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Prehled kazuistik

1. Defekt sinového septa ( ASD )
2. Koarktace aorty ( CoA)
3. Vada s plicni hypertenzi

4. Neobvykla srdecni vada
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1. Defekt sinového septa ( ASD )
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Defekt sinového septa typu secundum ( ASD)

OA: Zena 52 let, hypertenze, DM na dieté
NO: 3 roky palpitace, Unava, dusnost NYHA Il
Obj: Protosystolicky Selest 3-4/6 ve 3L2, fixni rozstép P2, akcentace P2

EKG: Sinsovy rytmus, pravotyp, iRBBB

Centrum kardiovaskularni
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ASD secundum - TTE

Dilatace a objemova zatéz PK
Paradoxni pohyb IVS

Dilatace kmene plicnice
Defekt v centr. ¢asti IAS 15mm
Trikuspidalni regurgitace 2.st.
Plicni hypertenze

( PAP cca 55 mmHg)

A4C

+ Vel 345 cmis
PG 48 mmHg

Dist 5.08 cm. A fon i 3
Dist 5.82cm / v ! 75 100mm/s

Centrum kardiovaskularni
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ASD secundum - TEE , katetrizace

TEE: ASD typu secundum 25mm s hemodynamicky vyznamnym L-P zkratem
Tézka dilatace pravé komory a pravé siné, trikuspidalni regurgitace 2.st.,
Dilatace trikuspidalniho anulu ( 50mm)

Katetrizace: Qp: Qs =3:1, smiSena prevazné postkapilarni plicni hypertenze
( PA 56/27/37 , PCW 22, TPG 15, PVR 0,95 W.j. )
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Operace

Uzavér ASD zaplatou z perikardu

Plastika trikuspidalni chlopné ringem

EL Physio 32 z pravostranné minitorakotomie
(MICS)

1 rok po operaci pacientka funkéné NYHA I-II
ECHO: EF LK 65%

PK zmensena na 43mm s EF 40%

TriR 0,5st. ,Gr PK/PS 23mmHg

Bez plicni hypertenze

Centrum kardiovaskularni y’
a transplantacni chirurgie, Brno ////' CKTCF



ASD secundum - take home message

Nejcastejsi VSV diagnostikovana v dospélosti (az30% ), 40.-50.r
Manifestace ovlivnéna pridruzenymi komorbiditami (hypertenze, ICHS, MiR — snizena
compliance LK, nardst tlaku v LS) . Vznik PH < 8 %. Giannakoulas G Hell J of Cardiol 2016

Symptomy: Unavnost, dusnost, palpitace ( SV arytmie, fibrilace sini)
cetné respiracni infekty, pravostranna kardialni dekompenzace

IVI Oin OSti uza'vé ru : Trans-ca‘the“terclosure of | o :

Katetrizacné okluderem ( Amplatzer ) - lze az u 80% pac.

metoda prvni volby, diametr defektu < 38mm, dostatec¢ny rim >5mm

Chirurgicky v ECC ze sternotomie nebo MICS (mortalita < 1%)

Prokazan profit z uzaveru ASD v dospélosti

Uzavér do 25. roku - progndza srovnatelna s ostatni zdravou populaci
Uzavér po 40.roku - zlepSeni symptomd, kvality Zivota Murphy JG - N Engl J Med 1990
X perzistence arytmii ( FiS,FIuS,IART) a dilatace pravostrannych srdec¢nich oddil

Centrum kayZieus@si=re(: r aatj %2‘9
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2. Koarktace aorty ( CoA )
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Koarktace aorty ( CoA )

OA: Muz 38 let Wy
Ve 4 |letech operace zaplatou dle Vossschulteho P {5
Ve 24 letech resekce pseudoaneuryzmatu za odstupem ' \
a.subclavia vlevo a nahrada protézou Hemashield 24
NO: Mésic atypické thorakalgie
TTE 3D (suprasternané):

Aneuryzma descendentni
aorty se suspektni disekci

Centrum kardiovaskularni
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CoA

Aneuryzma v odstupu levé a. subclavia s disekci ( Sirka aneuryzmatu 54mm)
Lokalizace disekce v proximalni ¢ast anastomodzy protézy

Pohled frontalné

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno




CoA - angiografie

A. subclavia vlevo odstupuje ze stropu roztrzené vyduté
Hypoplazie a. vertebralis vlevo, vyrazna dominance a.vertebralis vpravo

N>
o

0.1 RAO
0.1 CAU
76.9 kV
413.0 mA
elikost pixelll; OFlGE
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CoA hybrldnl vykon bez ECC

CHIRURGICKY + INTERVENCNE ( EVAR)
= Redirekce levé ACC a levé AS na = |Implantace 2 prekryvajicich se

ascendentni aortu pred TBC pomoci hrudnich stentgraftd od odstupu TBC

bifurkacni cévni protézy az na pocatek descendentni aorty

= Podvaz hypoplastické AV vlevo

-t [LIGOVANAACESIN

~ ODSTUP. BIFWRKAGN| PROTIEZY:
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Koarktace aorty — take home message

" Progndza nemocnych po operaci je vyznamneé zlepsena
30 roku po operaci preziva 74% nemocnych  Brown ML - J Am Coll Card 2013

= V dospélosti jsou Casté rezidualni nalezy ( dle typu opera¢niho vykonu)
Rekoarktace ( resekce + anastomoza end to end) .

Pseudoaneuryzma ( plastika dle Vossschulteho)
asymptomatické, hemoptyza, chrapot, disekce

Komplikace v prekoarktacnim recisti
hypertenze, hypertenzni reakce na zatéz
akcelerovana ateroskleroza, ICHS, CHSS
mozkova aneuryzmata

Progrese aortdalni vady bikuspidni chlopné ( 85% ma BAV)

Centrum kardiovaskularni
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Koarktace aorty — take home message

Chirurgicky : Resekce + nadhrada protézou

\
Extraanatomicky bypass G’X

Intervencné: Endovaskularni implantace stentgraftu (SG) u anatomicky
vhodné rekoarktace zkuSenym tymem je spojena s nizkym
rizikem Shah L —J Invasiv Cardiol 2007

* Moznosti reseni rezidualnich nalezu P

Hybridni pristup bez ECC: SG + redirekce tepen oblouku

* Nutné celozivotni sledovani kardiologem

Centrum kardiovaskularni
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3. Vada s plicni hypertenzi
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Vada s plicni hypertenzi

OA: Muz 67 let

V détstvi diagnostikovan subaortalni perimembranozni defekt komorového
septa (VSD)

7 let - Katetrizace, VSD malo vyznamny, konzervativni postup
Roky asymptomaticky, aktivni sportovec

54 let - Subaortalni perimebranozni VSD s malo vyznamnym L-P zkratem,
LK hranicni, EF 66%

Aortalni regurgitace do 2.st

Bez PH ( PAPm 17 mmHg, PCW 7))

Asymptomaticky

Hypertenze neuspokojivé komp., DM

Doporuceno sledovani, které a 1 rok se stacionarnim nalezem

Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie, Brno CKTCF



Vada s plicni hypertenzi

65 let - Dilatace LK ( 65/43), EF 61 %, diastolicka dysfunkce ( zvys. LVEDP)
Dilatace PK ( 42mm ) a PS ( 54mm)
Aortalni regurgitace do 2.st.
Trikuspid. reg. 1,5 st, grad. PK/PS 62 mmHg
L-P zkrat jiz vyznamny (Qp: Qs=1,7:1)
Plicni hypertenze s odhadem sPAP kolem 70 mmHg
( Gr. pres defekt 103 mmHg pfi systémové hypertenzi - TK 190/90 )

Centrum kardiovaskularni y’
a transplantacni chirurgie, Brno ////' CKTCF
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Vada s pIicnl' hypertenzi
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Bilateralni kardialni dekompenzace, anasarka, recentné zachycena fibrilace sini s ROK
Obj: Holosystolicky Selest v prekordiu 3/6, hepar + 3cm, anasarka, sat. 02 97 %

EKG: Fibrilace sini 90/min, osa + 90st, hypertrofie a pretiZzeni levé komory

ECHO: LK dilatovana 65/56, EF 30%, perikardialni vypotek

SAX

Centrum kardiovaskularni
CKTCV

a transplantacni chirurgie, Brno
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Vada s plicni hypertenzi - ECHO
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ECHO: AoR trojcipé chlopné 1,5 st. pri prolapsu RCC do defektu
Perimembranozni subaortalni VSD s L-P zkratem
Predpoklad tézké PH — sPAP odhadem 70 mmHg (Gr.na defektu 72 mmHg pfi TK s 140 mmHg )
Dilatace PK ( A4C- 53mm) s dobrou EF
TriR 3.st. s dopadem na jaterni cirkulaci, Gr.50 mmHg, kongesce VCI (CVP cca 20 mmHg)

Obehova kompenzace dluretlky
Elektricka kardioverze fibrilace sini, nastolen sinusovy rytmus
Katetrizace

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno
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Vada s plicni hypertenzi - katetrizace

L-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 W.j.

PVRi: 4,9 W.j. m2

Centrum kardiovaskularni y’
a transplantacni chirurgie, Brno ////' CKTCF



Operace a pooperacni prubéh

Uzavér VSD zaplatou z perikardu

Nahrada aortalni chlopné bioprotézou Edw. Perimount €. 27
Plastika trikuspidalni chlopné ringem Edw. MC3 €. 36
Resekce ouska levé siné ( ECC 124 min, svorka 98 min )

Pooperacni priibéh: Inotropni podpora
Nutnost CVVHD
EKV pro recidivu fibrilace sini

Propustén 11. pooperacni den, funkéné NYHA I

ECHO pfi propusténi: LK 62/50 EF 38%
Spravna funkce aortalni bioprotézy
PK dilat.( 47 mm-A4C)
V trikuspid. pozici ring s transvalv. regurg. do 1.st.
Gr PK/PS 36 mmHg, DDZ bez kongesce — zndmky mirné PH

Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie, Brno
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Plicni hypertenze u VSV - klinicka klasifikace
1. EisenmengerUtv syndrom (ES)

1,1 -4 % dospélych s VSV, tvofi 25-50 % PAH u VSV Galie N Drugs 2008
velké posttrikuspidalni L-P zkraty ( VSD, PDA, AVSD, komplexni VSV, ASD )

L-P zkrat === n3ar(ist PVR === zkrat P-L nebo bidirekéni, PAPs:SAP>0,9 Qp:Qs<1,5:1
LepsSi progndza nez u iPAH (adaptovana hypertroficka PK, P-L zkrat zlepSuje CO)

Cyandza, erytrocytoza, multiorganové projevy ( hyperviskozni syndrom, koagulopatie,

infekéni komplikace, rizika nekardidlni operace ) = sledovani ve specializovaném centru

2. PAH spojena s prevladajicim zkratem mezi systémovym a plicnim
obéhem (PAH-SP) b s - (&

0.8 1 - sp

pretrikuspidalni L-P zkraty stfedné vyznamné az vyznamné

mirné Ci stfedné zavazné zvyseni PVR, neni cyandza 2 O —
Vs . . g
3. PAH s malymi vadami (PAH-SD) N - LSD.
vyrazné zvyseni PVR pfi malych vadach e — EEE%E T 0000[ D
VSD do 1 cm ASD do 2 cm, progndza blizka iPAH 0.0 — TR ,
koincidence s iPAH, uzavér defektu kontraindikovan 2 . = ® =

Follow-up (years)

Manes A Eur Heart J 2014

4. PAH po korekci vady ( PAH-CD)

VSV odstranéna, avSak PAH pretrvava Ci recidivuje mésice az roky po korekci
rozvoj PAH bez souvislosti s rezid. zkratem ( genet. dispozice) £sc Guidelines pro lé¢bu PAH 2015

Centrum kardiovaskularni
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Indikace k uzaveru zkratové vady dle tize PAH

Tabulka 22 - Doporuceni pro korekci vrozené srdecni vady pfri

previladajicich zkratech mezi systémovym a plicnim obéhem

Doporuéeni Urover®

PVRI PVR Korigovatelnac
WUem’) | (WU)
<4 <2,3 Ano
> 8 >46 Ne
4-8 2,3-4,6 Individuadlni vysetreni
pacienta v zarizeni
terciarni péce ESC Guidelines pro lécbu PAH ESC 2015

¥
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4. Neobvykla vada

Centrum kardiovaskularni y’
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Neobvykla vada

OA: Muz 45 let

Od 32 let sledovan na kardiologii pro vicecCetny defekt v muskularni
casti komorového septa hemodynamicky nevyznamny
dobra EF nezvétsené LK, LBBB
NO: Pripravidelné kardiologické kontrole pacient asymptomaticky
ECHO: Dilatovana LK s lehkou globalni systolickou dysfunkci

A4C - viceCetné toky pres IVS, interpretované jako monohocetné
defekty komorového septa

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno
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ACD dilatovan3, vinuta
Nenalezen odstup ACS z aorty, RIA a RC se plni z heterokolateral

Podezrfeni na anomalni odstup
levé koronarni tepny z plicnice
(ALCAPA)

Centrum kardiovaskularni y’
a transplantacni chirurgie, Brno ////' CKTCF
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CT koronarografii ALCAPA potvrzena

ACS odstupuje z kmene plicnice 3cm nad pulmonalni chlopni pri dorzalni sténé plicnice
ACD rozsifena na 14mm, vinuta s Cetnymi kolateralami
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ALCAPA - operace

V ECC provedena redirekce odstupu kmene ACS do ascendentni aorty pomoci zilniho
Stépu, uzavér defektu po ACS v plicnici zaplatou z Cormatrixu

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno
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ALCAPA - operace

-
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ormatrixu uzavirajici
e ~icniﬁi o ACS
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ALCAPA - ECHO a CT po operaci

ECHO: Neni patrny tok z kolateral pres IVS

CT: Kmen ACS prodlouzen Zilnim stépem vedenym za aortou a
napojenym na ascendentni aortu

1 rok po operaci : Pacient asymptomaticky
LK 57/40 EF 57%, dyskineza hrotu

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno



ALCAPA — take home message

Vzacna VSV - vyskyt 1: 300 000 ACC/AHA Guidelines for ACHD 2008

= Typicka manifestace v novorozeneckém a kojeneckém veku
(ischemie , srde¢ni selhani, nahla smrt)

V dospélosti diagndza raritni
Pribéh asymptomaticky diky kolaterdlnimu obéhu z ACD
Manifestace : symptomy z myokardialni ischemie, dysfunkce LK, mitralni
regurgitace, komorové arytmie, riziko nahlé srdecni smrti

Dozivotni sledovani kardiologem po operaci
Rezidualni poruchy regionalni kinetiky ( az 37 %)
Rezidualni defekty perfuze (SPECT) —rezid . fibrdza, stendza graftu
vhodné zatézove testy a 3-5 let
Perzistuji arytmie, riziko nahlé srdecni smrti
Kanoh M J of Cardiol 2016
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Dékuji za pozornost
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