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Kazuistika

* 68-lety muz (otec kolegy), 110 Kg
* Vyznamna kardiologicka anamnéza od roku 2014

IE - mitralni a aortalni chlopne (Streptococcus viridans), ATB
- vyznamne regurgitace na AV chlopnich

2015 - AVR bioprotézou (CE Magna 25mm)+MVP

2016 — Recidiva IE, konzervativni |lécba ATB

2022 — Syndrom AP lll st., PCI RIP (2,5mm)

2023 - Implantace kardiostimulatoru — fibrilace sini brady-tachy
2023 — NYHA lll, opakovane hospitalizace pro srdecni selhani



TTE + TEE

- TTE — EF 60%, degenerativni zmeny bioprotézy s gradienty
(Pg mean 30mmHg) odpovidajici stredné vyznamné stenoze,
mala aortalni insuficience, dobry efekt po mitralni

valvuloplastice
Znamky plicni hypertenze, lehka dilatace PK, jeji snizena

funkce
e TEE -




Hlasovani 1
Dalsi postup

1. Konzervativni, farmakologicka léCba srdecniho selhani

2. TAVI
3. ReSAVR



CT a aortografie
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TAVI (valve-in-valve)

Cas skiaskopie: 43,8min

Vodi¢ Lunderquist DC




Hlasovani 2
Nelze projit po vodiCi do LK — pfiCina?

1. VodicC paravalvularne
2. VodiC v komisure
3. Vodic skrze cip



Hemodynamika pred a po TAVI
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Kontrola za tyden——=—— P —

Telstral02.CZ

, & +421905 4... (R4
« Zprava sms
ctvrtek 11.led « 22:01

Presiel som 3,5 km.
Bez problemov , bez

zadychavania , bez
dusnosti .Nemusel som
odpodivat .

Je to luxus , ktory som
nepoznal niekolko rokov .
Keby to tak ostalo .




Zaver

» Obtizné hodnoceni vyznamnosti regurgitace u chlopennich
protez

* Mozny prinos aortografie a hemodynamiky

* ObZasné vyzvy pfi pruniku do LK —
prunik vodiCem pres gracilni cipy?

» Extremne rychlée klinické zlepseni stavu



