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Pacient

e Zena, 79 let

* osobni anamneéza:
* vyznamna primarni mitralni regurgitace
 stp. disekcitypu A s nahradou asc. aorty + hemiarch + resuspenze
aortalni chlopné 2023

* normalni koronarogram 8/2022
* susp. sick sinus syndrom bez indikace k pacemakeru

e dusnost NYHA I
e EuroSCORE Il 8,94%



TTE

* LK nedilatovana, EF 65-70%, bez poruchy kinetiky
* PK nedilatovana s dobrou funkci

* vyznamna mitralni regurgitace primarni etiologie
* lehka trikuspidalni regurgitace

* znamky klidové plicni hypertenze
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Plan

* myxomatdézne zmenena chlopen s maximem morfologickeho
postizeniv A2P2 a A3P3

* plocha chlopné 6,1cm?2
* trikuspidalni regurgitace lehka — bez indikace TriClip

* 2 klipy do mista maxima morfologickeho postizeni— XTW do A2P2
a XTW/XT do A3P3
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1 MV Vmax 1.28m/s
MV Vmean 0.67 m/s
MV maxPG 6.57 mmHg
MV meanPG  2.07 mmHg
MV VTI 445cm
HR 90 BPM

Celkova doba vykonu 90 minut




Kvalitni echokardiografie umoznuje:

* vyber vhodného pacienta, ktery bude z vykonu profitovat

Elanovam vykonu s ohledem na plochu chlopné, mobilitu cipu a jejich
alitu s Uvahou o pod¢tu a typu klipu a jejich umisténi

* intervenovati malo vhodné/hranicni anatomie

* zkratit dobu vykonu a tim zkratit dobu anestezie nebo provést
kombinovany vykonu

e ...neméné dllezité dlouhodobé sledovani po vykonu



Proc je dobré mit dobry tym?

* TEER

e uzavery DSS

* paravalvularni leaky

* LAA okludery

* PVR (Harmony)

* TAVR pro aortalni regurgitaci (J-valve, Trilogy?)
* MVR (vyreseni kotveni a neoLVOT?)

* TVR (vyreseni kotveni a trombogenicity?)



Dekuji za pozornost
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