7\ KOMPLEXNI
J KARDIO

/ VASKULARNI
CENTRUM

[s‘\ VFN Praha

Je dulezité sledovat pacienta po TEER?
- kasuistika

David Zemanek

Il. interni klinika
kardiologie a angiologie
Komplexni kardiovaskularni centrum
VFN a 1. LF UK Praha




Katetrizacni plastika cipu chlopné (TEER)

~
Evaluate mitral valve morphology, LV size and function, LA size

« Trace or mild MR is common in normal subjects and does not need to be further
classified if above are normal.

« Dilated LV/abnormal LVEF or dilated LA could be cause or consequence of MR.
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« Dilated LV with normal LVEF suggests severe MR.
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Example: known secondary MR due to ischemic

e sekundarni (funkém’) - postihuj ici levou komoru (Primary MR ) Sty s s e Sy 1o B

Common Pitfall: anterior leaflet override due to
posterior leaflet restriction is pure secondary MR
and NOT mixed etiology

AHA/ACC Valve guidelines 2020



Kasuistika TEER

81-leta pacientka symptomaticka ND lll.st. NYHA

Vyska 157 cm Vaha 63 kg
EKG: SR, bez vyznamnych zmén

Stp. nahrade Ao chlopne 2010
bioprotezou CE Magna 21

CHOPN, lehka obstrukéni porucha ° TTE:

— Leva komora nezvétSena, neni hypertroficka, 64%.

 Osteoporoza, pokrocila polyartroza Dobra funkce nezvétsené pravé komory.
s omezenim pohyblivosti — Stav po nahradé aortalni chlopné bioprotézou CE

. v Y o xvy s Perimount Magna 21mm, na nahradé vyssi
Stredne tezka OSA dopredné gradienty 45/24mmHg

« Vaskularni zmény CNS dle CT — susp. vyznamna MiR

 Stp. thyreoidektomii 1978 na * TEE
substituci — Tézka mitralni regurgitace 4+ pri prolapsu segmentu

P2 v dusledku ruptury Slasinky, prakticky
semicirkularni kalcifikace prstence
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TEER mitrdlni chlopné 3/2019

Prolaps zadniho cipu v P2 Barevné dopplerovské mapovani

z obrazového archivu VFN



TEER mitralni chlopné

X-plane chytani cipt X-plane vysledek po implantaci (1 klipu NTR))

z obrazového archivu VFN




TEER mitralni chlopné

(] +
1 MV Vmax 1.15m/s
MV Vmean 0.86 m/s
MV maxPG 5.33 mmHg
MV meanPG  3.24 mmHg
MV VTI 31.2cm

Gradient na mitralni chlopni X-plane vysledek po implantaci (1 klipu NTR)

z obrazového archivu VFN




Ambulantni sledovani
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« Pacientka se po vykonu citila lepe
« Namahova dusnost I-II. stupné NYHA R
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TAVI

e Béhem roku 2021 zhorseni
namahové dusnosti (NYHA II.-11l.
Stupné

* Echokardiograficky progrese
restendzy bioprotézy v aortalni
pozici (PG 66/44 mmHg, AVAI
0,35 cm2/m?2)

e Pacientka indikovana k TAVI

* 1/2021 implantace chlopné
Evolut R 23 ,valve-in-valve®, bez
komplikaci

z obrazového archivu VFN



Ambulantni sledovani

Pacientka se po vykonu citila Iépe, nicméné po 6
meésicich od vykonu opét zhorseni

Namahova dusnost lI-1ll. stupné NYHA

Echokardiograficky (8/2021) uspokojivy nalez na
aortalni bioprotézy, tezka Mi reg. (3-4+)

2

1 AV Vmax 3.02m/s
AV Vmean 192 m/s
AV maxPG 36.60 mmHg
AV meanPG 17.63 mmHg
AV VTI 55.0cm
AV Env.Ti 287 ms
HR 156 BPM
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Codal?

e Zvazovana reintervence (TEER) na
mitralni chlopni nicméné pro
vysoky gradient a malou
rezidualni plochu mitralni
chlopné tento postup rizikovy

* Navrzeno zvazeni implantace
mitralni bioprotézy (Tendyne)

* Pacientka po poradeée s rodinou
zvolila konzervativni postup




Take home message

» Pacienti po TEER mitralni nebo trikuspidalni chlopne by mel
byt dale sledovani, protoze po vykonu muze i pfi dobrém
vysledku intervence dojit ke zhorseni nalezu na
intervenované chlopni

» U sekundarni mitralni regurgitace muze dochazet k progresi
zakladniho onemocneni levée komory (DKMP, ICHS)

« U primarni mitralni regurgitace muze dojit k dalSi progresi
nalezu na chlopni
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DEKUJI ZA POZORNOST!

Kontakt: david.zemanek@vfn.cz
Intervence@vin.cz

ll. Interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
U nemocnice 2

128 00 Praha

Tel: + 420 224962634
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