V 4

SOKRYTA HROZBA"




muz, nar. 1931, 88let

AO STE, NYHA Ill, synkopa a.m. 2, AOVG 83/43mmHg, AVA 0.8cm2, EF LK 50%

SKG, nevyznamné zmeny

. Ulcerozni kolitida

- Hypertenzni nemoc
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- SONO karotid: nastenné AS zmeny, bez hemodynamicky
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- ECHO srdce: nedilat. LK, koncentr. hypertrofie, EF LK 50%, AOVG

83/43mmHg, AVA 0,8cm2, AVAI 0,5cm2, Ao reg. stopa, MIT
reg., dilatace LS, TRl req. 2+, PH TK v AP 48mmHg, diastol. dysfce.

1 AV Vmax 4.40 m/s 5.
AV Vmean 3.01 m/s
AV maxPG 77.37 mmHg
AV meanPG 42.49 mmHc

AV VTI 86.1 c
AV Env.Ti 286 ms |
HR 210 BP .
AV SV 905 m @5

AVCO  189.76 limi
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CTA: abd. Ao nerozsirena, koren 43mm, asc. Ao 38mm, oblouk 28mm,
lesc. Ao 29mm, pri odstupu tr. coeliacus 28mm, samostatne AV sin., kalcifik. Ao chl.
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. Urologie: hypotonie . SIn., parapelv. cysty, Incip. fimosa, doplnit
CT IVU




MedtrOniC CoreValve® Evolut® R
Aorta

. . . ANNULUS SOV DIAMETER
Patient _ Height m Physician DR.FILKUKA Received Date A 7 SR SR N30 0%
Sex Weight 71 kg Hospital Reviewed Date e ARG 3346 mm
Year Of Birth (Age) 1931 (88) BMI City :i met ed0:

Country
Clinical History
AORTIC VALVE
CALCIFICATION
MEDTRONIC ANALYSIS Phase: 30.0% LAO: 87° Phase: 30.0%
Caudal: 31°
ANNULUS Max Ascending Aorta 34.4
Diameter (mm) -
Diameter (mm) 226 x 295 26.1
- Sinotubular Junction 30.3 X 31.5
Min Max Mean Diameter (mm) - ey
Perimeter (mm) 826 ,Derived@(mm) 26.3 Distance: 0.0'mm
Sinus of Valsalva
Area (mmz) X 5 Derived ] (mm) X Diameter (mm) 36-7 34-6 35.6
e — LCC RCC NCC
LVOT S of V) salva 21.1 28.0 25.1
Height (mm)
; LCC RCC NCC derive 9.S
Diameter (mm) 26.6 x 321 ‘ 293 _ Penmeter:i34.0:mm Distance: 28.0. mm
Min Max Mean Coronary Ostia -
| | _ A 13.1 22.5
Perimeter (mm) 94.0 , Derived @ (mm) 29.9 )- “ Left Right
Area (mm?) X , Derived @ (mm) X /\__\ /

Subclavian Min Subclavian Min

. RIGHT LEFT
RIGHT | ' LEFT ﬂ

CIA Min Diameter (mm) CIA Min Diameter (mm) Diameter (mm) Diameter (mm)

125 X A&7 [ \ 123 x 140 X X X X

SINUS HEIGHT

9125/ 12.7 mm

A\ R g RCC
EIA Min Diameter (mm) -\\ EIA Min Diameter (mm) Annular Angulation y \/Q ¥ :
\ ~ o . &, N
1RE 7 152 n © \ 116 i Tas 52 Please review . =5 3
\\ |mage5 for direct : 9 10.6 ['11.5 mm ¢
Femoral Min Diameter (mm) s |\ Femoral Min Diameter (mm) aortic evaluation. o
il i ~ /
106 x 11.6 g 114 x 116
AORTIC ROOT ?10.6/11.6 mm ““."____:.,
Calcium: Mild¥] Moderate [] Severe [] T Phase: 30.0% _ R 2
0.6 / 11x6 mm

Procedural Considerations

Femoral Access - Left

Trikuspidainf chlopefi - rovhomérna distribuce kalcia
Rozmérové vychazi na ER34

Stopy kalcia v anulu a LVOT

SOV dostatecné Siroké, coronary ostia dostateéné vysoké

PFistupové cesty dostatecné Siroké, mirné kalcifikované

?12.3/ 14.0.mm®*

EIA (L)

Annular Angulation
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TAVI

18.06.2019 1. IKAK - Angiosal MUDr. Jan Sitar Odd.: KJ Cislo pacienta: 806/2019

Subj.: symptomaticka vyznamna Ao stenoza s P-P klid 83/43mmHg, V max 4,4 m/s, AVA 0,8 cm2, AVA| 0,5cm2/m2, EF LK
50%

IK'l. IKAK za pfitomnosti kardiochirurga indik. k TAVI TF. ASA a clopidogrel, ATB.

Na KJ zavedena funkéni elektroda dodasné KS do dutiny PK cestou v. jub. |. dx.

Obj.: vaha 67 kg, 175 cm vy$ka, TK , AS 125/80 69 /min. Kp komp.

Vykon zahdjen v 12:47 hod. za asistence ARK v celkové anestezii OTI, UPV, vstupy a. rad |. dx. a v .jugularis I. dx

ATB kryti a monitorace.

Pod SONO kontrolou unkce AFC I. sin., sheat 8F, pod SONO kontrolou punkce AFC I. dx. - sheat 6F, zmé&feni delky kanalu
pro MANTA closure device (1,5cm), poté sheath8F preparace pristupoveho kanalu. Do abd. Aorty pigtail 6F a pak do NCS.

V AFC I. dx. sheathy COOK postupne 16 Fr po tuhém vodi¢i Boston Scientific SAFARI Small Pre shaped TAVI 0,035 275cm,
AL2 FB, uspésné az s JR4F6 - piimy vodi¢ 0,035 Emerald Straight Tip, ve vhodné AG v projekci croossing chlopné do dutiny
LK, zaveden pigtail. Heparin 4000 + 2000 IU, hodnota ACT 237, poté po 10min. 290.

Pre TAVI LKsyst. 241, AO 167, AOVGEE 74AmmHgq.
Do LK zaveden vodi¢ Safari Sma 275cm, pfipravena chlopen CoreValve EVOLUT R @ 34mm sn D131444, loading
System Medtronic EnVeoPro, vizuadlni a skiagraf ko loadované chlopné, pies sheat COOK po SAFARI small preshaped

TAVR/TAVI, zaveden in-line delivery systém Medtronic Enveo PRO s chlopni do Ao usti, zde chloperi za skia kontroly s
kontrolnimi nastfiky po dvou repozicich finalné implantovana za stimulace PM 140/min.

Kontrolni nastfiky dokumentuji optim. usazeni chlopne, bez gradientu, bez vyznamného paravalvalrniho leaku. Koronarni
tepny se plni. Bezpe¢né stazen delivery systému do desc. AO a do pristupoveho tfisla, zaveden pig-tail k tonometrii. Pac.
hemodynamicky stabilni.

Post TAVI: LKsyst 123, AO 122, AOVGEE 1 ﬂ'eden? mmHg.
AFC |. dx. uzavieno MANTA closure device r, bez krvaceni, kontrolni AG s optim. nalezem v mist& vpichu do AFC I. dx.

AFC |. sin. po angiografickém ovéreni mista vpichu uzavieno systémem AngioSeal VIP 8F closure device, selhani prvniho
setu, proto emergentné pouzit Uspésné druhy. 2 hodiny klidovy rezim, poté moZna mobilizace. Uplna biodegradace - resorbce
systému za 90 dnu.

Rés.: Vysoce vyznamna Aortalni kaicifikovana vada-stenoza iesena TAVI (TF) s implant. CoreValve EVOLUT R
@34mm s optim. efektem (tonometrie, AG). Vykon bez komplikaci.

Doporuceni: do¢asna KS jesté 24hod.. ATB Vulmisolin 1g a 6 hod. jesté3 dny, ASA 100mg denné, clopidogrel 75mg 1-0-0 6
mesicu, LMWH v prevent. 0,4ml s.c. denné& 3 dny. Kontrolni ECHO pred propusténim. Kontrolni vy$etieni na amb. KJ s ECHO
za 4 tydny po impl. po domluveé ve stiedu v 10:00hod.

Fluorotime: 37:17 min. Davka: 46 Gy/cm2, 454 KERMA Osobni dozimetrie 5 uGy. Vykon ukonéen v 14:01 hod.
Spotieba: 154 ml lomeron.
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KJ

- v 18:00 bolesti LDK, porucha citu

- konsilium cevni chirurg: vs akutni ischemie LDK, indik. CTA
ghdomingnt Aot DS 2 S LRAK [oVhouL. 02 28l pacienig pochal
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O-MAR
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. zachycena také disekce brisni Aorty, proto doplneno CT hrudni Aorty:

iy

CT/11014 H FN USAICRC
Kaoranalni

cor-hrudni aorta
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. CTA: Disekce typu | od korene Aorty, postihujici celou
Aortu, prechazejici na obe panevni tepny, vpravo disekce konci v
urovni vétveni AIC v AlIE a All, které uz bez zn. disekce, vlevo
disekce prechazi i na AIE a All, AlE kratce za odstupem zcela
uzavrena, napln AFS se postupne vytraci




- ' Hladké .
svalove bunky | VyZivujic

: cévy

Endotelova

vystelka

Pravy lumen

Tepenné vrstvy: Intima Media Adventitia
Vnitini elasticka membrina Vnéjsi elasticka membrina




19:05 na CT vysetrovne

. zastava dechu a obehu, aktivovan MET call tym v 19:05, na miste 19:07
. resuscitace, OTI, ventilace Ambuvakem

- PEA, KPR, 1x FiKo - defi 1x 200J, dale PEA

- ECHO: tamponada perikardu, na CT vysetrovne punkce, 400ml krve, bez obnovy obehu, asystolie

























Manta 18F



Manta 18F



Pitevni protokol
Zaver

Prijmeni Titul Poj Str. 2/ 2

88-lety pacignt S nerevma.tickou kalcifikovanou aortalni stenézou, feSenou transkatetrovou aortalni
valvuloplastikou (TAVI) s implantaci CoreValve Evolut (18.6.2019 dle dokumentace), s prokazanou aortalni

degenerativni chorobou ascendentni hrudni ¢asti aorty (az s incipientnim obrazem cystické medionekrozy -

Erdheimovy choroby), s roztrzenim na predni sténe vzestupne aorty pars thoracica, Komunikujicim s dutinou
penarlanl s masivnim hemoperikardem (500,0ml srazené krve), a disekci aorty v celé délce, umira v

dusledku tamponady srdecni.




Erdheimova nemoc (cysticka medionekroza, degenerace medie Aorty)

Cysticka medionekroéza

Cysticka medionekroza (také Erdheimova nemoc, cysticka medialni nekréza Ci cysticka medialni degenerace) je onemocnéni postihujici velké
tepny, predevsim aortu, které je charakterizované akumulaci mukopolysacharidi v medii téchto cév a ztratou svalovych i elastickych viaken.
Tyto léze svym vzhledem pfipominaji cysty.'"

Cystickd medionekrdza se ve vétsiné pfipadl vyskytuje samostatné, nezfidka vSak i v ramci vrozenych chorob pojiva, napf. Marfanova, Ehlers-
Danlosova syndromu nebo anuloaortalni ektazie. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni znama. Pfedpokldda se autozomalné dominantni dédi¢nost.!?

Navzdory svému nazvu jsou léze popisované v ramci cystické medionekrézy ne vZdy nekrotické!®! a netvofi vzdy cysty'*'.

Cysticka medionekrdza zvysuje riziko vytvoreni aneuryzmatu Ci disekce aorty.

. destrukce nebo ztrata bunek hladke svaloviny
. fragmentace a ztrata elastickych vlaken

. akumulace basofilné se barviciho materialu v
hypocelularni medii Aorty



Zaverecneé otazky

- |Jakeé je pouceni ?
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Hidden threat - fatal TAVI

Jan Sitar
University Hospital St. Anna Brno
Faculty of Medicine Masaryk University Brno
Czech Republic
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