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A chybelo tak malo...
aneb co dokaze jeden jediny stah
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A UJEP Usti nad Labem?



> Anamnéza

= J.T., muz 75 let
- DM II. Typu na PAD
- Arterialni hypertenze Il WHO
- HLP na statinu, hypeurikémie
- Hyperplazie prostaty na terapii
- Coxartrosis Ill. st. bilat

= Stp. Ischemické CMP z povodi ACI I.dx. 2/2018, frustni
levostranna hemiparéza

" Primoimplantace DDDR pacemakeru pro AV blokadu lll. st
8/2018

= Dle TTE: Aortalni vada kombinovéna s pfevahou stendzy na trojcipé chlopni,

AVAI 0,55cm2/m2, sPG/mean 120/75mmHg, Vmax 547cm/s, EF 60%
hrani¢ni tlaky v AP

= Subjektivné: dusny pfi minimalni ndmaze (NYHA IIl), opak synkopy
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» Selektivni koronarografie

= EuroScorell: 2,08

= Rozhodnuti ,Heart-teamu®: TAVI, transfemoralné



» Angio CT pred TAVI
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» Angio CT pred TAVI

10 cm




»>TAVI

= Vyber chlopné: zvykiosti pra

Lotus™ (BS) CoreValve Evolute™ (M)
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ovisté, anatomie

Portico™ (A-SIM)

Edwards Centera™ (EL)




> TAVI: 7.11. 2018

»Minimalisticky pristup k TAVI“

" Lokalni umrtveni + analgosedace (anesteziolog na sale)
= Stimulacni elektroda ve VJ (pokud neni trvald stimulace)
= Perkutanni pristup+uzavér mista vpichu
= TTE dle potreby (komplikace)
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» TAVI: punkce

» Nejprve pristup do tepny z kontralateralni strany (6F)
Pod RTG kontrolou punkce mista zavedeni chlopné




»TAVI: Proglide

» Pred zavedenim 18/19 F sheathu naloZeni perkutanniho stehu
(2x systém Proglide™ )




»>TAVI:

" 19F Ultimum F sheath = Angio aorty

AXION Barses A1 VCTI0
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» TAVI: balonkova valvuloplastika

* NUCLEUS 25/4 za rychlé stimulace 180/min




» TAVI: selekce velikosti chlopné
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»TAVI: PORTICO 29mm

» _Loading“ chlopné do zavadeéciho katétru; PORTICO 29mm




> TAVI: PORTICO 29mm

*» /mplantace bez komplikaci, bez Ao reg
= Komprese chlopné

» VWylepsovani je nejvétsi nepfritel intervencniho kardiologa



> TAVI: PORTICO 29mm

Murphyho zakon:

Muze-li se néco pokazit, pokazi se to!!!



»TAVI: Postdilatace, Nucleus 25/4

™ v e

Pacing 180/min

Murphyho zakon:

Zakladem je tymove prace.
Neuspech muzete svest na druhého
(mohl za to technik).




»TAVI: Embolizace chlopné do ascendent. aorty

= pacient obéhove stabilni
= TTE: gradient primérny 36mmHg (75mmHg pred)
= jen,mild” Ao regurgitace

Y-VA'AL
Vmax 358 cmv's

Vmean 289 crv's
Max PG 51 mmHg
Mean PG 36 mmHg
VTl 81.1cm

®" Hranicni rozméry anulu (riziko embolizace i 2. chlopné vysoké)

= Rozhodnuto o ,stage“ AVR



» Angio CT po TAVI




> AVR: 29. 11. 2018

= Bioprotéza Trifecta 25 mm (SJM), explantace TAVI

= Vykon i hospitalizace bez komplikaci

= 1M FU: asymptomaticky




» Pricinou embolizace chlopné byla predcasné ukoncena
rychla stimulace pri nedostatecné sfouknutém balonku
pri postdilataci chlopné

» Velky anulus + ,,nedostatek” Ca = vyssi riziko embolizace

» “Heart-team decesion making“
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