Tezka aortalni stendza s dysfunkci
levé komory u devadesatiletych
pacientu.

R.Jirmar, P. Povolna
Kardiologicka ambulance, Praha 10
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Total number of expected years of life at birth and at age 20,
1921-2011
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Kritérium preziti pri indikaci k
ICD

In patients with LVEF of 35% or less that is
due to ischemic heart disease who are at
least 40 days’ post-Ml and at least 90 days
postrevascularization, and with NYHA class
Il or Il HF despite GDMT, an ICD is

recommended if meaningful
greater than 1 yean\s expected.




Kritérium preziti pri indikaci k

TAVR
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93 leta pacientka

Anamnéza:
hypertenze, hyperlipidemie

2012 malo vyznamna aortalni stendza, na dalsi
kontroly neprisla

Léky: Vasocardin 2x25mg, Prenessa, Torvacard

12/2017
Subj. palpitace, dusnost Il.st., klidové tlaky na hrudi
odeslana PL na ekg holter



93 |leta pacientka

Ekg holter: sinusova bradykardie, AV blok I.st.
raménkova blokada
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EKG

2012: sinus.r.,, PQ 0,25 s, QRS 0, 084 s, QTc 0,41s, osa
doleva, bez znamek koronarni insuficience

12/2017: sinusovy rytmus, AV |.st., LBBB



93 leta pacientka

Obj: 160 cm, 58 kg, eupnoe, TK
170/90, P 56/min, systolicky Selest
3/6 v prekordiu s propagaci do
karotid



Adult 2
S$3-1
32Hz
17¢m

2D

H3

Gn 42
232dB/CS
D/2/0



AVA(I,D) 0,778 cm?2
+ Ao V2 max 3,595 m/s
Ao max PG 50,5 mmHg
Ao mean PG 24,9 mmHg
Ao V2 VTI 91,0 cm
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93 |leta pacientka, tézka aortalni stenoza,
dysfunkce LKS, bradykardie, AV |.st., LBBB

12/2017

Echokardiografie: EF 45%
Koronarografie - normalni nalez
01/2018

Implantace trvalého KS, rezim DDDR
03/2018

TAVR (self-expanding protéza)




12/04/2018 11:00:46
ACE




89 lety pacient, st.p.CABG,
progredujici aortalni stendza

Anamnéza: CABG 2011 RIA(LIMA),
RMS, ACD-RIVP, EF 50-55%,

Aortalni stendza postupné progredujici
operace: nefrektomie |.dx., CHE, PE,
patere 2x- neurinom, tris. kyly, moc.
mechyre

Léky:Milurit, Anopyrin, Prestarium,
Betaloc ZOK 25 mg, Torvacard,
Loradur



89 lety pacient, st.p.CABG,
progredujici aortalni stendza

11/2017

Subj. mirna dusnost pri bézné namaze
Obj.: 84 kg, 186 cm, eupnoe, P
70/min., systolicky Selest v prekordiu
2-3/6 s naznaceno propagaci do
karotid, TK 136/80, paréza n. peroneus
PDK




89 lety pacient, st.p.CABG,
progredujici aortalni stendza
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Adult 2
53-1
30Hz
18cm
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Gn 49
232dB/C5
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89 lety pacient, st.p.CABG, tézka aortalni
steno6za, dysfunkce levé komory.

Echokardiografie 11/2017
EF 25%, AVAI 0,5 cm2/m2
Echokardiografie 01/2018 EF 25%

Koronarografie 01/2018: nemoc kmene +
tri tepen. Funkcni bypass na RIA, RIP,
zanikly na RMS. PCI +DES kmene, RC, RMS
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Adult 2
S3-1
32Hz
17cm

2D

H3

Gn 58
232dB/C5
D/2/0

Radovan JIRMAR

13.4.2018
12:09:18
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Adult 2
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17em
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Gn 58
232dB/C5
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Radovan JIRMAR

13.4.2018
12:08:58




89 lety pacient, st.p.CABG, tezka
aortalni stendza, dysfunkce levé
komory.

04/2018

zhorseni namahové dusnosti, fluidothorax
|.dx.,

Rehospitalizace, punkce fluidotohraxu,
zintenzivneni diureticke lécby, indikovan k
TAVR v casnem terminu




\'4

Zaver

1. dostupna data ukazuiji, ze
TAVR je bezpecCnou a efektivni
metodou lecby tez u 90ti letych

pacientu
2. Indikace k

AVR je pouze u

symptomatickych pacientu (viz
doporuceni pro lecbu aortalni

stenozy)



Zaver, pokracovani

3. rozhodovaci proces je u osob velmi
vysokého veku komplikovany, prinos
guidelines je do urcite miry limitovany

4. dusledné individualni pfistup a
komplexni, multioborové posouzeni stavu
pacienta

5. prednostni ovlivneni symptomu, kvality
Zivota pred prognostickymi aspekty









