Nemocny s nizkogradientovou
zavaznou aortalni stenozou
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 Muz 52 let

« 11/2015 EF LK 60%, AVG 39 mmHg echo, AVAI 0,53

« 9/2016 PCI RIA pro NSTEMI pri EF LK 45%, stredni AS
« 10/2016 EF LK 27%, AVG 26 mmHg invazivné
 11/2016 MR: EF LK 17%, EF PK 36%, vyznamna AS

 1/2017: echo: EF 25%, EDD 60 mm, AVG 32 mmHg, MR %, PAS 55
mmHg

« 2/2017 dobutamin echo: vzestup AVG z 30, na 43 mmHg AVA 0,65
.0,90cm2
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Kasuistika ¢. 1

« EuroScore I: 19,4%, ES Il: 3,51%
* Indikace: AVR (Stand-by LVAD)

» Operace béhem hospitalizace: AVR, na konci operace maximalni
jonotropni podpora, na RESu postupné snizovani, do 24 hodin
preklad na JIP

* Dimise 7. pooperac¢ni den domu se zlepSenim EF na 30%
« Za1rokod AVR NYHA II, EF LK 45%, EDD 53 mm, MR Y4, bez PH

)y .3,
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Kasuistika ¢. 2

« Muz 81 let, DM Il (PAD), 2014 fraktura zeber (pad z kombajnu),
2015 TEP

« 9/2017 hospitalizace ve spadu pro OSI, do té doby NYHA Il

« Preklad do FN (kardiologicka interni klinika)

— ECHO: Ao sten6za , MR 3-4/4 s organickym postizenim, EF 20%, hodnoceno
jako koincidence d-KMP a chlopenni vady, SKG < 50%

— AVB lll — implantace CRT/D
— Nizkogradientova aortalni stenéza - dovySetfeni béhem hospitalizace odmitl

« 10/2017 rehospitalizace k dovysetreni vady, NYHA I+

— CT: anulus 27x33 mm, perimetr 93 mm, EF 20%, AVAI 0,2 cm2/m2 AVG 50
mmHg ~

— Kalcifikovana aorta
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Kasuistika ¢. 2

11/2017: rodina se obraci na naSe pracovisté
24.11.2017 Indikacni pohovor: TAVI TF

— i pfes tézkou dysfunkci relativné vysoky gradient - jasné
vyznamna AS

— MR s predpokladem Castecné reverzibility
— FEuroScore | 28,5%, ES Il

13.12.2017 TAVI:

— porcelanova aorta, AVG 42/51 mmHg, tézké kalcifikace
chlopné

— Z-MED 25+Confida—vyména Lunderquist+Z-Med18 mm
— EvolutR 34 mm

19.12.2017 dimise 5.den, nekomplikovany prubéh

4/2018 vyrazné Klinicky zlepsen, NYHA II, 1EF LK [l
45%, |MR 2-3/4 PR

...tatav zdravotni stav se po zakroku vyrazné zlepSil. Od
vas z nemocnice jsme si odvazeli jineho clovéeka
Spokojeneho a vyrovnaneho jak jsme ho znali z drivéjsi
doby S

KLINIK
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« MuZ, K., nar. 10.12.1980, 160 crm/66 kg ittt i
« Kurak, zveda tézka bremena

* Po nahradé mitralni chlopné pro VSV + IE 2007

« Stav po oboustranné plicni resekci pro abscedujici pneumonii 2007

 Trombectomie mechanické nahrady 2010 + embolectomie pro
koncCetinovou ischemii

e 2013 - EF LK 55%, kombinovana Ao vada, stredni AS

 5/2017 — EF LK 30%, AVG 28 mmHg, hodnoceno jako stredni
kombinovana vada

« 6/2017 prijat do FN Motol pro OSI, anasarka, ascites, prfelozen na
Kliniku kardiologie IKEM
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Echokardiografie (12.7. 2017)

» dilatace srde€nich oddilu, tézka dysfunkce LK s EF 20%,
 mechanicka nahrada v mitralni pozici bez dysfunkce, MVA 3,2 cm2

« degenerativhé zménéna trojcipa aortalni chlopen s kombinovanou
vyznamnou aortalni sten6ézou a stfredné vyznamnou regurgitaci,
AVAI 0.33 cm?/m?, PGstfed 35 mmHg.

* Prava komora s nejméné stfredné omezenou systol. funkci,
« Trikuspidalni reguirgitace 3-4/4st., plicni hypertenze 50 mmHg

12.07.2017 ) 12:07.20




Hemodynamickeé vysetreni (17.7.2017)
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LK 136/41, Ao 101/72/82 mmHg,
« AVG 24/35 mmHg, AVA 0,44 cm?2

 PS 32 mmHg, PA 60/40/49
mmHg, PCW 40 mmHg

« CO 2,35 I/min (CI 1,34 I/min)

017 L ‘ﬂ\‘r.' ‘: 2 en ]
\ §




Dalsi postup

EuroSCORE | = 45%, ES 11=15,8%

Konzervativni leCba
CRT
AVR
TAVI

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



TAVI — prubéh vykonu

Tézce polymorbidni nemocny, prakticky nepropustitelny po
oboustranném srdec¢nim selhani, nizky CO, v klidu cyanoticky,
netoleruje polohu vieze, po vahani o unosnosti vykonu (vysokeé riziko
hemodynamického zhrouceni) s ohledem na vek pacienta se rozhodujeme
pro provedeni TAVI

Cestou leve VF stimulacni elektroda do pravé komory, cestou levé AF
sheath 5F a markovany pigtail. Cestou Ipravé AF postupné: sheath 9F,
prostar XL, sheath COOK 14F, nasledne pres AL 1,0 retrogradné
pronikame do LK - jiz pfri lehkém kontaktu s LK vznika fibrilace komor,
zrusena jednim vybojem. Pres dlouhy vodiC a pigtail vyména vodiCe za
Confida, opét pri lehkém kontaktu vznika FK, zruSena jednim vybojem

Jak dale:
UkonCit vykon pro riziko uplného obehoveho zhrouceni

Konverze na kardiochirurgicky vykon (hybridni sal)
PokracCovat v TAVI
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TAVI — prubéh vykonu

TéZce polymorbidni nemocny, prakticky nepropustitelny po oboustranném srdecnim selhani, nizky CO, v
klidu cyanoticky, netoleruje polohu vleze, po jistém vahani o unosnosti vykonu (vysoké riziko
hemodynamického zhrouceni) s ohledem na vék pacienta se rozhodujeme pro provedeni TAVI

Cestou levé VF stimulacni elektroda do pravé komory, cestou levé AF sheath 5F a markovany pigtail. Cestou
Ipravé AF postupné: sheath 9F, prostar XL, sheath COOK 14F, nasledné pres AL 1,0 retrogradné pronikame do
LK - jiz pri lehkém kontaktu s LK vznika fibrilace komor, zrusena jednim vybojem. Pres dlouhy vodic a pigtalil

vyména vodi¢e za Confida, opét pri lehkem kontaktu vznika FK, zruSena jednim vybojem,

Jak dale

podan Cordarone 150 mg iv.. Nasledné pfi stimulaci 150/min predilatace
téZce kalcifikované chlopné balonkem Nucleus 22 mm a poté implantace
chlopné Evolut R 26 mm.

Po vykonu angiograficky bez regurgitace a hemodynamicky optimalni nalez
(SF 46, LK 114/25, Ao 115/69/84, AVG 0 mmHg).

Na zavér odstranujeme sheath 18F a dotahujeme stury Prostaru XL,
docileno uplné hemostazy.
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TTE za 48 hodin po TAVI

I Dobra funkce protézy EvolutR,
Zlepseni EF LK na 30-35% AVG 8 mmHg, stopova AR

PHILIPS TIS0.9 MI 1.5 PHILIPS TIS2.1 MI1.2

S5-1/TOMA S5-1/TOMA

FR 48Hz M3 FR 15Hz
16em 14em
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TTE za 3 mesice po TAVI

PHILIPS TIS0.8 MI 1.5 PHILIPS TIS2.1
S5-1/TOMA S5-1/TOMA

FR 48Hz M3 FR 15Hz
16em 1d4ecm

Nedilatovana leva komora s hrani¢ni systolickou funkci- EF 55%,

vyznamne zlepseni funkce proti posledni kontrole, mechanicka nahrada v
mitralni pozici bez vyznamné&jsi dysfunkce, TAVI s nizkymi gradienty a jen

se stopovou intravalvularni regurgitaci, nedilatovana PK S hraniéni
systolickou funkci, lehka-max. stfedni trikusp:regurgitaceszmense rn)tIKE
posledni kontrole, bez znamek klidové plicni hypertenze




Zavery: klasicka LF-LG AS

* Vzdy individualni rozhodovani AVR vs
TAVI
— Heart tym
— Risk x benefit

* Predpoklad benefitu intervence

— Pokud tezce dysfunkCni komora generuje
gradient

— Dysfunkce LK je recentne vznikla

— Funkcni reserva (dobutamin echo, MR)
IKE
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