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ESC a CKS Guidelines 2017
S,
0 KORONARNI ANGIOGRAFIE PRED OPERACI — |1 €
0 U muzd > 40 let, u postmenopausdlnich Zen
0 Anamnéza ICHS
O Suspekce na ICHS
O Systolickd dysfunkce LK

0 Jeden a vice faktord KV rizika

0 CT KORONAROGRAFIE je alternativou u nizké 1la €
pravdépodobnosti ICHS nebo pokud invazivni koronarografie
spojend s vysokym rizikem /technicky neschidné

0 SKG v rdmci vysetfovdni vyznamné sekunddrni MR || C



ESC a CKS Guidelines 2017 }
S
0 Pravostrannd katetrizace + ventrikulografie
indikovdna pokud:

o Neinvazivni hodnoceni neni jednoznacné

0 Neni korelace s klinickym stavem /obtiZemi

O Pokud je jedinou indikaci k intervenci pfitomnost plicni
hypertenze z neinvazivniho hodnoceni



Hodnoceni chlopennich vad
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Zdakladni diagnostika . Upresnéni diagndzy

chlopenni vady [iZ zndmé vady



Valve Replacement without Preoperative Cardiac
Catheterization

Abstract

EDITORIALS

No cardiac catheterization before cardiac valve
replacement—a mistake

William C. Roherts, M.1D. Bethesdn, Md.
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Cil srdeéni katetrizace MR
N

0 Zhodnoceni vyznamnosti vady
0 Diferencidlni diagnostika
0 Posouzeni operacniho rizika

0 Optimalizace peri- a pooperacniho pribéhu



Co miUzeme udélat
—

0 Hemodynamické vysetieni
0 Pravostrannd katetrizace

0 Ventrikulografie LK




Levostrannd ventrikulografie
N

0 Semi-kvantitativni stanoveni stupné regurgitace

0 Limitace — mozné nad-/podhodnoceni
O Poloha pigtail katetru
O Rychlost vstfiku a mnozstvi kontrastni latky
O Indukce komorovych extrasystol

O Interakce se zavésnym apardtem



Tlak v zaklinéni /v levé sini
—

0 Vina ,v* - nedostateénd specificita a senzitivita
0 Absence vyrazné viny ,,v* - 32% u vyznamné MR

0 PFitomnost vyrazné viny ,v* — 36% bez MR

(Fuchs RM et al. Am J Cardiol. 1982 Mar;49(4):849-54)
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\ A we++ 20 podezrelé z mitrdlni regurgitace
w \ zvétseni u viny ,,v* na vice jak dvojndsobek
Tacill )

1f v

stfedniho tlaku, vice jak 3 ndsobek je témér

vZdy zndmkou vyznamné MR...."

Pfevzato z: Endrys J. Invazivni hemodynamické metody




Zména afterloadu na vinu ,,v* u
vyznamné MR
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Harshaw CW — Ann Intern Med 1975;83:312



Tlak v zaklinéni /v levé sini
N

O ,...hodnoceni viny ,,v* nemizZe byt pouZito k hodnoceni
pfitomnosti nebo absence MR*

0 Vina ,v* - nedostatecnd specificita a senzitivita
O Zdvislost na poddaijnosti levé siné
o Zdvislost na pr'e|OCIdU/C1fTeI’|OC1dU (Snyder RW et al, Am J Cardiol.1994;73(8):568)

O Volumexpaenze (bez pfitomné/vzniklé MR)
® Vina ,v* 13> 27
B PCWmean 10 2 21

® Normalizace po nitrdtu (pichart AD et al. Clin Cardiol1983 Nov;6(11):534-41.)



Tlak v zaklinéni /v levé sini
N

O ,...hodnoceni viny ,,v* nemizZe byt pouZito k hodnoceni
pfitomnosti nebo absence MR*

® NorMmalizace po nitrdtu (pichart AD et al. Clin Cardiol1983 Nov;6(11):534-41.)



Oboustrannd katetrizace
N

1 KVANTIFIKACE MITRALNI REGURGITACE

0 Barvivovad diluce

0 Termodiluce

0 Relativné pfesné stanoveni regurgitacni frakce

0 V praxi se nepouzivd



Katetrizace v posouzeni vyznamnosti

vady — lze ji indikovat?
N =

0 Pravdépodobné ano (podminkou je dialog mezi
invazivnimi a neinvazivnimi kardiology)
0 Role zdtézovych testl
0 Zmény pre-/afterloadu
O Fyzickd zatéz (handgrip, ergometr)
O Souéasné s TTE, nebo jesté |épe TEE?

0 Ventrikulografie
0 Pomocnd metoda
O Vypovédni hodnota pfi sprdavné metodologii



Stratifikace operacniho rizika

|
0 Tézkd plicni hypertenze
O Zvysené riziko perioperacnich a ¢asné pooperacnich
komplikaci, ,slozity" pooperacni pribéhe

o0 Dlouhodobé neovliviiuje prognézu
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Katetrizace pro MR a pro dusnost

nejasné etiologie
N =
0 Zena, 67 let, BMI 32, hypertenze

00 Dusnost, snizend tolerance ndmahy

0 ECHO: ,,stfedni mitrdlni regurgitace, normdini EFLK,
lehké dilatace LS, hraniéni nélez lehké /stfedni PH

0 Diferencidlni diagnostika fady stavi — nejenom
mitrdlni regurgitace



Diferencidlni diagnostika
N

0 Kombinace se zkratovou vadou
0 Postizeni aortdlni a mitrdalni chlopné

0 Plicni hypertenze

o Trikuspidalizace vady?
0 Konstrikce a restrikce
0 Hypertrofickd kardiomyopathie

0 Degenerovand mitrdlni bioprotéza



Testy pro dusnost nejasné etiologie
N

0 Snizeni afterloadu
O Zména plnicich tlakd po snizeni systémového TK

0 Pokles endiastolického tlaku/stfedniho tlaku v zakliné&ni
—> konzervativni pfistup

0 ZvysSeni pre-loadu

é

0 Fyzickda zatéz



ZAaveér
e

0 Diskrepance mezi klinickym ndlezem,
echokardiografickym vy3etfenim /vy3etfenimi

0 Upfresnéni nejasnych, popf. vzdjemné se nepodporuijicich
ndlezu

0 Rizikova stratifikace operaéniho vykonu

0 Diferencidlni diagnostika stavo se “stfedni MR

0 ZkuSenost pracovisté, rutinni provdadeéni
hemodynamickych studii, sprdvnd metodologie

00 Role zdtézovych testo



