Idiopaticka dilatace
prave sine
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Kazuistika:

« Nové vnima buseni srdce, prichdzi k vysetreni

RA: negativni

OA: Gilbertiv syndrom, mononukleoza 2007
FA: bez trvalé medikace

Abusus: vyjimecny kurdk, alkohol prilezitostné
FF: bez pozoruhodnosti

PSA: informacni technik, sportuje



- normostenik, TK 120/80 mm Hg, Spo2 98%
- ASirreg., TF 130-150/min, bez selestu
- eupnoe, KP komp.

Fibrilace sini
140-160/min,

QRS 0,08, QT 0,34,
STizoel.,, Tneglll, VT,
IRBBB




Laborator:

- Bez vyznamneé patologie (Na, K, ClI, gly, ALT, AST,
TSH, T4, CRP, KO)

Terapie:
- Betaloc 5mgi.v., Fraxiparine 0,8 ml s.c.

Ndsleduje verze na sinusovy rytmus 90/min
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Vyrazna dilatace prave siné — pricina?

USHM#11 ICRC - Koronarni jednotka
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« Gudelines fot the 0155.1418/15

echocardiographi : &

grapnic IES Ty 23:00700

assessment of the right L gl I
heart in adults: J Am Soc ' ~

Echocardiogr 2010:

« Normal dimensions:

« A4CH: <583 x44mm
(end diastole)
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Otazka 1: Jaka je pricina
dilatace prave sine ?

« 1. Plicniembolie

« 2. Defekt septa sini

e 3. Jind zkratovd vada

« 4. Dilatace nema pricinu

« 5. Jde o formu Ebsteinovy anomdlie



Otazka 2: Co dal?

1. Neni treba dalsiho vysetrovani a sledovani
2. TEE

3. MRI/ CT

4. Pouze klinickd kontrola

5. Ekg Holter

6. Kombinace predchozich vysetreni
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MRI:

Pravad sin

9x8 cm
458 ml

Norma 100-110 m|

(Maceira et al. Journal of
Cardiovascular Magnetic
Resonance 2013)
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Diferencialni dg zvetseni
prave sine:

Onemocnéni tfrikuspiddalni chlopné
Obstrukce vytoku z pravé siné
Plicni hypertenze

Stenoza plicnice

Levo — pravé zkraty

Anomalni vyusténi plicnich zil
Ebsteinova anomdlie

Aneurysma / divertikl pravé siné



Idiopaticka dilatace prave
sine:
« |zolované zveétseni prave siné disproporcné k

ostatnim srdecnim dutindm

« Vylouceni jinych srdeCnich onemocnéni, které by
toto zvétseni mohly vyvolavat



Idiopaticka dilatace prave
sine:

« Poprvée popsal dr. Bailey 1955
« Nezndmd etiologie a patogeneze

e Vrozend x ziskande

« Diagnostikovana od prenatdlnino obdobi do
dospelosti

« Zaznamenan sporadicky i familiarni vyskyt



Idiopaticka dilatace prave
sine:

Klinickd manifestace:

« Casto asymptomaticky
probeéh

« Dusnost, Unava, bolest na
hrudi

« Palpitace, synkopa

« Arytmie

« Trombotické komplikace

« NAhld smrt

Ali D. Karaosmanoglu, Cardiovascular Images,
Massachusetes General Hospital, 2013



Otazka 3: Jakou dalsi
strategii zvolit?

1. Watchful waiting

2. Chirurgickeé reseni

3. Pouze antikoagulacni terapie

4. Antikoagulacni + jind medikamentdzni terapie

5. Jind medikamentozni terapie bez AKT



Terapie:
« Opftimadlni postup nejasny, individudlni pristup

— U minimalné symptomatickych
pacientu

lecba arytmii, prevence trombotickych
komplikaci

— masivni dilatace RA, Utlak ostatnich
oddily, velké tromby, trikuspiddlni regurgitace

« Screening pribuznych



Nas pacient po 1 roce:

Subj. bez obtizi L
Trvajici SR na

minimalni davce BB
Vysetreni pribuznych —

bez patologie

Kontrolni echo bez
progrese




Dekuji za pozornost




