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Kazuistika

/6leta pac. r. 2013 AVR +CABG
Permanentni Fis

Od r. 2020 evidence o0 vyznamné
trikuspidalni regurgitaci
Od r. 2023 opak. hospitalizace pro PSI

Cca v polovine r.2024 klinicka uvaha o
TEER (TriClip)
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Screeningove vysetreni TTE a
TEE

« Zhodnoceni vyznamnosti regurgitace
» Popis anatomie a morfologie chlopne
» Vyjadreni se ke schudnosti TEER

« Zhodnoceni funkce PK

* Zhodnoceni plicni hypertenze
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1. vysetreni (klinicky kardialni dekompenzace, ascites)
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* Trikuspidalni regurgitace je
volumdependentni

* Vhodna I.v. diureticka terapie a znovu
posouzeni regurgitace

» Cilovy koaptacni defekt pod 10mm,
optimalne pod /mm
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2. vysetreni po kompenzaci

2 v l
5

ol

KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬂﬂ




TEE — schudnost TEER

Free Ventricular Wall

Pocet cipu

Velikost gapu

Lokalizace slasinek

Pritomnost elektrody
Midesofagealni/dolni jicnova projekce
Transgastricka projekce — k urCeni perpendikularity

Klipy se umistuji anteroseptalne a posteroseptalne s
cilem branit dalSi dilataci anulu — akutni efekt |ze ovérit
merenim rozmeru anulu
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Screeningove TEE
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Na konci vykonu

a MV Vmax 0.42 m/s
MV Vmean 0.32m/s
MV maxPG 0.72 mmHg
MVmeanPG 0.45 mmHg
MVVTI 129cm
HR 67 BPM
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Po implantaci

* Rutinni TTE kontroly — pred dimisi, za cca
3meésice, za pul roku a za rok, dale dle

stavu
 TEE jen v pripade komplikaci a suspekci
na uvolneni klipu
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Demaskovani dysfunkce

09/2024 10/2024 (2 dny po TEER) 01/2025
FAC 45% (FAC 19%)
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Pac. po implantaci

* Regurgitace 1-2/4, NYHA Il, bez epizody
PSI

» Dulezité ponechat diuretickou terapii i po
vykonu (doporucujeme do epitalizace
klipu) k zabranéni hyperhydratace a v
dusledku toho dilatace anulu a
detachmentu klipu
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Mame data pro katetrizacni leCbu
trikuspidalni regurgitace?

Studie Triluminate Pivotal
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Zkusenosti IKEM

* TriClip od r.2021

» Celkem cca 90pacientu, u ¢asti z nich
,COmMbo" vykon

* Presnou analyzu a statistiku souboru
nemame k dispozici
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Dekuji za pozornost.
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