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Perzistujici forarnen ovale

* neni srdecni vada, pouze abnormalita

° nema ,,zadny“ hemodynamicky vyznam
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Desaturacni syndromy

* Spankova apnoe
* CHOPN
* Plicni hypertenze

* Platypnea-ortodeoxia

Nebylo znamo jak velky R — L zkrat pres
PFO muze byt




Desaturacni syndromy

Zena 1973 — narlstajici dusnost
Astma bronch. s max. [éCbou

TEE F <372 8E

(oSN T

/

DSS/PFO:
L-P zkrat 0,88 I/min = 14,6% SBF
P-L zkrat klid. =0




Platypnea - orthodeoxia
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Platypnea - orthodeoxia

Kazuistika:

* 59 leta zena, kuracka, Ca plic

* 12/ 2006 pravostranna pneumonektomie

* uspésna rehabilitace

* za 6 tydnu stavy tézké dusnosti pfi postaveni
* prijata k vySetreni synkopy

* vylouCena standardni priCiny



Platypnea - orthodeoxia

VysSetreni
vieze sed po postaveni
Saturace O2% 98 Y4l
pO2 16 41

Tlaky: PS 5/4/4 (a/lvim) LS 9/5/4 (a/v/im) mmHg

P — L zkrat trmodiluce: 16% SBF



Platypnea - orthodeoxia

23.3. 07: ASD okluder

24.3. 07: normalné chodi, saturace 02 97-100%

29.3. 07: dimise

22.5. 08: pracuje, zvlada béznou aktivitu, neni
recidiva Ca

- 11. 08: recidiva Ca v mediastinu



Méreni R - L zkratu

* DSS - 42 nemocnych pred uzavrenim
Amplatzovym okluderem
* PFO - 46 nemocnych po CMP/TIA
- 1 nemocny desaturace TEN
- 1 platypnea-ortodeoxia

Vysetreni v provedeno klidu a po
tlakem kontrolovanéem Valsalva
manevru









Méreni R - L zkratu
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. # 05 (+) LK-AO | # 09 (-) IVC-AO
CO [1/mi = 6.24 / avr. 6.25 |" 0 [1/min] = 6.28 / avr. 17.58
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Meéreni R - L zkratu
# 10 (+) IVC-AO C 12 (+4) IVC-RO
T | oo T
w:7 R—=Lshunt=0,641/min w1 R=Lshunt=2,231/min
=10,3 % SBF = 35,6 % SBF
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" # 06 (+) LK-AO
wet CO [1/min] = 8.04 / avr. 8.19
# 10 (+) IVC-AO
pes | 22.79 [/ ave., 22.79
"1 Rest: R-L=0
« t Valsalva: R-L = 2,94 [/min
| =36 % SBF
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Embolizace DK - TEN - plicni
hypertenze - desaturace

- Vysetreni

pred

o Saturace O2% 81,7%

uzaver PFO FU

91,2 % 95,9%

o Tlaky: PS 15/9/7  (a/vim) mmHg
LS 17/9/7 (a/v/im) mmHg
AP 91/35/51 (s/d/m) mmHg

' # 11 (+) IVC-AO

~ Klidovy R-L=18% SBF=1,13 I/min

# 07 (-) IVC-AO
Po uzavreni PFO

R-L=0




Méreni R - L zkratu - PFO

Klidovy R — L zkrat vzdy O

R — L zkrat pri takem kontrol. Valsalva manévru

0 - 25 3-10% SBF

0 - 10 10-20% SBF

° - 9 20-50% SBF !

o - 2 O (vylouén PFO, neprosel katétr)

e PHpoTEN - 18 % SBF (spontanni)



Pravo-levy zkrat na urovni PFO

Zavery:

@ R —L zkrat na Grovni PFO u jedincu bez PH je

realitou a okamzity priatok muze byt vyznamny

D -ad

V nejrozvinutéjsi forme je ale vzacny

® Vyznamny R-L zkrat se muze vyskytovat i u
»asymptomatickych nebo oligosymptomatickych ?“
jedincu. Zde neni jasny klinicky vyznam

® Desaturace pri R-L zkratu muiize uplatiovat u jinych
onemocheéni (CHOPN, TEN, spankova apnoe)



Pravo-levy zkrat na urovni PFO

Zavery:

@ Prokazali jsme R — L zkrat po zatézi pomoci
Valsalva manévru u vsech nemocnych s PFO.

(redlny prichod katétrem do LS)

® U jedincli s PFO lze R — L zkrat dobre verifikovat i
kvantifikovat pomoci nového systém INTHERM
(CE 2017)

® Jedinci s PFO a vyznamnym R-L zkratem mohou byt
pravdépodobné i ve vyssi riziku paradoxni
embolizace ???

e Pripadné uzavreni PFO musi byt prisné individualni!!!
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Dékuji za pozornost



