Dusnost po korekci vrozeneé

srdecCni vady v detstvi
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Muz r. 1976

« 7/2022 - hospitalizace na spadovém internim oddéleni pro epizodu tachyfibrilace sini,
(farmakologicky verze po amiodaronu)

* Subj. dusnost pii vétSi namaze (NYHA Il) v poslednim roce

« Echokg znamky pl.hypertenze CTAG plicnice 7/2022 + perfuzni scinti plic 9/2022 -
vylou¢ena TEN

« EKG s obrazem kompl. RBBB

« Anamnéza:

RA: negativni

OA: CHOPN neklasifik, operace: st.p.operaci VSV v r.1981 — nikde nesledovan

FA: Concor cor 2,5mg 1-0-0, Omeprazol 20mg 1-0-0, Xarelto 20mg 1-0-0, Bretaris inhal 2-0-0
Abusus: nekouri, alkohol prilezit

AA: solvina

PSA: svareC
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PKd 4CH 65mm, PS 4CH 69mm
odhad TKsAP 45-50mmHg

=V 2.L1 Mys
p 40.16 mmHg
3 TRVmax 331m/s
TRmaxPG 43.74 mmHg
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GS =-20.3 %
FWS =-22.3 %

Peak Systolic Strain

RV Free Wall
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Operacni protokol 10.9.1981

Oteviena PS, vysoko ASD, anomalni drenaz plicnich zil zprava, perikardem uzavren defekt

=== redirekce plicnich zil doleva 5 e ‘
| =97 . .

Poloha na zddech, kanylace perifermich cév pro méFent S
1é€ivePodélnd sternotomie, perikawdotcmie,kanylace ascens
a dutyeh Eil.Kanylace levého hrotu,Velmi nédpadnd meld I8
fellotovakého typu,V nommothermii oteviena pravd six.‘
defekt septa siné, ano,dlni drendZ plicnich i1 zpreves
uzavren defekt s presunem drendZe plicaich %L1 dol
suture ,DrendZ perikardu 4 pPedniho meadiastinae

Dg.: DSS typu sinus venosus superior + PAPVC (PPZ) 2
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CT Prava horni plicni zila vpravo pfed svym vyusténim do levé siné komunikuje s horni dutou
zilou (komunikace vel. 9x19mm), distalnéji usti zila obvykle do levé siné
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3D tisk




Srdecni katetrizace

MERENE PARAMETRY: .

sti.tlak v PS
sPAP
dPAP
mPAP

PAWP

TPG

SvO2

Sa02
systémovy TK

20mmHg
66mmHG .
34mmHg °
46mmHg

28mmHg
18mmHg
0,63

0,95
145/89mmHg

KALKULOVANE PARAMETRY:

Qp
Qs

Qp:Qs
PVR

PVRI

CO
SV

8,74 I/min

6,01 I/min

Biderekéni zkrat s prevahou L-P

(z LS cestou PHPZ do HDZ 3,6l/min, P-L zkrat 0,91/min)
Qp:Qs 1:45:1

MPAP 46mmHg

PVR 2,6 W,

Normalni koronarografie

Operacni vykon 8/2023:

Z,0VV.].

6,4 W.j.m2

5,1 I/min
95ml




Zaver:

« Kazuistika poukazuje na nutnost pravidelného sledovani nemocnych po korekci VSV

» Defekt septa sini typu sinus venosus superior tvori asi 5% vSech sinovych defektt, byva velmi
Casto doprovazen s parcialnim anomalnim navratem plicnim Zil

» V diagnostice je €asto nutné pouzit dopliujici zobrazovaci modality (CT, MR)

Prinosem je moznost vyuzit realny 3D model ziskany pomoci 3D tisku




