AKUTNI INFARKT MYOKARDU
A AORTALNI STENOZA

f & o 2
o Q-_? 4}
/ q; /

XXXIV

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI




Kazuistika

81 roCna
zena, 160cm, 58kg, aktivni, sobésta
cna

OA: arterialni hypertenze
Ao stendza — znama od r. 2019

NO: 3T srdecni selhani
NYHA I+, sTK 90-100mmHg

Kreat 93, GFR 0,77 ml/s, Hgb
113, gluk. 5,9-10,4 , NT-proBNP
27000

Troponin Hs I: 167 ... 3280

+ AV VTI

Vmax 354 cm/s

Vmean 287 cm/s

Max PG 50 mmHg

Mean PG 34 mmHg

VTI 99.8 cm
AV VR 0.27

AVA (VTI) 1.09 cm?
AVA (Vmax) 1.13 cm?

AVA(VTI)/BSA 0.60
FV --1.U

--2.0

--3.0

--4.0







ECHO
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PAT T: 37.0C
TEET: 38.3C
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EF LK 25%, kritickd AoS 3C AoV, AVA 0,44cm?2, AVAI 0,22cm2/m2, P/Mgrad 78/52mmHg, MiR 2/4




Koronarografie

ACS: distalne 80-90%

RIA: prox. 80%

Dominantni RCx: nerovnosti, RMS 80%
Non preponderantni ACD bez stenos



Rozhodnuti heart teamu

EuroSCORE II: 15,4%
STS Score: 12,9%

Pacientka operaci AVR+ CABG odmita

Indikace: urgentni TF TAVI + komplexni PCl s podporou Impella

Soucasny pohled guidelines ?



Soucasny pohled guidelines

TAVI vs SAVR — aktualni pozice 2025

2025 ESC/EACTS guidelines redefinovaly vékovou hranici: TAVI je doporuceno u pacientl 270
let, SAVR zustava standardem u pacientu < 70 let s nizkym chirurgickym rizikem.

V kontextu NSTEMI + dysfunkce LK je SAVR prakticky mimo uvahy v akutni fazi

Dulezitou novinka v 2025 ESC/EACTS guidelines: indikace intervence pri zavazné AoS bez ohledu na

pritomnost symptomu, LVEF a flow reserve — tedy i nizké EF bez rezervy jiz neni absolutni
kontraindikaci TAVI.

Napric ESC, ACC/AHA, japonskymi (JCS) a britskymi (NICE) guidelines existuje konsenzus, ze dysfunkce
LK je jasnou indikaci pro intervenci.

Lze resit kontraktilni rezervu u pacienta s AoS+ AKS? - dobutamin

- PET CT

- MRI




Rizeni koronarni choroby pfi indikaci TAVI —
EAPCI konsenzus

PCI pred TAVI je indikovano u pacientl se zavaznou CAD (sten6za >70% prumer, >50% leva
hlavni) v proximalnich segmentech, zejména pri prezentaci s ACS, symptomy anginy nebo
subokluzivnimi lézemi (>90%).

Nacasovani PCl vs TAVI — staged (PCI — TAVI) vs. simultanni: metaanalyza 15 412 pacientl ukazala
signifikantné vyssi mortalitu v kombinované pre-TAVI + konkomitantni PCI skupiné oproti post-TAVI
PCl. Doporucuje se tedy opatrnost pri simultannim pristupu, pokud to neni nezbytne.

PROTECT Ill — subanalyza pri AoS

Z0 594 pacientov mélo 46 zavaznou AoS. Pacienti so zavaznou AoS starsi, Casteji postizeni ACS a
komplexnegjsi Iéze vyzadujici aterektomii. Nebyl zjistény signifikantny rozdil v 30 ani 90-dennim
MACCE napric skupinami zavaznosti AS.

Zaver: Impella-protected HR-PCI je bezpecna aj u pacientl se zavaznou AoS



CT planovani
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CT planovani

Dobré femoralni pristupy oboustrannée
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CT planovani
Vyber chlopne: Navitor versus Evolut versus Sapien S3
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Plan vykonu

1/ implantace TAVI Sapien S3ultra 23mm
2/ zavedeni levokomorové podpory Impella CP

3/ provedeni koronarni intervence + IVUS +
rotablace

Vyhoda komplexniho postupu: absence radialniho
pristupu — pouziti velkeho sheathu k
TAVI+Impella+PCl

Nevyhoda: cas ... vyssi spotreba

kontrastu, expozice




Predstaveni teamu
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TAVI + komplexni PC




TAVI + komplexni PCI




TAVI + komplexni PCI

Délka vykonu od 7:25 do 11:35, fluro time 63min.

Dimise pacientky 9.den po vykonu

Observace pro LBBB a junkcni rytmus se spontannim navratem SR
Pokles Hgb 113->91g/I, kreat 70umol/!

EF LK 25% ..... 35%, NYHA I-II

TIS0O3 MI1.4 TIS0O.3 Mi14










