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D
3 - 67 let

- DM Il, PAD

- ICHDK — klaudikace 150 metru
- bifurkaéni stentgraft 3/2002
- femoro-profundalni bypass l.dx 2008
- ilikoprofundalni bypass + resekce vyduté a.ill. com l.sin. 2012

- karoticka endarterektomie l.sin 2010
- koureni do 2013

- makrocytova anémie od 2014 — blize nedoresena, substituce
5/2018 a 6/2018 (4/18 Hb 70 g/l)

- 8/2017 - ,asymptomaticka” AoS
- EF 60%, grad 62/36 mmHg (vyznamna), lehka insuf.



L
3.5.2018 — Int. odd. (D1)

- tyden vyrazné zhorseni dusnosti, bez bolesti na hrudi

- Hb 74 g/l ... Substituce na 90 g/l (3x EM)
 srdecni selhani ... NTproBNP 15000 U
- susp. AKS .. INT 1294

6.5. (D 3) — Int. odd.

- 0:45 — porucha vedomi + lapaveé dechy
- bradykardie, KES v salvach, kratké nskKT

- 1:12 — FIK —= KPR 5 min, 1x defibrilace 200 J
- Cordarone iv, KCI (K 3,08)



ACD & ACS (D 3)

IVUS — RIA2 — MLA 3,5 mm2




R - :
PCIACD

- Guide — AL1 sheatless

- vodice:
- SionBlue
- Fielder FC
- Fielder XT
- Pilot 200
- Gala second

* Opora.
- balonek
- Corsair




LV

- ,EF 36%"

- ,gradient LV-Ao okolo
20 mmHg ... pro Cetne
KES®




R - :
PCI RD

- Guide — JL
- vodi¢ SionBlue
- dilatace balonem

- stent;
- Coroflex Isar 2,0/24mm 12 atm

- ho-reflow

460 ml k..




7.5.2018 (D 4) UZ srdce

TIS04 M3

- Om3

EF 30% akineza spodni stéeny



7.5.2018 (D 4) UZ srdce

Gradient Ao — 42/26 mmHg AVA 0,8 cm2, AVAI 0,4 cm2/m2 Aol 2-3/4

Mi insuficience vyznamna 3/4 Tri insuf. 3/4



.75, (D4) rOZVOj anurie - 18.9. (D 15) pFekIad FN HK
. CIN - jaterni léze (ALT 10,3, AST 8,5)
- kardiorenalni sy - renalni selhani (Kreat 214, CC
- diabeticka nefropatie 0,44 ml/s)
- 8.5. (D5) - TnT 2426, CK 12
- plicni edém — NIVP - Na 129, Cl 89
- CVVHD pro anurii - 3 dny - CRP 32
.12.5 (D9) - Hb 93, MCV 99, Trombo 291
R : . - leu 11,2 (myelo 2%, metamyelo
recidiva edému plic — NIVP 5%, ty& 17%)
- 16.5. (D13) - laktat 2,2
- HD pro objemové pretizeni
- pCO, 4,9, pO, 8,63, SatO, 95,8%




R 1001 /1001




D15 — chladny sok s anurii

- dobutamin kont. - D15-D21
- furosemid kontinualné - D15-D22
- D 25 — preklad — standardni oddéleni

D 27 - recidiva KS

- dobutamin - 30.5.-1.6. - D 28-D30
- furosemid 30.5.-2.6. - D 28-D31
- simdax 31.5.-1.6. - D 29-D30
Etiologie:

- tézky refrakterni kardiogenni Sok —pfi Ao vadé, ICHS, Mi + Tri |
- Kreat 114 umol (GFR 0,95 ml/s/1,73 m2)
- Na 128-130 mmol/l, Cl 91 mmol/l



D15 — chladny sok s anurii

- dobutamin kont. - D15-D21

- furosemid kontinualné - D15-D22

- D 25 — preklad — standardni oddéleni Mentél né
vynikajicl

D 27 - recidiva KS s aktivnim

- dobutamin - 30.5.-1.6. - D 28-D30 7

- furosemid 30.5.-2.6. - D 28-D31 Zaj mem O

- simdax 31.5.-1.6. - D 29-D30 Iéébu 11

Etiologie:

- tézky refrakterni kardiogenni Sok —pfi Ao vadé, ICHS, Mi + Tri |
- Kreat 114 umol (GFR 0,95 ml/s/1,73 m2) ,
- Na 128-130 mmol/l, Cl 91 mmol/l Co dal?



Kchir TAVI

- kriticka Ao vada - dysfunkce LK EF 30%
- plastika Mi chlopné? - ICHDK
- plastika Tri chlopné - st.p. CEA
- MAZE (parox. FiS) - NYHA [lI-1V.
- PH 60 mmHg

-LOgES | =72%
- Log ES Il =24% - pristup?

- rekonstrukce DKK
- frailty




TAVI — 1.6.2018 (D30)

punkce iliko-femoralniho
bypassu (UZ)

dilatace: 4F - 5F - 6F -8 F - 10
F

2x ProGlide

dilatace 16 F—- 18 F-20 F
Extra Back-Up vodic

16 F sheat




punkce Iliko-femoralniho bypassu pod UZ
dilatace: 4F —-5F -6F -8 F—-10F

2X ProGlide — 16 F — 18 F — 20 F dilatator
Extra Back-Up




16 F sheat




D
ESS3 29 mm

- zavedeni chlopné do
Ao =sTK 60 mmHg -
NOR kont.

- Implantace + 1 ml

- po Implantaci stop
NOR




L
AG po TAVI

EDWARDS BAPIEN 83 28mm




L
DSA panve po vykonu




UZ srdce po TAVI

TIS0.6 MI 0.1

M3 Me
+616

- +AVVTI
[ Vmax 255 cmis
Vmean 170 cm/s
Max PG 26 mmHg
Mean PG 14 mmHg
VTI 43.0cm
AVVR 0.42
AVA (VTI) 1.56 cm?
AVA (VT 0.836
AVA (Vmax) 1.90 cm?
AVA (Vmax)i 1.02
,ﬁAVA(VTI)IB?A 0.84
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Happy end????



Happy end????

- D 30-1.6.2018 — TAVI — subj. uleva

- D33 - 4.6.2018 — AV Dbl. Il. stupne, srdecni selhani
- zevni stimulace
- dobutamin D33 - D 37.....restart D 39-40
- simdax D40-41
- furosemid kont. D33-D41

- bilat. vypotky, drenaz - D33-D40
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- D 49 - 19.6.2018 — respiracni selhani — NIVP

- hypoxemie — pO, 7,5, SatO, 89%, pCO, 5,22



HRCT — susp. intersticialni plicni proces

- bronchoskopie —
mikroskopicky obraz
DAH — srdecni selhani?

- ATB
- erytromycin
- klindamycin

- SoluMedrol — pulzni
|éCba 5 dni




Happy end????

- ] pres maximalni moznou lé€bu se klinicky stav dale
nelepsi, dominuje refrakterni srdecni selhavani se
znamkami nizkeho minutového vydeje, bez inotropni
podpory progresivni horseni stavu. neni zrejma jina
reverzibilni priCina zhorsovani — jde o end-stage srdecni
selhani.”

-, ohledem na vysSe uvedené ukoncena inotropni
podpora, dalSi Ié€ba vedena s durazem na maximalni
komfort nemocného. Stav pacienta neumoznuje
propusténi do domaci pece”

- 30.6.2018 (D42) EXITUS LETALIS



Sekce

- Kardiorespiracni selhani
- hypertrofie myokardu obou komor — hmotnost 570 ¢
- chronicka venostaza, oedéem plic

- ICHS

- subakutni IM anterolateralné - st.p. PClI RD — nepruchodny pro
nerozvinuti

- Ao stenoza, st.p. TAVI — optimalni nalez pri sekci
- Chronicka akutné exacerbovana bronchopneumonie s
jizvenim vyrazného stupne oboustranné
- histologicky dominantné fibrotizace pri méstnani
- Atrofie pravé ledviny
- st.p. implantaci stentgraftu do briSni Ao

- 0ost. dg. ve shode s klinickymi



Pouceni?

- ve fazi ambulantni
+ vyznamna, kalcifikovana Ao vada
- symptomatologie limitovana ICHDK
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- zatéZzovy UZ srdce — kontraktilni rezerva?
- pokusio PCIACD?

- konzervativni postup — tézka rychle progredujici klinika pfi ,,de-novo*
koronarni ateroskleroze

- technicky narocny vykon, nevedl ke klinickému efektu






