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 Muž,  73 let 
 6 let po AVR bio 

Perimount 23mm 
 Progredující dušnost 
 Opakované synkopy 
 RBBB 

 
 Den -14 : 
 Troponin T 102 ng/L 

 Kreatinin 150 

 Echo: 

 LK 47/31mm, IVS 17, EF 64% 
 Ao Gmax: 140  Gstř: 85  

AVA: 0,53   AVAi: 0,25  
 Těžká PH, kongestivní DDŽ 
 Malé fluidothoraxy  





 Překlad na CKTCH 
 Oběhově hraničně kompenzován  

bez podpory 
 TAVI v plánu následující den 



 9:20h ztráta vědomí, KPCR 
 Střídavě komorové fibrilace a PEA 
 LUCAS, UPV 
 Na hybridní sál přijíždí za pokračující 

resuscitace za 35 minut od zástavy 
 
 
… má to ještě smysl ? 



 eCPR – VA ECMO do 15-ti minut 
 17F tepna zleva, 25F žíla zprava, 3.6 l/min 

 Aorta bez disekce 
 Ao regurgitace 
 Invazivně  střední 

gradient 43mmHg 



 Následně TAVI TF zprava  
 Edwards Sapiens S3Ultra 23mm (dočasně ↓ ECMO 2.6 l/min) 
 Dopich prográdní kanyly do AFC vlevo 

 

 TEE: 
 EF 30% 
 SV 27ml 
 Ao ústí ok 

 



 Den 1 .. budí se do kontaktu, zpět sedace 
 EF LK postupně 50%, gradient 24 / 11mmHg 
 Den 4 - dekanylace ECMO intervenčně  
 Den 7 - extubace, poté HFNO, dexmedetomidin  
 Den 9 - reintubace  
 Den 10 - TS punkčně  
 Kontaktní, myopatie, pomalé zlepšování 

spolupráce 
 Den 17 - překlad na následnou intenzivní péči  

 



 Na následné intenzivní péči 2 měsíce, zbaven 
nutnosti ventilační podpory a TS  

 
 Poté překlad na LDN, kde dosud  

 Rehabilituje maximálně do sedu 

 S dcerou jezdí na vycházky na vozíku 

 Psychicky ok 

 Dále se již stav nemění 



 Žena, 76 let, diabetička, hyperthyreosa 
 st.p. AVR bio (Trifecta 21mm) před 8 lety 
 Asthma cardiale 
 AVAi 0,42, progredující dysfunkce LKs 

 
   Den – 21                                                      Den -3 



 EF LK  10-15%, TriR 
 Kombinovaná  

podpora  oběhu 
 Laktát 3.7 
 Zvýšené jaterní testy 

 
 
 
 
  ECMO z L třísla (15 / 21F, prográdní kanyla; 2.6 l/min) 
 
     TAVI z P třísla (Sapiens S3 Ultra 23mm) 



 Den 2 - zrušení ECMO katetrizačně 
 Pomalá redukce farmakologické podpory, 

levosimendan 
 EF LK s postupným nárustem na 33%,  

vyšší gradient na Ao ústí 
 Den 21 - dimise 

 
 Telefonický FU za 9 měsíců – cítí se velmi 

dobře, dušná jen při velké námaze 



Zavedení ECMA při TAVI  
je dobře proveditelné … 





 ECMELLA ? – u AoS před TAVI nesmysl 
 

 Venting LS transeptálně – další ↑↑ invazivity 
 

 eCPR ? – OK !   Ale další faktory – věk, doba 
KPR - poresuscitační vasoplegie… 



    Muž 73 let                                                      žena 76 let 



 Pro pacienty v KŠ s kritickou aortální 
stenozou zatím není žádná lepší podpora 

 Aspoň někteří pacienti mohou profitovat 
 … moje odpověď: NEJSPÍŠE  NENÍ ! 
 
 
 


