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Historie nemocnhého

e Muz 77 let

* DM na inzulinoterapii a CHRI

* Dlouhodobé perzistentni FS

e |ICHS —stp. IM, v r. 1998 se podrobil AKB na RIA, RMS, ACD

e VV létech 2019- 2021 - opakované PCl na zilnich graftech ACD a RIA
* Implantace 1D-ICD ze sekundarni prevence

* VV Cervnu 2022 podstoupil PCI LM-RIA s implantaci DES — Xarelto 15mg
a Trombex 75mg/den



ECHO cerven 2022

Difdzni hypokinéza LK

EF 35%

Mitralni regurgitace nevyznamna
Trikuspidalni reg. Ilist




Historie nemocnhého

* V rijnu 2022 prijat pro planovanou reSKG (po 4 meésicich po PCl na LM)

* BEéhem hospitalizace meléna, pokles Hb na 70g/l, 4 TU ERM + rehydratace
* Gastroskopie: normalni obraz horniho GITu

» Kolonoskopie: fragilni sliznice tlustého streva

* \/lysazeno Xarelto, prechodné i Trombex

* Blokatory protonové pumpy iv

* Listopad 2022 kapslova enteroskopie: bez prukazu patologie na tenkém
streve



Historie nemocnhého

 Nemocny indikovan ke katetrizaCnimu uzavéru ouska levé siné (LAAC)
 Permanentni FS— CHA2DS2VASc 5, HASBLED 3
* Epizoda zavazného krvaceni (Hb70g/I)

Nevylécitelny zdroj krvaceni — fragilni sliznice tlustého streva

Planovany termin LAAC 7.12.2022



Historie nemocnhého

* Tyden po propusteni z interni kliniky prijat na kardiologii pro znamky
akutniho oboustranného srdecniho selhani
e Symptomy: dusnost
Fyzikalni vySetreni: neprizvucné chrupky na bazich plic
RTG znamky meéstnani na plicich
NTproBNP 7 300, Kreatinin 180, Urea 13,6
ECHO: EF LK 35%, zavazna sekundarni mitralni regurgitace



ECHO po prijeti pro srdecni selhani
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Jicnova echokardiografie pri srdecnim selhani

3-D ECHO Mitralni chlopné 2-D ECHO Mitralni chlopné

Regurgitacni jet
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Regurgitacni jet




Historie nemocnhého

* Nasazena maximalni farmakologicka lécba
e Diureticka forsaz (Furosemid, Verospiron)
* Entresto
* Betablokator
 Gliflozin

* Dosazeno obehové kompenzace
* Nemocny byl presto symptomaticky NYHA I
* Pretrvavala vyznamna mitralni regurgitace

* Indikacni seminar Mitralnich vad:
* EuroSCORE Il: 21,8%
* nevhodny pro MVP, indikovan k implantaci MC a LAAC v jedné dobé



Transseptalni punkce — rozdil mezi MC a LAAC
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CT méreni LAA

Dstium (green):
Min @ 23.1 mm

Max @ 27.3 mm
Avg @: 252 mm

Min. @ 23.1 mm
Max. & 273 mm

LMLenéq:h 22.6 mm

RAO 30/ CRAN 17




Uzaveéer ouska levé siné (LAAC)- angiografie, TEE

Watchman okluder 31mm, 3x retrieving




Uzavér ouska leveé sineé (LAAC)- angiografie




Uzaveéer ouska levé siné (LAAC)- TEE




Implantace MitraClipu — grasping




Implantace MitraClipu — finalni vysledek
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Prubéh hospitalizace

* Od 1. pooperacniho dne DAPT — Anopyrin 100mg/den a Trombex 75mg/den
* Prubéh hospitalizace nekomplikovan

* Hodnoty Hb 110g/I
* Druhy pooperacni den propustén do domaciho osetrovani



Watchmann okluder TEE 30-denni kontrola
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MitraClip TEE 30-denni kontrola

MitraClip '




30-ti denni kontrola

* Funkéni trida NYHA I-II

e Antitromboticka terapie: ponechan DAPT

* Bez leaku a trombu na Watchmann okluderu
e Mitralni regurgitace |-l stupneée

* 4 meésicni kontrola — pro opakované epistaxe s nutnosti oSetreni na
ORL (kauterizace), vysazen Klopidogrel, ponechan Anopyrin
100mg/den

* \V soucasné dobé mame po MC + LAAC implantaci 2 pacienty



Zaver

e Nemocni s kombinaci FS a zadvazného krvaceni z neodstranitelného
zdroje jsou nuceni vysadit AKL a ocitaji se ve vysokém riziku CMP

* prezentovana kazuistika dokumentuje, ze témto nemocnym lze pri
jedné celkové anestezii a pri jediné TS punkci Uspésné katetrizacné
|éCit jak mitralni regurgitaci tak i LAAC



Dékuji za pozornost












