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57 muzd (61,3%), 36 zen (38,7%)

106 (13x opakovany vykon — 12,3%)

57,6+10,9 (33-81)

54,0+10,0 (35-77)

63,4+9,7 (33-81)

21,5¢14.9 (17)

26,6+23,3 (18)




INDIKACE K ASA:

1/ hypertrofie IVS =2 15 mm
2/ klidovy maximalni nebo vrcholovy gradient v LVOT = 30 mmHg

3/ provokovany maximalni nebo vrcholovy gradient v LVOT = 50
mmHg

4/ NYHA Il - IV i pres optimalne vedenou farmakologickou [éCbu
(betablokator a /nebo bradykardizuijici kalciovy blokator)

5/ absence chlopennich vad nebo ischemické choroby srdecni (ICHS)
indikovanych k chirurgickému reseni




TECHNIKA ASA:

cestou v. subclavia - 5F stimulacni elektroda do hrotu prave komory
cestou a. radialis dx. - 6F vodici katetr (JL 3,5, JR 4-93)

cestou a. femoralis - 4F pigtail k monitoraci nitrokomorového tlaku
5000 j. Heparinu (ACT), OTW balonek, UZ kontrola — Sonovue

96% OH po 0,5 ml pomalu i.c. — ukonceni vykonu - cilova davka 1
ml/10 mm tloustky septa a/nebo pokles gr. > 50% a/nebo vznik A-V
bloku lll. st.

po vykonu TR Band na zapesti, bandaz tfisla na 6 hod. (nebo
Femoseal), poté plna mobilizace, elektroda 24-48 hod., rozhodnuti o
KS az po 48 hod.
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KOMORBIDITY (1):

1 nemocna - ASA 40 mésicu po pfedchozi chirurgické myektomii
5 nemocnych - malignita (GIT, moCovy méechyr, ledvina)

5 nemocnych - stredné vyznamna AoS

6 nemocnych — stredné vyzn. Aol

7 pacientu — ICHS

1 nemocny - st. p. CMP

1 nemocny - ulcerosni kolitida

8 pacientt — CHOPN




KOMORBIDITY (2):
2 pacienti — ICHDK

1 nemocny - chronicka disekce aorty typu B

/ nemocnych — DM

2 nemocni — implantace KS pred ASA

2 nemocni — implantace ICD pred ASA (prim. a sek. prevence)

1 nemocny — nahrada Ao chlopne, plastika Mi chlopne,
myektomie — po ASA

1 nemocny — plastika Mi chlopné, myektomie - po ASA
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Vyvo] UZ gradientu
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VS v misté ASA

*1 < 0,0001
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Vyvoj diametru LS
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37 (34,9%)
2 (1,9%)

25 (23,6%)

13 (12,3%)

11 (10,5%)
(64% pac. mélo preexist. A-V blok I. st.
nebo raménkovou blokadu)

5 (45,4%)




KOMPLIKACE:

2x IM v povodi RIA, 1x IM v povodi RIVP

2x plicni embolizace pri hospitalizaci

1x disekce RIA (stenting)

1x akutni tepenny uzaver

1x tamponada (chirurg. revize)

1x inf. endokarditida Ao chlopné (nahrada chlopne)
periproceduralni mortalita - 0

krvacivé komplikace v trisle — 0

komplikace KS - 0




PrezZivani po ASA




ZAVER:
ASA provedena TR je bezpecCnou a ucinnou metodou lecby HOKMP
transradialné Ize provést ASAz ACS i ACD
tento pristup témer eliminuje lokalni cévni a krvacivé komplikace
transradialni pristup zkracuje imobilizaci nemocného (4 - 6 hod.)

po ASA - vyznamny pokles gradientu v LVOT, vyznamné ztenceni IVS
a ZS, vyznamny pokles tlaku v AP, vyznamné snizeni
symptomatologie, vyznamnée zmenseni Mil

po ASA nedoslo ke zmene diametru LS

pfiznivy klinicky efekt vykonu a jeho vliv na hemodynamické a UZ
parametry pretrvava i pri strednedobeém sledovani nemocnych







