Mitral-ViV transseptalne
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= Muz, 86 let, biologicky mladsi, 168 cm a 53 kg

Stp. nahradé mitralni chlopné bioprotézou (Sorin Pericarbon More 29) a plastice trikuspidalni chlopné;
reoperace s KS pro perikardialni vypotek 10/2016

» Stp. Implantaci pacemakeru pro SSS 2023, v planu up-grade na CRT-D

= Paroxysmalni Fis, CH2DS2 VASC 5, HAS BLED 4 body, redukovana davka DOAK

» |CHS - stp. PCI RIA a RCx (komplikovano distalni perforaci RMS) 7/2024; elektivhé PCI ACD 9/2024
= Stp. TIAv povodi ACI L.dx. 4/2024

» CHRI CKD G3 (kreatinin 165; GFR 0,532)

= CHOPN I. s pokroCilym emfysemem

= Ca prostaty pT1cNOMO, stp. Paliativni TURP 3/2018
* HLP, hypertenze, divertikuldza stfeva
= CHZI, varikosni komplex




= 1/2024 pravidelna kontrola u ambulantniho specialisty

« ZjiSténa vyznamna regurgitace na bioprotéze, EF 45% - po domluvé s nemocnym
konzervativni postup vzhledem k mirnym obtizim

= Od 7/2024 postupné progrese namahové dusnosti — zejména do kopce a schodu, unavnost,
perimaleolarni otoky

= 7/2024 SKG; MVD + PCI RIA, RCx, (ACD 9/2024)

= 29/7/1204 ,Heart team*: indikovana katétrova lééba mitralni insuficience — ViV do mitralni
pozice transseptalnim pristupem, Edwards S3 asi 29 mm

= 24.9.-18.10. 2024 hosp. pro setrvalou monomorfni KT s incipientnim KS, EKV, opakované
dal$i béhy sKT, nasycen amiodaronem, doporuéen up-grade na CRT-D, krvaceni z rany.
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= Bioprotéza v mitralni pozici dysfunkéni, insuficience intraproteticky dvéma SirSimi proudy — dvé diskontinuity
»Cockovitého tvaru®, na vnéjSim okraji ,,pfedniho“ cipu bioprotézy velikosti 6x3mm, druhy na vnéjsim okraji
Llateralniho“ cipu velikosti 6x2 mm. EF cca 50%; bez UZ znamek plicni hypertenze.
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Pericarbon More

Details
Corcym
Pericardial Valve

Leaflets sutured inside the stent

Fluoroscopic Markers
Sewing ring
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I 29 at posts | I 29 distance to LVOT
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NeoLVOT view from aorta




» \ykon v analgosedaci cestou vena fem. l.dx., ProGlide 1x, heparin 2000 +3000 j.i.v.
= TS punkce pod TEE inferiorné ve stiedni ¢asti (jehla + zavadéci katétr - systém Abbott)
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Safari extra small S3 29 mm — nominal

Stimulacni elektroda v PK
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- Vmax 210cm/s
Vmean 117 cm/s
Max PG 18 mmHg
Mean PG 7 mmHg
vTI 50.7 cm
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» Misto vpichu: 1x ProGlide + ,,Z“ steh

* 4 M FU: bez obtizi
* Medikace:
(Elquuvs 2,5 mg 1-0-1, Cordarone 200 mg 1-0-0 5 dnu v tydnu, Carzap 8 mg /2-0-0, Sortis 10 mg 0-0-1, Furon 40 mg 72-0-0)
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= Bezpecna a efektivni alternativa pro pacienty s degenerovanou bioprotézou a vysokym
rizikem chirurgické reoperace

» Multidisciplinarni pristup
- operacni protokol
- typ chlopné (ID, uchyceni cipu ...atd)
- TEE a CT scan (analyza, modeling, riziko obstrukce LVOT)

* Mozné komplikace:
- embolizace/malpozice (7%)
- LVOT obstrukce
- zvyS§eny rezidualni gradient (5-10mmHQ)
- rezidualni MiR (> stfedni 2,6%; ring az 15%)




Dekuji za pozornost
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