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| Anamnéza: artériova hypertenzia, dyslipidémia, diabetes mellitus
typ 2, chronicky koronarny syndrom, po CABG 2002, chronicka
renalna insuficiencia, vredova choroba GD s krvacanim do GIT
2014, permanentna FP, trombus v usku LP 2018 - zahajené
NOAK, neskor zaradeny do CHDP a ponechany na LMWH

m 2019 akutna dekompenzacia chronického srdcového zlyhania

- Echokg: LK LV EDD 65mm, difuzna hypokinéza, aZ akinéza
spodnej steny s aneuryzmou, EF 'K 35%, Mitralna chlopna s
tentingom ZC, s mitralnou regurgitaciou hemodynamicky
zavaznou na sekundarnom podklade, VC7mm, mitralny ring
38mm, PK PLAX 35mm, PP dilatovana, Trik. chlopna s reg. Il st.,
Trgr max 41mmHg, s PAP 50mmHg, hranicna systolicka funkcia
PK

- KG: LIMA RIA patentna, VG na RM a RIM CTO, PCI RD s DES
V. 256 L 128




Kombinovany TEER a LAAO

Vyhody

m Transvendzny femoralny pristup
m Transseptalna punkcia

m Skratenie proceduralneho ¢asu
m ZniZzenie radiacnej zataze

m Znizenie periproceduralnych
komplikacii

m Skratenie dizky hospitalizacie

Nevyhody

m 24F versus 14F zavadzaci systém
- Potreba hemostazy ak Mitraclip prvy
- Usko prvé?

m Optimalna transseptalna punkcia pre TEER

posteriorne superiorne, pre LAAO posteriorne
inferiorne

- Potreba dvoch transseptalnych punkcii
- dva shunty

m Financovanie DRG - zaplateny iba 1 zakrok
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Transseptalna punkcia (kde?)
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RAO 30°, CAUD 15° >uboptimaina pozicia RAO 30°
zavadzaca v usku
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Dopredu smerujuce usko (punkcia inferoposteriorne)

RAO cran RAO caud.



usko dopredu a hore Usko ,len“ hore
punkcia vzadu a dole punkcia hore

'




Pokus o repoziciu zavadzaca

m Opakovane rotacia- bez dosiahnutia optimalnej
polohy voci osi uska
m Torzia, zalamovanie 14 zavadzaca pri rotacii
m Novy 14 F zavadzac do povodnej punkcie, opat ,zalamovanie“
m Nemoznost optimalneho zavedenia 14 F zavadzaca do LAA pre
,VysokU“ transseptalnu punkciu

m ,druhd“ transseptalna punkcia inferiorne




Punkcia , hore* Punkcia , dole”

RAO 30 °




TEE po druhej punkcii

1. Transsept ,hore* 1. Transsept ,dole“
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Dve muchy
jednou ranou ..?

m Jeden pristup
m Jedna transseptalna punkcia

m Jeden team (s nejednou
skldsenostou)

m Pacient indikovany na TEER a
zaroven FP +vysoké
trombembolické riziko .. ?




