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3 64 let

= RA positivni:
matka t 64 letech na IM
bratr — AKB ve 46 letech, t na disekci Ao

= OA:
hypertenze
hyperlipidemie
kurak 15-20 cigaret/den 20 let
abuzus alkoholu?
chronicka zilni insuficience

= Obezita—BMI 32,5




31.7.2016 - OHCA

cas ully
= bolest na hrudi 19:00 -4, 5
» spatrena ztrata vedomi 19:45 0
= vyzva (syn) + KPCR 19:46 1
= KPCRRZP 19:56 10
prvni rytmus FiK
2x defibrilace ====asystolie ====adrenalin
= obnova ucinného obéhu 20:05 20

= EKG (po KPCR) 20:08 23




EKG 20:08

Sex: M| P-QRS-T Axes -99° -18° -14d
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| Akutni koronarograftie - ACD

* bezvyznamné
stenozy

* naznaceneé
kolateraly do
systéemu RIA




Akutni koronarografie - ACS

kalcifikace v
proximalnich
castech

kriticka
stenoza
distalniho
kmene!!l

prechazi na
RIA

zpomaleni




Akutni koronarografie

= Ao chlopen
o tézke
kalcifikace

= cipy se
neoteviraji

= Porcelanova Ao




dodatecne doplneni anamnezy
od rodiny

= dlouhodobé potize s dechem
= 1 patro, konci pro dusnost

* nepravidelné si stézoval i na bolesti na hrudi -
palive, pri dusnosti — pomohlo ,vydychani*
= musel pro dechoveé obtize spat v polosede u TV

= v19:00 hlasi ,Spatné" — paleni zebers
predchazejici vétsi dusnosti

" 19:45—V pritomnosti syna krec a ztrata vedomi




Lab

= Krea 123 umol/l
= K 4,3 mmol/l, Mg 0,8 mmol/l
= CRP6,4 ...183...302 mg/!

= CK 2,59... 4,64ukat/l , CKMB peak 0,97 pkat/l,
TnT 426 ng/l

= | aktat 1,87 mmol/l

= TC7,79 mmol/l, HDL 1,07 mmol/l, LDL 6,25
mmol/l, TAG 1,07 mmol/I




UZ srdce
= EF10%

= difuzni hypokineza
= povodi RIA az akineza

= |V
= ESD 56 mm
= EDD 66mm

= Mi
= stf. vyzn. Miinsuf 2/4

= PHsTKvAP 70 mmHg

= dysfunkce PK
- TAPSE 14
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dult HK
S5-1
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= EF10%
= difuzni hypokineza
= povodi RIA az akineza

= Mi N
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2D
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= dysfunkce PK Pt
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/@It HK
A

29 Hz
18,0cm

UZ srdce it

3/2/0
75 mm/s

Color

2,5 MHz
Gn 60

= EF10% e &

= difuzni hypokineza

= povodi RIA az akineza
= Mi

= str. vyzn. Mi insuf 2/4
* PHsTKvAP 70 mmHg

= dysfunkce PK
- TAPSE 14

PAT T: 37.0C
TEE T<37.



mm 132 ;
UZ srdce B 1

P Off
Res

4 4MHz
WF High
Med

= EF10%

= Ao: ok
°gr. 45/28
= AVA o,5 cm?, AVAI 0,3 cm?/m?
© insuf méné az stf. vyznamnad \ Ly — i

TEE T-39'5C

N

= pocet cipU?

2 | + VTI 88,5 cm +65
18,0cm Vmax 384 cm/s
MaxPG 59,0 mmHg b e
2D Vmean 298 cm/s '/"— .
HGen Mean PG 38,2mmHg . s S5
Gn 50 P AR e I
C 50 16 32 -65 |
3/2/0 | | | | | 1 | | |
- 200
Color
2,5 MHz
Gn 60
4/5/0
Fltr High

cw

Gn 56
12,5 cm
Angle 0°
Fltr 400Hz

S mm/s




Dalsi postup

= |ecebna hypotemie

= deliriantni stav
neklid, tres, nemoznost ventilace
lécba: vodka do NG sondy a 4 hodiny

= respiracni infekt
= paroxysmy FiS/FIS —amiodaron,
antikoagulace —verze - SR




Dalsi postup

= obehova stabilizace

= zahajena pasivni rehabilitace
= Vv ramci moznosti" spolupracuje

= spontanni ventilace —TSK
= enteralni vyziva

19 dni po KPCR
prelozen k dalsi rehabilitaci ,,do spadu"




Dekuji za pozornost
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7.9.2016 - rehospitalizace
L,doreseni‘

= 38 dni od KPCR
= chodici po oddéleni
= subj. bez obtizi—-NYHA I, CCS o

» TK 117/73, TF 72/min, 184 cm, 91 kg

= UZsrdce: EF 20%, AoS vyzn. gr. 60/38
mmHg




Dalsi lécba

= farmakoterapie

bisoprolol 1,25 mg, perindopril 2,5 mg, indapamid
0,625 mg, asa 100 mg, rosuvastatin 10 mg

= operacnireseni
nahrada Ao chlopné + AKB Ao-RIA, RMS +
plastika Mi chlopné?
Log ES119,2% (EF, PH, AIM)
Log ES Il 4,37% (EF, PH, AIM)
porcelanova Ao




Invazivni leécba

= TAVI + PCl kmene

= rizika:
obehova nestabilita periproceduralné
tezka dysfunkce LK

bikuspidni vada v.s.
vykon na distalnim kmeni u levotypu

obéhova podpora nutna
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Velikost anulu

= TEE
0 2D —24-24,2 mm
o 3D —-21,6 Xx27,9mm

= plocha 481-494 mm2 =
@ 24,7 mm

= CT
= anulus 29 x 22 mm

= plocha 537 mm2 =0 26,2
mm

2 Min/Max: 206 /408

. ’
s

Distance: 2.12 cm
181 /400




Velikost anulu

= TEE

2D — 24-24,2 mm

3D —21,6 X 27,9 mm
plocha 481-494 mm%ﬁ




4.10.2016 - vykon - CA

1. vstupy LEVE TRISLO 3. Vstupy PRAVETRISLO
(ECMO) (TAVI)
= a.fem.l.sin = a.fem.ldx.
= 2x ProGlide systém " 2xProGlide system
= kanylai7F = sheati8F
= v.fem.l.sin = v.fem.l.dx.
= kanyla24F " sheat7F
= kardiostimulacni elektroda
2. ANESTEZIE
R T e 4. Vstup A.RAD.L.DX. (PCI)




4.10.2016

11:05 — zahajeni vykonu
11:30 — zahajeni obehove
podpory

11:58 — zahajeno PCl




PCI 11:58-12:20




PCI 11:58-12:20




TAVI - ES S3 26 12:40
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Po vykonu £ 3
Regrese dysfunkce LK -
— EF 4£0% ,
NYHA | \ b
AP CCSo £ 3

21,0cm

2D

HGen
Gn 57

C 50
3/2/0
75 mm/s

EKG sinus, QRS 8o ms

Optimalni vysledek trva - 6 meésicu







