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Kazuistika:

» 41-lety muz

» pri hospitalizaci pro pneumonii zjistena Ao vada (2012)

» sledovdan spadovym kardiologem

» pro progresi dusnosti (nyni NYHA Il) byl doporucen k vysetreni
» operace pro diskopatii L patere (2012)

» arteridini hypertenze

» obesita (118 kg, 173 cm, BMI 39,4, BSA 2,29 m2)

» kurak

» Th.: Gopten 4 mg
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Otdzka ¢. 1 - diagndza?¢

Mdlo vyzn. AoS, mdlo vyzn. Aol

JE—
.

Stredné vyzn. AoS, mdlo vyzn. Aol
Vyznamnd AoS, malo vyzn. Aol
Mdalo vyzn. AoS, stredné vyzn. Aol
Stredné vyzn. AoS, stredné vyzn. Aol
Vyznamnda AoS, stredné vyzn. Aol
Mdalo vyzn. AoS, vyznamnad Aol
Stredné vyzn. AoS, vyznamnd Aol
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Vyznamnd AoS, vyznamnd Aol



UZ - rovnice konftinuity:

» AVA = plocha LVOT x VTl (LVOT)/ VTl (A0o)

» gr. 48/29 mmHg

» VTl 84,4/25,8

» LVOT 26 mm

» AVA 1,62 cm2, AVAIO,7 cm?2
» TK pri vySetreni 140/90 mmHg



Katetrizac
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Katetrizace - Gorlinova rovnice:

» AVA = CO / SEP x TF x 44,3 x C x VAgr.

» korekce pri aortalni insuf.:
- regurg. (%)/100-regurg. (%) x CO + CO =
CO, ktery teCe Ustim
- tento CO/zméreny CO = Cislo, kterym
nasobime AVA



Katetrizacni protokol:

Tlaky

PS 9/6/6 (a/v/m) PCW 16/15/13 (a/v/m)

PK 34/5/9 (s/d/e) LK 153/6/30 (s/d/e)
AP 34/17/22 (s/d/m) Ao 115/64/86 (s/d/m)

Gradienty vrcholovy stredni plocha index. plocha
AO
s 40% regurg.
Mi

BSA (m2) - 2,29 Véha (kg) - 118 Vyska (cm) - 173

CO (I/min) - 5,85 Cl (I/min/m2) - 2,56 PAR (W,j.) = 1,5



Simultdnné méreny gradient, SEP
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Vytahovaci gr., respiracni variabilita
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Vytahovaci gr., FIS
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1. Klid Pressure Calculations 11.07.02 Time: 11.04:45 Sensis VC121
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UZ a katetrizacni gradienty:
» UZ: - stredni
- maximalni

» Katetrizace: - stredni
- vrcholovy (peak-to-peak]



Otdzka €. 2 - porovnani UZ a katetrizacnich
gradienty

1. Stredni gradienty pri obou vysetrenich priblizné koreluji

2. Maximalni gradient je nizsi, nez vrcholovy 2
3. Vrcholovy gradient je nizsi, nez maximalni ®
4. Platila3d



Res.:

1/ stredni gradienty koreluji
2/ maximalni UZ gr. je o cca 20% vyssi nez katetrizacni vrcholovy
3/ u mdlo vyzn. stenosy muze byt vrcholovy gr. nizsi nez stredni
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Dalsi vyuziti




Supravalvularni aortdlni stenoza
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Subvalvuldrni dynamicka stenéza - HOKMP




Valvularni Ao stenoza a subvalvularni dynamicka stenoza




/QvVery:

» Se zdokonalenim UZ diagnostiky (v€etné 3D) vyznam katetrizacniho vysetreni vyrazné
poklesl

» Stdle jsou vsak indikace, kdy je vhodné katetrizacni vysetreni provést

- presnd kvantifikace a klasifikace plicni hypertenze (prekapildarni, postkapilarni,
smisenqd), stanoveni PVR, SVR, koronarografie

- U nemonych s dynamickou subvalvularni obstrukci, supravalvularni nebo subvalvuldami
stendzou

- U velmi Spatneé UZ vysetritelnych nemocnych

- U nemocnych, kde je planovdana katetrizacni intervence (balonkovd Mi, Ao, P
valvuloplastika)

- (aortdlni stendza s nizkym prutokem a nizkym gradientem — Gorlinova rovnice)

» Pokud pracovisté katetrizacni vysetreni provadi, mélo by pouzivat presnou metodiku
(koaxidlni katetrizace, simultadnni méreni gr.) a mit validované vysledky



Dekuiji za
pozornost !




