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Kazuistika

e 72 lety muz

* Hypertenze

* Revmatoidni arthritis na kortikoterapii
e 2012 — Chirurgicka nahrada aortalni chlopné bioprotézou pro aortalni stenozu
* 2013 - Infekcni endokarditida, reoperace s homograftem a bypass na RCx

* Chronicka renalni insuficience (GFR 45 ml/min)
* Anémie (Hgb 110 mg/L)

* CHOPN

e Sledovan ambulantnim kardiologem, NYHA Il
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* 6 tydnu ATB terapie, |éCba srdecniho selhani, intenzivni diureticka
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Prijat pro progresi dusnosti NYHA IV a otoky DKK v breznu 2023
Posledni kontrola ambulantnim kardiologem v lednu 2022, NYHA I
Subfebrilie v poslednich 3 tydnech (max 38 °C)
Klinické znamky oboustranné kardialni insuficience
CRP 135 mg/L, leukocytoza

TEE — EF 35%, vyznamna aortalni a mitralni
regurgitace, ztlusténi cipt aortalni chlopné

Pozitivni hemokultury — Enterococcus fecalis
TEE + IE team

teraple s negativni bilanci tekutin, NYHA IlI- \Y;
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6 tydnu ATB terapie, [éCba srdecniho selhani, intenzivni diureticka
terapie s negativni bilanci tekutin, trvale NYHA [lI-1V
XXX' LR KARDIADBICHE
- ® SPOLECNOST

Pribézna diskuze Heart team




Strategie postupu ?

1) Konzervativni postup, paliativni tym
2) Kardiochirurgicky vykon

3) TAVI

4) MitraClip
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Masivni kalcifikace homograftu a ilickych tepen, schidny levostranny
femoralni pristup, aortalni annulus pro chlopen Evolut R 29mm
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TAVI — Casovani ?

1) lhned za hospitalizace a s pokracujici ATB terapii v
periproceduralnim obdobi

2) S kratkym odstupem s ATB oknem a prekrytim ATB terapii
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TAVI vykon

Rozhodnuto o odlozeni za 4 tydny, bez ATB, kontrolni laboratorni parametry a TTE
Rehospitalizace pro srdecni dekompemzaci, stabilizace a provedeni TAVI s cerebralni protekci za 3 tydny

Hemodynamika pred TAVI Po TAVI
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Po TAVI

1 den pobyt na Kl

e Standardni odd. — NYHA Il

IE team — 3 tydny ATB |éCby

Bez teploty, normalni zanétlivé parametry
RHB

Dimise za 3 tydny

1 mésicni kontrola
NYHA Il, bez teploty
Bézna denni Cinnost — zase vari

EF 45%, stabilni protéza, stopova PVL,
méné vyznamna mitralni regurgitace

Kontrola 6M — EF 55%, jina beze zmeény




 Usp&%na TAVI v pripadé efektivni 1é¢by IE u inoperabilniho pacienta s
vyznamnou aortalni insuficienci

* Patient a jeho rodina byli informovani o specifickeé indikaci, moznych
rizicich a nutné spolupraci v u déletrvajici ATB lécby

* Peclivé planovani, dobra komunikace v tymech (heart tym a IE tym) v
pripadeé specifické a slozité |ecebném managmentu

V eV /

* Dlouhodoby follow-up v centru, kde byl provadén vykon s Castéjsi
frekvenci kontrola dukladné pouceni o prevenci IE a ATB
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