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ANAMNEZA
m Muz, *1982

m 1989 - myektomie pro subvalvarni aortalni sten6zu
- reoperace pro vyznamny pooperacni komorovy defekt

m Bikuspidalni aortalni chlopen s lehkou stendzou
m Nevyznamna dilatace bulbu aorty (47 mm)




ANAMNEZA

m 8/2017 pfijat pro podezieni na INFEKCNI ENDOKARDITIDU
- Hemokultury; TEE; PET/CT; ... = |E vyloucena

m Vyznamny L-P zkrat




VIZUALIZACE ZKRATU: TTE, TEE

27/06/2017 08:06:07 27/06/2017 08:36:06




VIZUALIZACE ZKRATU: MRI srdce

: -




VIZUALIZACE ZKRATU: Aortografie, katetrizace




Oboustranna katetrizace a oxymetrie
pred uzaverem:

m Tlaky (mmHg) m Sat 02 (%)

m AoS/D/M: 111/60/85 m Ao: 99,60
m LVS/EDP: 123/27 m PA: 89,31
m PPG/MG: 12/8 m MV: 78,47
m PAS/D/M: 49/27/33 m Qp:Qs 2,06

m RV S/EDP: 51/20

m RAA/N/M: 29/25/18




KATETRIZACNI UZAVER:
Zavadéni okluderu ASD 9 mm (7F instrumentarium)




KATETRIZACNI UZAVER:
Odpoutani okluderu pod kontrolou skiaskopie a TEE

06/12/2017 10:38:23




KATETRIZACNI UZAVER: oboustrannd
katetrizace a oxymetrie po uzaveru

m Tlaky (mmHg) m Sat 02 (%)

m AoS/D/M: 159/83/114 m Ao: 99,53
m LVS/EDP: 168/29 m PA: 80,42
m PPG/MG: 9/6 m MV: 78,31
m PAS/D/M: 27/13/17 m Qp:Qs 1,10
m RV S/EDP: 28/8

m RAA/N/M: 9/9/8




Kontrola za 4 mésice: TTE

24/04/2018 08:08:00 24/04/2018 08:10:11




Kontrola za 4 mésice: TEE

24/04/2018 08:24:07 ‘ 24/04/2018 08:31:31




Kontrola za 4 mésice:
Ventrikulografie a aortografie




POROVNANI:




MAM
OKLUDER TEPRVE
4 MESICE A ...

>



POROVNANI:

e Zkrat (Qp:Qs)

* Prava sin

* Stredni tlak v PS
e Stredni tlak v PA
* PG/MG na Ao

* Ao regurgitace

* Tr regurgitace

* NTproBNP

PRED
2,06
31 cm?
18 mmHg
33 mmHg
15/7 mmHg
Ne
stopova

906 pg/ml

PO

1,10
24 cm?

8 mmHg
17 mmHg
14/8 mmHg
Ne
stopova
78 pg/ml



v 4

ZAVER

m Etiologie zkratu?

m Vindividualnich pripadech lze u zkratovych vad vyuzit
moznosti intervencni kardiologie a vyhnout se reoperaci

m Nutna pecliva preproceduralni diagnostika, vybér
instrumentaria a periproceduralni echokardiograficka a
skiaskopicka monitorace




