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Popis pripadu

= Muz 67 let, v détstvi diagnostikovan subaortalni perimembranozni defekt komorového
septa (VSD),v 7mi letech katetrizace , defekt zhodnocen jako malo vyznamny

= Roky asymptomaticky , aktivni sportovec, sledovan pravidelné do 15ti let, poté jiz jen
sporadicky regionalnim kardiologem

= V 54 |letech vysetfen v Centru — VSD stfredné vyznamny, hranicni LK s EF 66%
AoR do 2.st. ( trojcipa chlopen), bez plicni hypertenze, asymptomaticky,
doporuceny kontroly na které se pacient nedostavil

= V 65letech — dusnost NYHA I
VSD s L-P zkratem hemodynamicky vyznamnym ,Qp:Qs = 1,7:1
dilatace LK, EF 61%, dilatace pravé komory ( 42mm) a pravé siné ( 50mm)
AoR do 2.st., TR 1,5st., plicni hypertenze — SAP 70mmHg ( z TR ), fibrilace sini

Pacient odmitl katetrizaci z rodinnych duvodu
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Po 16ti mésicich

= Bilateralni kardialni dekompenzace, anasarka, fibrilace sini s ROK -
= ECHO: LK dilatovana ( 65/56), EF 30%, perikardialni vypotek (20mm) i -am
AoR 2 st. pri prolapsu RCC do komorového defektu
dilatace PK (52 A4C), tri anulus 50 mm, TR 3.st., MiR 1.st
kongesce ve splanchniku (DDZ 29/26, dilatace jaternich Zil)
predpoklad tézké plicni hypertenze ( Grad. na Tri 75 mmHg,
grad. na defektu 72mmHg pfri Tk syst 140 mmHg)
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Katetrizace

= Katetrizace po dosazeni obéhové kompenzace ( diuretika, kontrola TF FiS)
" |-P zkrat vyznamny ,Qp: Qs =1,6:1 ( dle Ficka), sat. 02 97%
= PA:67/25/42 mmHg ,PCW 22 mmHg ,TPG 20 mmHg, PVR 2,6 Wj, PVRi 4,9 Wj/m?2

Smisena tézka PH, L-P zkrat, PVR kompatibilni s radikalni korekci

= QOperace v ECC: uzaver VSD zaplatou z perikardu, AVR bioprotézou CE Perimount 27
TVP ringem MC3 36, resekce ouska LS (ECC 124 min, svorka 98 min )

= Pooperacné inotropni podpora, CVVH, propustén 11. pooperacni den

= Kontrola za 1 rok: pacient asymptomaticky, NYHA |, fi sini
LK dilatovand ( 64/48), EF LK 48%, spravna funkce AVR bio
PK nedilatovana (37 mm A4C), Tri-ring, grad. 33mmHg,
bez plicni hypertenze (CVP odhadem 5mmHg)
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Indikace k uzavéru VSD pfri soucasné PH

= QOperacni reseni u VSD s PH by mélo byt zvazeno v pripadé prevahy L-P zkratu
Qp:Qs >1,5:1 a PAP nebo PVR < 2/3 systémovych hodnot
= Uzaver VSD je kontraindikovan u Eisenmengerova syndromu a pri zatézové desaturaci

Patients with VSD and PAH should be

considered for surgery when there is still net

LR shunt (Qp:Qs >1.5) present and PAP or and when exercise-induced desaturation is

PVR are <2/3 of systemic values (baseline or lla present

when challenged with vasodilators, preferably
nitric oxide, or after targeted PAH therapy)

Surgery must be avoided in Eisenmenger VSD

Baumgartner H. et al. - ESC Guidelines of GUCH 2010

* Hranice operability: PVRi < 6 Wj/m2, PVR:SVR<0,3, Qp:Qs >1,5:1
= Testovani vasoreaktivity doporuceno pfi PRV 6-9Wj/m2, PVR:SVR 0,3-0,5
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= V pritomnosti plicni hypertenze u zkratové vady je nutné katetrizacni vysetreni
ke zhodnoceni operability a odliseni reverzibilni plicni hypertenze od
Eisenmengerova syndromu, pri kterém je uzavéer zkratu kontraindikovan

= Pacienti s perzistenci plicni hypertenze po uzavéru zkratové vady maji

dlouhodobé horsi progndzu nez pacienti s ponechanou zkratovou vadou bez
korekce s rozvojem Eisenmengerova syndromu
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