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Case 1

* Zena 73 let (BSA 1,82 m2, BMI 28 kg/m2) Euroscore 6,8

e 2018 AVR (MICS_RAT) Edw Magna 21, PPKS (Tamponada) sternotomie
* NYHA 2, AS 83/44 EFLK 55% Euroscore 6,8

* Heart team ViV TF Navitor 27 (Abbott)

TISOS MI1.2 Adult Card TIS0.9 MI 0.1
X5-1¢c
50Hz
17cm

+AVVTI
Vmax 451 cmis
Vmean 322cm/s
Max PG 81 mmHg
Mean PG 46 mmHg
VTl 101 cm




Case 1







Case 1

* Kanylace AA |.dx — resternotomie — kanylace PS —EEC — chlazeni —XC
plegicka zastava (Custodiol) — aortotomie — odstranéni Navitor —
extrakce cipu chirurgické bioprotézy — TT 28 st zastava obéhu — ACP
(AA) — povolena svorka a implantace Sapien 3 23 mm pod kontrolou
zraku s dodilataci —sutura aorty — deairing — ECC reperfuze —ohrev

odpojeni




Adult Card TIS0.7 MI 0.1
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e Extubace po 12 h, CPC 1
e PPKTS (colchicum, diuretika)

* EF 60%, Edw Sapien S2 23 PG

31/181 bez AR Adutt Card —~ T|s1l.o MI09

e Dimise 13 POD k. ° Il
e FU 1R NYHA Il EF 60% PG "

A0 -

32/20, bez AR | S e = A




Case 2

* Muz 46 let, polytrauma (motorka) KCP (kontuze + IKK), fraktury zeber,
HTX bill, frcat C6+Th12, transekce aorty (Z2,71), frc maxilly vlevo




Case 2

e C-C bypass (8mm PTFE protéza pretrachealné) + TEVAR + ICP Cidlo




Case 2

* 48 h projevy ischemie LHK C-S bypass (8mm PTFE) + centralni ligace
ACC I. sin a AS l.sin k prevenci endoleaku)

 UPV, antiedematika
* 10 POD OS makxilly

« 22 POD stabilizace C6 (TH12 konzervativné) g
* FU 6M tracheostomie CCP 2-3 3




Case 3

* muz 39 let BSA 2,07 m2 BMI 24,8
kg/m?2

* bolest v zadech pri vstavani z
gauce, bolest a necitlivost DKK

 ADDA, malperfuze DKK,
malperfuze LRA, susp malperfuze
AMI

 TEE EFLK 60%, bez Al, AA 40 mm,
DA intimalni flap, AFC bez prutoku




Case 3

* HOS (kanylace AA I.dx, AFC bill, suprakoronarni nahrada AA + nahrada
oblouku FET (thoraflex 26/28 mm) + reimplantace TBC, ACC, AS), AG
po vykonu s priznivym nalezem + laparotomie (hematom
retroperitonea, pulzace AMS, AMI)

Volume Rendering No cut

DFO 345 cm
No Filter




Case 3

48 h re-laparotomie (AST, lak) —
gangrenozni cholecystitis

Extubace 3 POD

Chaba paraparéza DKK + myoglobin, CK +
AKIN 3 (CVVHDF)

Sucha nekroéza prsti DKK (USG pritok do
periferie) RHB motodlaha + vertikalizaci +
osetrovani DKK

NMR bez znamek misni ischemie

39 POD preklad na RHB




Case 3

e Extubace 3 POD, obéhove stabilni, CVHDF

* Chabd paraparéza DDK + suchd nekréza prsti DKK (USG pritok do
periferie) — CIM vs misSni ischemie — vysoké hladiny myoglobinu, CK

 RHB motodlaha + vertikalizace + oSetrovani DKK + nutri¢ni podpora
* NMR bez znamek misni ischemie

* 39 POD preklad na RHB

* 16 kg ubytek na vaze



Case 3

 CTA trombotizace FL a dilatace DA
(+ 5 mm)

« 2M implantace SG do HDA + stent
BDA

 Dimise + prevazy DKK, plné mobilni
sobéstacny




Case 3

* 3 M POD rehospitalizace pro bolest zad + febrilie
* CTA periproteticka kolekce v oblasti DA + Klebsiela v HK
* CT navigovana drenaz (pigtail v korektni pozici) (Klebsiela)




Case 3

* PET/CT/CTA prikaz dalsi dilatace DA, progrese rozméru FL, progresivni
mykotické aneurysma + paravazace KL, dysfagie, septicky stav

e Pfeklad CCH NNH k chirurgické nahradé DA T

2 f M 38 8611275794
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Hybridni vykony

e Koronarni/strukturdlni/aortalni/vaskularni

* Konkurence je realitou (KCH/CCH vs. IK/IR / IK vs IR)
* Synergii je treba budovat a pecovat o ni

* Uroven spoluprace <> vysledek <> nejslabsi ¢lanek




