViV TMVI s pou-
Zitim transkatétrové bioprotézy Edwards Sapien XT 29
(Edwards Lifesciences, Irvine, California, USA). Vykon byl
komplikovan nemoznosti prlchodu implantac¢niho systé-
mu skrze pavodni mitralni ndhradu, proto byl pouzit ori-
gindlni pfistup k predilataci chlopné.

Charakteristika pacientky

U pacientky, ro¢nik 1945, byla v roce 2009 na nasem pra-
covisti provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou
Edwards Perimount 21 (Edwards Lifesciences, Irvine, Cali-
fornia, USA), nahrada mitrdIni chlopné bioprotézou Ed-
wards Perimount 27 (Edwards Lifesciences, Irvine, Califor-
nia, USA), trikuspidalni anuloplastika prstencem Edwards

MC3 30 (Edwards Lifesciences, Irvine, California, USA),
kryoablace levé siné a resekce ouska levé siné. V ramci
pravidelnych kontrol byla echokardiograficky zjisténa
postupnd strukturalni deteriorace bioprotézy v mitralni
pozici. Pacientka byla dale lé¢ena pro asthma bronchiale
a hypertenzi.

V zafi 2017 byly echokardiografické parametry nasle-
dujici: ejek¢ni frakce levé komory (EFLK) 64 %, bioprotéza
v mitrdlni pozici se ztlustélymi a omezené hybnymi cipy,
plocha mitralni chlopné (MVA) 0,8-0,9 cm?, plocha mit-
ralni chlopné indexovana na télesny povrch (MVAI) 0,55
cm?m, stfedni gradient na mitralni chlopni 15 mm Hg
(video 1, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=77&pid=1086&file=549).

Kvuli progredujici dusnosti a Unavnosti byla u pacient-
ky po vylouceni nekardiologické priciny vhledem k vy-
sokému riziku kardiochirurgického vykonu indikovana
valve-in-valve implantace transkatétrové bioprotézy Ed-
wards Sapien XT 29 transapikalnim pfistupem.

Popis vykonu

V celkové anestezii na hybridnim opera¢nim sale byla
nejprve zavedena komorova stimulacni elektroda. Po
skiaskopické verifikaci a verifikaci pomoci transthora-
kalni echokardiografie (TTE) polohy hrotu levé komory
jsme provedli submamarni levostrannou minithorakoto-
mii patym mezizebfim, vypreparovali srde¢ni hrot a na
levou komoru nalozili kfizem dva podlozkové stehy Pro-
lene 2/0 (Ethicon Inc.,, Sommerville, New Jersey, USA)
(obr. 1, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=77&pid=1086&file=519). Sou-
casné byl podan heparin k dosazeni cilového aktivova-
ného casu srazeni (ACT) pres 250 s. Punkci pres hrot LK
jsme skrze stenotické mitralni Usti prosli vodi¢em do levé
siné (pravé horni plicni zZily). Po tomto vodici byl nasled-
né zaveden sheath Edwards Ascendra 21F (Edwards Li-
fesciences, Irvine, California, USA) a implantacni systém
s transkatétrovou bioprotézou Edwards Sapien XT 29
mm, kterou jsme vSak nebyli opakované schopni projit
skrze stenotickou mitrdlni bioprotézu. Zpétna extrakce
systému k provedeni predilatace stenotického Usti ne-
byla mozna pro riziko uvolnéni transkatétrové ndhrady,
systém byl proto ponechan in situ. Za této situace jsme
vyuzili zbyvajici prostor mezi podlozkovymi stehy na sr-

Obr. 1 - Levostranna minithorakotomie, chirurgicka pfiprava srdec-
niho hrotu, hemostatické stehy (archiv CKTCH)

Obr. 2 - Dodatecné zavedeni 14F sheathu na srdecni hrot (archiv
CKTCH)
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Obr. 3 -V cerveném kruhu hrot levé komory srdecni s 21F sheathem
Edwards Ascendra a 14F sheathem k zavedeni balonku pro predila-
taci stenotické mitralni bioprotézy (archiv CKTCH)

Obr. 4 - Srdecni hrot po extrakci instrumentaria a zauzleni hemo-
statickych stehu (archiv CKTCH)

dec¢nim hrotu, do kterého jsme zavedli 14F sheath (obr.
2, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=77&pid=1086&file=520) s vodicem,
kterym jsme prosli skrze usti mitrdIni bioprotézy. Vzda-
lenost od sheathu Edwards Ascendra ¢inila pfiblizné 1
mm (obr. 3, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=77&pid=1086&file=521).
S pomoci tohoto paralelniho pristupu byla za rychlé sti-
mulace komor provedena predilatace pomoci balonku
20 x 26 mm (video 2, http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=77&pid=1086&-
file=550). Nasledna implantace bioprotézy Edwards Sa-
pien XT probéhla bez komplikaci (video 3, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=77&pid=1086&file=552), s uspokojivym skiaskopic-
kym (video 4, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=77&pid=1086&file=551)
a echokardiografickym nalezem. Po extrakci instrumen-
taria byly dotazeny a zauzleny oba podlozkové stehy
s optimalnim hemostatickym vysledkem, bez nutnosti
dodatecného osetfeni srdecniho hrotu (obr. 4, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=77&pid=1086&file=522). Do levé pleuralni
dutiny byl umistén 10F Redondv drén a operacni rana
byla uzaviena po anatomickych vrstvach (obr. 5, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=77&pid=1086&file=523). V pribéhu celého
vykonu byla pacientka hemodynamicky stabilni, podali
jsme jednu transfuzi erymasy ke korekci perioperacnich
krevnich ztrat.

Obr. 5 - Operacni rana po chirurgickém uzavéru (archiv CKTCH)

Pooperacni pribéh byl zcela bez komplikaci, pacientka
byla extubovéna za jednu hodinu po vykonu, bez hemo-
dynamické nestability ¢i neurologického deficitu, celko-
vé krevni ztraty Cinily 300 ml, bez nutnosti dodate¢nych
krevnich prevodl. Prvni pooperacni den byla prelozena
z JIP na standardni oddéleni, bez komplikaci byla propus-
téna devaty pooperacni den v dobrém stavu.

Z pooperacniho echokardiografického vysetreni: EFLK
66 %, optimalni pozice valve-in-valve nahrady, stfedni
gradient na mitralni chlopni 2 mm Hg, nevyznamna cen-
tralni regurgitace jetem, stopova paravalvularni regurgi-
tace v oblasti posteriorni ¢asti mitralniho anulu.

Diskuse

Od prvni Uspésné TAVI provedené Cribierem v roce 2002
doslo k prekotnému rozvoji transkatétrovych technik im-
plantace srde¢nich bioprotéz. Valve-in-valve metody v sou-
Casnosti vyznamné snizuji morbiditu i mortalitu pacientd,
u kterych doslo postupem casu ke strukturdlni deterioraci
biologické chlopenni nahrady a ktefi by za jinych okol-
nosti museli podstoupit ¢asto rizikovou a komplikovanou
kardiochirurgickou reoperaci.>®* Moznost nasledné valve-
-in-valve transkatétrové implantace chlopné (TVI) navic
ovliviiuje i rozvahu kardiochirurgt, kardiologl a pacientt
pfi volbé vhodné chlopenni nahrady (mechanickd versus
biologickd) u primérnich kardiochirurgickych vykona.*

V soucasnosti jsou z hlediska transkatétrového pfistu-
pu k mitralni chlopni nejcastéji zminovany dvé techniky
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— transvendézni transseptalni® a transapikdlni.® Pfi trans-
venozni transseptalni technice je skrze vena femoralis co-
mmunis zaveden vodi¢ do pravé siné, punktovdno mezi-
sinové septum a z levé siné zavedena transkatétrovd na-
hrada do mitralniho anulu. Pracovisté, ktera tuto techniku
provadéji, uvadéji slibné vysledky, rezidualni septdlni de-
fekt zpravidla nevyZaduje nutnost dodate¢ného uzavéru.
Transapikalni pfistup je naproti tomu vice invazivni, vyZa-
duje levostrannou minithorakotomii patym nebo Sestym
mezizebfim. Punkéni misto na hrotu levé komory srde¢ni
je zajisténo tabdkovymi nebo matracovymi stehy s aug-
mentaci podlozkami k prevenci krvaceni. Vyhodou oproti
transvenéznimu transseptalnimu pfistupu je vyrazné kratsi
vzdalenost od mista inzerce k mitralni chlopni, coz umoz-
fuje lepsi kontrolu implanta¢niho instrumentaria.

V otazce pripravy nativni chlopné ¢i stenotické na-
hrady se v posledni dobé stale ¢astéji diskutuje nutnost
jejich predilatace balonkem.” Problematickou je zatéz
rychlou stimulaci u ¢asto velmi rizikovych pacientd,
ktera maze vést k prolongované hemodynamické ne-
stabilité, v extrémnich pfipadech az k srde¢ni zastavé
s nutnosti resuscitace nebo napojeni na docasnou me-
chanickou srdec¢ni podporu. Svou negativni roli navic
mUze hrat i riziko uvolnéni kalcifikaci nasedajicich na
chlopenni cipy.®

V nasem pfipadé jsme se pravé z téchto dlvodu pri-
marné rozhodli predilataci stenotické mitralni nahrady
neprovadét. Tésna stendza vsak branila zavedeni chlo-
penni ndhrady, proto byla predilatace jedinou moznosti
k vyfeseni této komplikace (vyjma urgentni kardiochirur-
gické reoperace v mimotélnim krevnim obéhu). V uva-
hu pfipadaly dvé mozZnosti — transvendzni transseptdlni
pfistup nebo vyuZiti stavajiciho prostoru na hrotu levé
komory srdec¢ni. Kvlli omezeni rizika dalSich pripadnych
komplikaci (krvaceni z punkcniho mista v tfisle, vytvoreni
iatrogenniho defektu septa sini) jsme pfistoupili ke druhé
varianté, ktera vedla k nasledné optimalni valve-in-valve
implantaci.

Zavér

V nasi kasuistice popisujeme pfipad pacientky se struk-
turalni deterioraci biologické nahrady v mitralni pozi-
ci, u které byla provedena valve-in-valve transapikalni
implantace bioprotézy Edwards Sapien XT 29. Tésna
stenéza puvodni bioprotézy znemozZriovala zavedeni
transkatétrové nahrady, proto byla vyuZitim stavajiciho
prostoru na srdecnim hrotu provedena predilatace stené-
zy, coz umoznilo naslednou bezproblémovou implantaci
chlopenni nahrady.
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