TTVI jako reseni
trikuspidalni stenozy

Kazuistika €. 4
27. Sympozium PS Chlopenni a vrozené srdeéni vady v dospélosti CKS

MUDr. Krystof Kup€ik, 13.3.2026
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Zakladni informace

Pacientka, r. 1952, vrozené regurgitacni vady (rozstép predniho cipu mitralni
chlopné; rudimentarni septalni cip + fenestrace predniho cipu trikuspidalni
chlopné)

1. operace — 1991 MVP pro mitralni regurgitaci a TVP pro trikuspidalni
regurgitaci, CKTCH Brno

2.operace - 1996 MVR mechanickou protézou + TVR bioprotézou, CKTCH
Brno

Do IKEM pfijata v 1/2025 s projevy pravostranného srdecniho selhani pfi
degeneraci bioprotézy v trikuspidalni pozici.

Komorbidity: cirhéza jater kardialni etiologie, DLP, DM 2. typu na PAD,
hypotyredza na substituci
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Operacni viozky 1991 a 1996
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Otazka c¢. 1

Echokardiografické parametry hodnotici trikuspidalni sten6zu u pacientky: PG
stfed. 9 mmHg, PHT 287 ms, VTI 101 ms, plocha chlopné 0,8 cm2, jak
vyznamne vade parametry odpovidaji?

A) lehka stentza
B) Stredni stendza
C) Vyznamna stendza
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Otazka ¢. 2

Pacientka byla indikovana k implantaci TTVI pomoci chlopné Edwards SAPIEN
3 pro degenerovanou trikuspidalni bioprotézu.

Jaky klinicky vysledek Ize oCekavat po 1 roce podle dostupnych klinickych
studii a registru?

A) Priblizné 70 % pacientu potfebuje do 1 roku re-operaci chlopné.

B) Prfiblizné 85-90 % pacientu preziva 1 rok, bez vyznamného zlepseni
symptomu srdecniho selhani.

C) Priblizné 85-90 % pacientu pfeziva 1 rok a ma zlepSeni NYHA tridy a
Klinickych znamek PSI.

D) Priblizné 30 % pacientu ma komplikaci vykonu (paravalvularni leak,
embolizace chlopné).
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Transvenozni implantace chlopné — EDWARDS S3-29mm do trikuspidalni
bioprotézy 20.2.2025 (MUDr. Michael Zelizko, MUDr. Martin Kotrc¢)
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Dalsi vyvoj po implantaci

Pacientka od 8/2025 ma opét projevy pravostranné kardialni
dekompenzace, kardialni cirhdza jater, refrakterni ascites, nutnost

opakovanych punkci ascitu.
TIPS?
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Otazka c. 3

Je implantace TIPS feSenim u pacientu s refrakternim ascitem z davodu
kardiogenni cirhdzy jater?

A) Ano, implantace TIPS je indikovana
B) Ano, ale efekt TIPS bude menSi nez u cirhdzy jater jiné etiologie
C) Ne, v tomto pfipadé je zavedeni TIPS kontraindikovano
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Bradykardie

Permanentni FIS s pomalou odpovedi komor v kompetici s junkCnim rytmem
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Co Je na EKG?
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Otazka ¢. 4

Jaky typ komorové stimulace je zachycen na tomto EKG?

A) BIV stimulace

B) CSP stimulace

C) Levokomorova stimulace

D) Pravokomorova nefyziologicka stimulace
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Primoimplantace 1D PM — elektroda cestou koronarniho sinu do predni zily
(MUDr. Lukas Kryze)
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Otazka c. 5

Jaka je spravna kombinace intervenci viditelnych na tomto RTG S+P?

A) st. p. sternotomii, MVR bio., TVP, 1D PM-CSP, TTVI

B) st. p. minithorakotomii, TAVI, BiV PM, MVP, TVP

C) st. p. sternotomii, MVR mech., TVP, 1D PM cestou CS, TTVI
D) st. p. sternotomii, stent v a. pulmonalis, MVR bio, TVP, 1D ICD
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Hodnoceni po 1 roce

Pacientka s projevy pravostranné kardialni dekompenzace, opakované
hospitalizace, vyrazné znamky mestnani ve velkém obéhu — refrakterni ascites.

Echokardiograficky implantovana protéza bez dysfunkce.
ProC u pacientky nedoslo k oCekavanému efektu vykonu?
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1 Vmax 1.38 m/s
Vmean 0.92m/s
Pmax 7.60 mmHg
Pmean 3.85 mmHg
Env.Ti 567 ms
VTI 52.4cm
HR 107 BPM
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Problémem nadale zustava tézka dysfunkce PK pfi plicni hypertenzi
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Dekuji za pozornost
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