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Pacient 1

Muz 69 let, BMI 30.4, AHY, DM 2 PAD
SKG s nevyznamnou dif. atero

parox...perzist el.KV FiS 2x neusp. behem 12M i
pri amio, rychla komor. odpovéd’

cca behem meésice progrese bilat srd. dekomp —
otoky s efektem diuretik.

EFLK 30% (tachyFiS), stredni mitralni, vyznamna
trikusp. reg, tézka dilatace sini, stredni plicni
HTN, NTproBNP 320 pmol/I



Weight PR (msec): 185 Display speed: 25 mm/se
Vent Rate (BPM): 110 QRS dur (msec): 99 Display Scale: 10 mm/mV
RR (msec): 542 Qr/ QT;‘. (msec): 287 / 390
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Vstupni TTE
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Dalsi postup ?

1. Dalsi elektricka kardioverze — reverzibilita EFLK? vady?

2. Implantace (Biv)ICD, ev. elKV ev. odlozena RFA FiS
pri neuspéchu moznost ev. neselektivni ablace AVI

3. AD KCH po stabilizaci: MVP-TVP, MAZE
(reSKG+pravostranna katetrizace),
nebo hybridni KCH-MAZE + katetriz. ablace

4. Akutné katetrizacni ablace dlouhodobé perzist. FiS
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Terminace fokalni AT levé midseptum
noninducibilita 220ms/270min
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Sinusovy rytmus QRSd 122ms
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TTE pred---po vykonu 1mes.
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TTE pred---po vykonu 1 més.

219:00
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TTE pred - po vyvkonu 1 meés.
s Jwmme

LV d/s 58/51mm 54/41mm
EFLK 30% 60%

LA plax 57mm 57mm

LA Adc 80x56mm 74x50mm

RA 77X57mm 64x54mm
Mitralni regurgitace lehka-stredni stopova-lehka

Trikuspidalni regurg Vyzn. Sirok. holosyst. k lehka
bazi RA

Max Trikusp. gradient 37 torr 20 torr

IVC/respirace 29mm nekolabuje 17mm kolabuje




Pacient 2

muz 71 let, HTN, po iCMP 2008, BMI 24

ICHS — pro AP PCI| RIAXRD 2013 norm EFLK
stredné/vyznamné AV regurgitace, LAVi 99ml/m2
FiS 10 let, od 2016 dlouhod.perzist neusp elKV
7/2017 IPV-CTI,

1/2018 extenze-box, mi/CS, term. AT1-2, nonind.




Pac.2: TTE pred vykonem
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Pac. 2: TTE pred — 3M po vykonu
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Pac.2: TTE pred - po vykonu 3 meés
N L R LN

LV d/s 56/38mm 57/38mm

EFLK 60% 60%

LA plax 58mm 58mm

LA A4dc 70x56mm ??mm, LAVi 99ml/m?2

RA 65x50mm 56x42mm

] ’ ’ . I v 4 ’ I
Mitralni regurgitace jvyznamna témeér vyznamnaI

Trikuspidalni regurg

Max Trikusp.grad

IVC/respirace 19mm kolabuje 17mm kolabuje




Pacient 3

zena 66 let , HTN, DM PAD, BMI 28

roky parox, od 2015 perzist FiS, neusp elKV
1-2/2016 antralni IPV — perimi. flutter term. (2x)
stredni az vyzn. mitralni, stfedni trikusp.

LS 42mm PLAX, 58x51 A4C = mala dilatace




Pac. 3: TEE pred vykonem
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ac. 3: TTE pred — 27M po vykonu
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Pac.3: TTE pred - po vykonu 27 mes.
I [ R L

LV d/s 48/38mm 44/31mm

EFLK 45% tachyFiS 65% sinus

LA plax 42mm 41mm

LA A4c 58x51mm LAVi 33mi/m2

RA 46X55mm 39%x?mm

Mitralni regurgitace stfredni-vyznamna stredni

Trikuspidalni regurg stredni lehka-stredni

Max Trikusp. gradient 43 torr 36 torr

IVC/respirace

20mm kolabuje 17mm kolabuje*




pac.4: (Tachy)FiS
indukovana KMP,
parcialni restituce EFLK




pac.5: (Tachy)FiS
indukovana KMP,
kompletni
restituce EFLK




Qdds Ratio & 95% Confidence Interval OR 95%Cl

Atrialni funkcni il |

Hyperlension —— 208 0.76-5.74

mitralni reg.

Persistent AF 521 1.94-1398

LA Volume Index e 1.15 0.82- 161

(per 5 em’im?)

Annular Dimension 8.39 1.94-36.35

percm)

01 100

Tethered AML I C.yect Plot llustrating the Independent Predictors of Atrial Functional MR

Baseline Follow-Up

p=0.72 p=0.005

Displaced
Posterior
Annulus

®Severe
Moderate
= Mild

u Trace/None

Percentage of Patients

Recurrence Sinus Recurrence
Rhythm

Gertz et al. JACC Vol. 58, No. 14, 2011
. . ol 23, No. 14,
Atrial Functional MR Due to AF September 27, 2011:1474-81




Zaver: RFA perzist FiS a mitralni reg

» Katetrizacni ablace (dlouhodobé) perzistentni
fibrilace sini vede k redukci mitralni regurgitace.

* Regrese mitralni reg. je vyznamna u mitralnich
regurgitaci kde byla odstranéna dominujici

funkcni slozka (dilatace a remodelace LK, dilatace
LS a normalizace tvaru mitralniho anulu)

* Benefit katetrizacni ablace je maly u
strukturalniho postizeni mitralniho aparatu,
nemusi korelovat s rozsahem degenerativnich
Zmen.
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