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TAVI case 6.11.2025

/8-leta pacientka , 159cm / 83kg / BMI 32,8 /

Limitovana dusnosti - max. 30-100m po rovince, bez otoku

DM na kombinovane terapii , nekuracka

(hypertoniCka, neobturujici kalcifikované platy v karotidach a st.p.

nekrotizujici pankreatitide 2011)

EKG: SR 73/min, PQ 200, QRS 100
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TAVI case 6.11.2025

TTE
* LV:47mm, Se/ PW: 15mm, EF: 60%, LA 43mm, LVOTdiam: 20;

* PPG: 79mmHg, MPG: 47mmHg, AVA: 0,9, AVAI 0,5, SV: 88ml,
SVi: 47ml/m2, CO: 5,59l/min, CI: 3l/min/m2

* Leva komora bez dilatace, tezka symetricka hypertrofie s
normalni systolickou funkci a regionalni kinetikou, EF LK 60%.
Porucha relaxace. Tézka degenerativni aortalni sten6za. Bez
neprimych znamek plicni hypertenze. Perikard bez separace.

* Rozhodnuto o mene invazivni implantaci chlopne - TAVI
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TAVI case 6.11.2025

4.45 m/s
3.22m/s
79.07 mmHg
46.86 mmHg
107.8 cm
335 ms
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TAVI case 6.11.2025
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TAVI case 6.11.2025
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Comments: Trikuspidalni, téZce kalcifikovana chlopen s prevahou kalcifikaci v LCC a NCC, velikosti pro Navitor 25, membranozni
septum v urovni bazalni roviny. Angulace aortalniho korene. Odstupy koronarnich tepen v dostatecné vy3ce. Panevni
recisté dostatecného diametru, az cirkumferencni kalcium v drovni AIC bilat, vyrazné kalcifikace abd. Useku aorty, ostry
ohyb AIE |.dx, femoralni pfistup vyhodnéji zleva i pres vy3si bifurkaci AFC l.sin.

Aortic Valve
i 2

P— 69,2 Valve Size |[Range (mm)| (mm?) (mm)

. . [] 23mm 19-21 277-346  60-66
Perimeter Derived @: 22,0 D 25 mm 2123 338-415  66-73
Area: _ 317 [] 27mm 23-25  405-491  72-79
Area Derived @: 21,8 [] 29mm 25-27 479-573  79-85
Min @: 19,8 [] 35mm 27-30 559-707 85-95
Max @: 23,7
Average @: 21,8
Eccentricity: 0,17/0,83 Aortic Valve Calcification: -
LVOT @: 21,2 Asc. Aorta O: 33,8 mm
RCA Height: 17,2 . LCAHeight: 13,2 mm

Sinus Of Valsalva Diameters:

Left: 32,8 mm
Right: 32,7 mm
Non: 33,0 mm
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LAO: 44°

Cranial: 20°

O

FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

Avg. @ 11,8 mm

@104/11,4 mm

Avg. @ 10,9 mm

@104/11,4mm

O

Avg. @ 10,9 mm

@104/11,8mm

O

Avg. @ 14,1 mm

@10,4/10,5mm

Avg.0.10,4 mm

A 3104 /10,5mm

@

Avg @ 10,4 mm




Caudal: 5°

@11,4/122 mm

Avg. @ 11,8 mm

@104/11,4 mm

Avg. @ 10,9 mm

@104/114mm &

Avg. @ 10,9 mm

@10,4/11,8 mm

Avg. @ 11T mm

@10,4/10,5mm

Avg. @ 10,4 mm

@104 /10,5 mm

S -
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-

Avg. @ 10,4 mm
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TAVI case 6.11.2025

Nutno pred implantaci zajistit

Zub. vys.
CT angio
Lab.vys.
TAVI standardni protokol (FEM)
Radialni vstup + pracovni trislo (levé pracovni)

DKS cestou VJI

Angioseal 8F + ProStyle

ExtraSmall / Small (ExtraSmall)
Valver (20)
Navitor / ES Resilia / MyVal / Allegra (Nav Vision 25)

Observace JIP 2 hod (, ,
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TAVI case 6.11.2025




TAVI case 6.11.2025
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TAVI case 6.11.2025




TAVI case 6.11.2025

( ' FAKULTNT NEMOCNICE"
oLomouc




TAVI case 6.11.2025




TAVI case 6.11.2025

Komplikace
* Bifemoralni pristup, leve pracovni trislo
* Nefunkcni DKS - nutna repozice

* Pri usazovani chlopne dochazi k deformaci distalniho delivery
systemu, proto nutna implantace do brisni aorty

* Zaznamenano krvaceni pracovniho trisla. To nasledne uzavreno
Pro-style + Angio-seal. Dale bez krvaceni. Predana na JIP
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TAVI case 6.11.2025




TAVI case 6.11.2025

Po vykonu

EF LK 60%, PPG/MPG 17/11 mmHg, PVL 0O, V-max 2,1 m/s ,

AVA 2,6 cm2, bez volne tekutiny v perikardu.

Preklad z JIP na st.odd. s telemetrii

Dle monitoru po vykonu hranicni PQ a raménkova blokada -

doCasna KS ponechana stand-hby.

Femoralni pristupy bez krvaceni
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TAVI case 6/7.11.2025

* 21:50 pacientka referuje bolesti bricha - bricho difuzne palpacne
citlive, doplnen RTG - bez znamek NPB

* 7:00 trva bolest bricha - doplnen UZ

* Obée ledviny maji normalni tvar, velikosti ulozeni. Leva ledvina je
bez lozisek. V prave ledvine jsou cysty. Odvodné mocCove cesty
nejsou rozsirené. MM je malo naplneny. V brise neni zadna
tekutina

* Cévy: hlavni brisni tepna a jeji vétve jsou pruchodné. Tepny
vedouci do ledvin jsou hure pruchodné a obé ledviny jsou malo

pro krvené
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TAVI case

LAO: 7°
Caudal: 25°

@114/122 mm @10,4/11,8mm

NS

Avg. @ 11,8 mm

@104/11,4 mm

Avg. @ 10,9 mm . ' S Avg:210.4 M
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TAVI case

LAO: 7°
Caudal: 25°

@11,4/12,2mm @104 /11,8 mm
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TAVI case

(APT 18F, JR5, EnSnare 12-20mm)



TAVI case
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TAVI case 7.11.2025

* Do 15:50 bez obtizi, v 16:20 somnolence, levostranna hemiplegie

* CT AG 17:35 —vys. je castecne zkreslené kontrastni latkou z
predchoziho zakroku. Neni jasny dukaz akutniho krvaceni do
mozku. Ale jsou videt zmeny, kterée odpovidaji ischemii mozku.

* Lab.vys.-K5,2/Kreat512/CRP 228/ Hb 78 ->2xTU

* Neurolog doporucil konzervativni postup
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TAVI case 8.11.2025

* priranni vizite trva somnolence/sopor, na cileny hlasity dotaz
odpoved, motoricky nevyhovi

* K5,7/Kreat 654 / CRP 238 / Hb 89

* behem dne se kratce zlepsi kontakt a lehce se zlepsi | hybnost

* celkove + 6210ml, vydej predchozi den 670m|

* indikace CVVHD

* nedari se zavest femoralni zilni vstup a pri pokusu o zavedeni v.

subclavia dochazi k asystolii. Obeh se kratce obnovi ale i pres
velkou snahu pacientka umira — exitus letalis (,’
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