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Kazuistika ¢.3

 Muz 82 let, aktivni, turista

 HTN, HLP, DM, CHRI (U=14,3, kreat =149)

* Paroxysmalni FS — AKL, v dobé prijeti FS 100/min

 Normocytarni anemie — AKL, polypy a divertikly tlustého streva

* CHOBN — stredné tezka obstrukéni porucha ventilace ( FEV1 54% n.h.)

* 14.11.2018: prijat k vysetreni Aortalni vady pro pokles EF z normy na
40-35%
e Po kardialni strance asymptomaticky — prakticky bez dusnosti, pouze obcas
exacerbace CHOBN.



Kazuistika ¢.3

* SKG: bez pritomnosti koronarni nemoci

* TEE: trojcipa, ztlustéla, hypokineticka Ao chlopen, AVA 1,1cm?2,
P/Mgrad. 55/24mmHg, nizkogradientova stenosa na hranici
vyznamnosti, stfedné zavazna Ao regurgitace. EF 40-35%, difuzni
hypokontraktilita, Mitralni regurgitace llist (ze Ctyrstupnové skaly)

* Farmakoterapie: nové Amiodaron a Furon, pokraCovani terapie
Metoprolol 2x25mg, Prestarium 10mg, Xarelto 15mg,

* Propustén domu 16.11.2018, dalsi vySetreni v ambulantnim rezimu
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Kalkulace rizikovosti operace

Patient-related factors Cardiac-related factors

Age (years) Unstable angina®

Gender Male  ~|[lLV function Moderate

Chronic pulmonary disease? Yes ~ Recent MI7 Mo -

Extracardiac arteriopathy? Mo ~ Pulmonary hypertension® Yes v

Neurological dysfunction’ o EuroSCORE log: 27,5%
Previous Cardiac Surgery Mo -~ Emergency® No -~ ’
Creatinine = 200 pmol/ L Mo -~ Other than isolated CABG Yes

Active endocarditis? Mo ~ Surgery on thoracic aorta No -~

Critical preoperative state® Mo -~ Post infarct septal rupture MNo

EuroSCORE

27.32 %

lAge 1 years) 8z NYHA v~
Gender male  ~ CCS class 4 angina & no
Renal impairment 2
See calculator below for creatini severe (CC <50)((LV function moderate (LVEF 31%-50%)
|crearance
Fxtracardiac arteriopathy 3 no v Recent M1 2 no_ - 0
.

v o === | EUrOSCORE |: 15,9%
Poor mobility no Pulmonary hypertension ° ) 0
Previous cardiac surgery no v peration related facto
Chronic lung disease 5 yes v Urgency " elective e
IActive endocarditis & no v Weight of the intervention 12 2 procedures ~
Critical preoperative state 7 no v Surgery on thoracic aorta no v
Diabetes on insulin yes w




Kazuistika ¢.3

* Indikacni komise — slozité rozhodovani

e Aortalni vada
e asymptomaticka
e zavaznavada?

* LF/LG zdvazina AS? Stredné/vyznamna vada?

* MiReg llist a EF LK 40-35%. Pokles EF LK jako dlsledek

e Aortalni vady?

* FS a tachykardické kardiopatie?
* Mitralni vady

* DKMP

* Kumulaci rizikovych faktort (HLP, HTN, DM)
* Pridruzend onemocnéni: CHRI, CHOBN, Anemie, FS

* Intervence na Aortalni chlopni:
* Intervence na mitralni chlopni:
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\

Vysoké riziko operace




Kazuistika ¢.3

@ESC Furopean Heart Journal (2017) 00, 1-53 ESC/EACTS GUIDELINES
E}J:jm}ganl Society doi10.1093eurheartjlehx391
of Cardiology

2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease

Indikace k nahradé chlopné (SAVR anebo TAVI) — asymptomaticky pacient
Dysfunkce LK jako disledek AS
Pozitivni zatézovy test (symptomy)
Kriticka vada
Rychla progrese 0,3m/sec + tézce kalcifikovana chlopen
BNP
PHT




Kazuistika ¢.3

e 21.11.-4.12.2018 hospitalizovan pro akutni levostranné srdecni
selhani

e Paroxysmus FS s rychlou odpovédi komor, NTproBNP 16 tis, [éCba srdecniho
selhani, restituce NSR

* s ohledem na srdecni selhani zména léebného planu — dobutamin
neprovadime
* Indikacni komise: diskuse ohledné koincidence Ao vada+MiR llIst a dysfunkce
LK, zvazovana
* SAVR+MVP+exkluze ouska+MAZE
« TAVI
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Zmeény zavaznosti mitralni regurgitace po TAVI

Vstupni kritéria
Zdroj- TAVI registr KC 2014-2017 (361 pacientll)
vstupni vySetieni MR > 2st ze 4-stupriové skaly (55 pacientl= 14,7%)
30-ti denni kontrola- rozdéleni do 2 skupin
ZlepSeni MR > 1st ze 4-stupnové skaly
ZlepSeni MR < 1st ze 4-stupnové skaly

S MR < 1st 43,6% (25)

S MR > 1st 56,4% (31)

Prediktory zlepsSeni funkce LK po TAVI — evidence kontraktilni rezervy, minimalni
koronarni postizeni, sinusovy rytmus
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Zmeény dysfunkce LK po TAVI

Vstupni kritéria
Zdroj- TAVI registr KC 2014-2017 (361 pacient()
pre-proceduralni ejekéni frakce levé komory £ 45%
neméli historii IM, AKB anebo chirurgické nahrady chlopné srdecni (24 pac= 6,6%)
30-ti denni kontrola- rozdéleni do 2 skupin
ZlepSeni EF LK 2 10% (zlepSeni LV funkce)
ZlepSeni EF LK < 10% (absence zlepsSeni LV funkce)

S EF LK < 10% 36% (9)

S EF LK > 10% 64% (15)

Prediktory zlepseni funkce LK po TAVI — evidence kontraktilni rezervy, minimalni
koronarni postizeni, absence myokardialni fibrézy
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12:58:1%
1IESHNS

TAVI 7.1.2018 — TF,
lokalni anestezie

* Evolut R 34mm

* PG 3mmHg

* Bez PVL

* Bez komplikaci

* Dimise 5. den
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e Sledovani 1M
 EF LK 35%
e Mitralni regurgitace II- Ill st
* NYHA Ill st (CHOBN? MiR?
Dysfunkce LK?)
* Indikovan k CRT
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e Sledovani 6M

Trva NSR

EF LK 35% - nezlepsena

Mitralni regurgitace lll st — nezlepsena
NYHA Il — nezlepsen

7M po TAVI implantovan MitraClip

e Zlepseni do NYHA II




Zaver

 Nemocni mimo oblast doporucenych postupu — soucast kazdodenni
praxe, slozita rozhodovani

* Dostupnost vsech potrebnych informaci k rozhodnuti o dalsi |écbé
* PIna informovanost nemocného o mozném neuplném efektu terapie

* Pri kombinaci vice stredné zavaznych chlopennich vad a nepfiznivém
klinickém prtubéhu je vhodna intervence (nikoliv ¢ekani na
numerickou progresi vady)

* V naprosté vétsineé pripadu: intervence na chlopni = zlepSeni
symptomu i progndzy



Dékuji za pozornost




@ ESC Eurcpean Heart jourral (1017) 00, 153 ESC/EACTS GUIDELINES
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehx3s
of Cardiology

2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease

The Task Force for the Management of Valvular Heart Disease of
the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

* Indikace k nahradé chlopné (SAVR anebo TAVI) -
symptomaticky pacient
e Symptomaticka zavazna AS — vSichni pacienti s
vyjimkou:
e Délka preziti <1 rok

* Nezlepsi se délka ani kvalita zZivota (nezlepsi se symptomy)
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« Zena 78 let, BMI 28
* HTN, HLP, DM

* Primomanifestace AS: bronchopneumonie +srdecni selhani, zalécena,
propusténa domu

e 7a 3 tydny recidiva srdecniho selhani, odeslana k vysetreni AS
* SKG: bez znamek koronarni nemoci



Kazuistika C.2

Trojcipa, kalcifikovana,
hypokineticka aortalni
chlopen

P/M grad: 82/45mmHg
AVAi 0,30cm2/m?2

EF LK 40%, difuzni
hypokinéza

Mitralni regurgitace IlI-IV st
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* analgosedace

* EvolutR 26mm

* Pgrad 3mmHg,
nevyznamny PVL

* Bez komplikaci

 Dimise 5. den




Kazuistika C.2

1M FU: zlepseni
symptomu, NYHA I-1I
Vzestup EF z 40% na
50%

Zmenseni MiR na | -
st
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e FU1,5M

e Stran dusnosti asymptomaticky,
: )3 a|@ Zastaveni

° B ' %

surgitace o 1-2
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