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Indikacni kriteria

Heart team
ESC

e symptomaticka AoS nevhodna ke KCH z dtvodu
zavaznych komorbidit

e hrani¢ni stavy s hodnocenim vyhod/nevyhod obou
technik

e Log ES I = 20%, STS > 10%

e fragilita

e porcelanova aorta

e anamnéza iradiace

e funkc¢ni aortokoronarni bypassy

European Heart Journal (2012) 33, 2451-2496
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Kontraindikace
Absolutni Relativni
Klinicke - bikuspidni chlopen

o life-expectancy <1rok S : e
: : S neresitelné koronarni
e nepravdépodobné zlepseni

@ kliniky z ditvodu komorbidit J postiieni
e vyznamna primarni choroba

jinych chlopni podilejicich se na

symptomech lécitelnych chirurgii LV EF < 20%

hemodynamicka nestabilita

Anatomické
e velikost anulu < 18 > 29 mm
e trombusv LK
e aktivni endokarditida

apikalni pristup -
nedostupny hrot, aneurysma

e riziko obstrukce korondarni tepny
e mobilni tromby v ascendentni Ao

European Heart Journal (2012) 33, 2451-2496
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Mozné kombinace

onkologické onemocnéni vyléceno — bez znamek
recidivy = zdravy pacient

onkologické onemocnéni pritomno ve stabilizované
podobé / v remisi

onkologické onemocnéni pied 1é¢bou
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zena 76 let
1978 Ca prsu vlevo

- ablace, exenterace axily + aktinoterapie
» hormondlni l1écba - paliativni

» metastazy do skeletu v¢. sterna a zeber
Plicni fibroza - po iradiaci
AV bl. IIL. st. — impl. PM

ICHS
» uzaver RIA, 60% RCx

dusnost 1 patro na 3x, synkopa o, AP o



" UZ srdce

EF 50%

Ao stenoza - 52/32 mmHg, AVAi 0,3
cm2/ma2

Aol malo vyznamna

Mil stf. vyznamna 2-3/4
Tril stf.-vyznamna 3/4

PH sTK 45 mmHg

Anulus 20,3 mm




Koronarni angiografie
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Dalsi postup

nahrada Ao chlopné + LIMA-RIA - Log ES 9,76
konzervativni lécba
BaV

TAVI



TAVI 27.9.2011

5,5 roku FU
NYHA II
EF 60%, gradient 15/9 mmHg

postupna progrese TU
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Muz 78 let

AH, HLP

ICHS

« AIM diafragmaticky 1994
» AIM vpiedu 1996, PCI RIA11/1997

srdecni selhani
tumor levé ledviny 7 cm !!!

dusnost 1 patro, AP o, synkopa o
nemuze hrat na trumpetu



" UZ srdce

EF 40%, akineza spodni
stény
Ao

« AVA 0,64 cmz2, AVAi 0,33
cm2/ma2

Mil ménée vyznamna
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Dalsi postup

nefrektomie pouze
nefrektomie, pak TAVI
konzervativni lécba

BAV - nefrektomie - TAVI

TAVI - nefrektomie



TAVI1 30.6.2010

grad.Ao 30/15
stopova Ao |

EF 40%

SAPIEN XT 26mm

Nefrektomie 9/2010
PTA AFS 1/2014

5,5 roku FU - NYHA II, AP o, CCS o
hraje .... ,Trubadufi Ceského raje”
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zena 74 let

DM II. (dieta), AH

ICHS
« AIM 1985
« AKB RIA + RIM 1995
« PCI ACD a AKB Ao-RIA 6/2006
« PCIrestenozy AKB Ao—RIA 12/2008

lozisko v pravém hornim laloku plic 35x25 mm
» bez lymfadenopatie a bez dalsiho postizeni
 tumor - povaha ?

dusnost 50 metri
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UZ srdce

EF 35%, hypokineza
predni a spodni stény
Mil stf. vyznamna
Iri | stf. vyzn . ek T

25 g B 143 180

AoS 85/56, AVA 0,8 cm2,
AVAi 0,42 cm2/m2
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Dalsi postup

reoperace Ao stenozy - log ES 18,4
operace TU plic

radioterapie

konzervativni lécba

BAV - bridge

TAVI
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gradient na Ao 22/11 mmHg
AVA 1,5cm2

NYHA I-II
FU 6,5 roku

- parox. FiS
- dlazdico bb. Ca bez recidivy



Zaver
onkologicky nemocny dnes jisté neni zcela
diskvalifikovan od TAVI

TAVI = jisté mensSi zatez

nutna je pecliva mezioborova spoluprace - onkolog,
hematoonkolog

vérit biologickému stavu, prognoza mtize byt oSidna






