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Pravostranna srdecni katetrizace

e Zavedeni katétru cestou duté zily do PS,PK,PA

* Mérime hodnoty tlaku v jednotlivych oddilech pravého srdce, srdecniho
vydeje, saturace kysliku, vypocitavame hodnoty PVR a SVR

* Pouziti
* KJ —diagnostika Sokového stavu a monitorace efektu |écby

* Katetrizacni laboratori
* stanoveni dg a kvantifikace zavaznosti KV onemocnéni
* nesoulad mezi echo a klinickym nalezem
e stanoveni typu, zavaznosti a reverzibility PHT

* V\yznam a frekvence provadeéeni pravostranné katetrizace klesa
* Studie z intenzivni péce neprokazaly prognosticky prinos PK
e Roste vyznam novych diagnostickych metod CT angio, MRI, 3D echo apod



Swan — Ganzuv katetr

termistor

Proximalni port PS

Distalni port PA

Port pro inflaci balonku

Balonek na distalnim konci katetru




Tlakové krivky pri pravostranné katetrizaci
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Pravostranna srdecni katetrizace

Prenos tlakové viny sloupcem tekutiny v katetru na tlakovy senzor (komurku) mimo téla nemocného
Presnost méreni zalezi

* Absenci vzduchové bulbliny / kontrastni latky (jina viskozita) v systému

e Kalibraci

e Pozici tipu katetru v srdci

e \Velikosti lumen katetru
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Termodiluce - méreni srdecniho vydeje
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Normalni hodnoty pri pravostranné katetrizaci

* Fyziologické hodnoty
* PS: 0-8mmHg
e PK: 20-30/0-8mmHg
e PA: 20-30/ 8-15mmHg
* PCW: 8-12mmHg
e CO: 4-8 L/min
e Cl: 2,5-4,0 L/min/m?2
* PVR: 20- 160 dyns/cm5 (PA mean—PCW mean) / Qp
e SVR: 800-1600 dyns/cm5 (Ao mean—RA mean)/ Qs



Kvantifikace plicni hypertenze

Tabulka 3 Stupné zavaznosti plicni hvpertenze

Lehka Stredni Te¢xka

Stredni tlak v plicnici (mm Hg) | 26-35 36-45 45

Systolicky tlak v plicnici (mm Hg) 136-45 | 46-60 60




Aortani stenoza

Vmax

Vmoan

Max PG

Mean PG 112 mmHg
VTl 168 ¢m

Aortalni stendza (AS) je klinicky nejcastéjsi chlopenni onemocnéni v populaci starsich
pacient(' s prevalenci 2%? v béZzné populaci, u dospélych > 65 let 2-7% 3
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Aortalni stendza

technika meéreni
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Guidelines ESC 2017 — Aortalni stenoza

e Kriteria zavazné AS
* Vysoky gradient: AVmax >4m/sec; AVA <1,0cm2, (0,6cm2/m2); MeanGrad >40mmHg
* Kriticka AS: Avmax >5,5m/sec; AVAi 0,3cm2/m?2
* Nizko-gradientova AS + nizky prutok + snizena EF LK
* Nizko-gradientova AS + nizky prltok + zachovala EF LK Dalsi vysetreni (stress test, CT)

* Indikace k ndhradé chlopné (SAVR anebo TAVI) — symptomaticky pacient
* Symptomaticka zavazna AS - vSichni pacienti s vyjimkou
* Délka preziti <1 rok
* Nezlepsi se délka ani kvalita Zivota
* Indikace k ndhradé chlopné (SAVR anebo TAVI) — asymptomaticky pacient
* Dysfunkce LK jako dlsledek AS
* Pozitivni zatézovy test (symptomy)
 Kriticka vada
* Rychla progrese 0,3ml/sec + téice kalcifikovana chlopen
* BNP
* PHT



Aortalni stenoza

Diagnosticka kritéria (nova) zavazné AS u nemocnych s MGrad <40mmHg

e AVA (u velmi malych/ velkych nemocnych AVAi)

* AVA> 1,0cm?2 : stredneé vyznamna AS = konzervativni terapie

 AVA< 1,0cm?2 : dosetreni

* EF <50% - dobutamin stress echo

* AVA<1,0cm?2 - zavazna stenosa

* AVA>1,0cm2 — pseudostenosa = konzervativni terapie
 EF>50%

* SVi<35ml/m2: pomocna kritéria anebo stress echo

* Svi>35ml/m2 - stfedné vyznama AS = konzervativni terapie



Aortalni stenodza

Diagnosticka kritéria (nova) zavazné AS u nemocnych s MGrad <40mmHg, AVA< 1,0cm2 pri zachovalé funkci LK

Clinical criteria e Typical symptoms without other explanation.

e Elderly patient (>70 years).

Qualitative imaging data e LV hypertrophy (additional history of hypertension
to be considered).

e Reduced LV longitudinal function without other
explanation.

Quantitative imaging data | ® Mean gradient 30-40 mmHg.

e AVA <0.8 cm?2.




Aortalni stenodza

Diagnosticka kritéria (nova) zavazné AS u nemocnych s MGrad <40mmHg, AVA< 1,0cm2 pFi zachovalé funkci LK

Criteriafcontinued) |

Quantitative imaging * Low flow (SVi <35 mL/m?) confirmed by techniques
data (continued) other than standard Doppler technique (LVOT
measurement by 3D TOE or MSCT; CMR, invasive data).

e Calcium score by MSCT:
- Severe aortic stenosis very likely:
men 23000; women 21600,

- Severe aortic stenosis likely:
men 22000; women 21200,

— Severe aortic stenosis unlikely:
men <1600; women<800.




Mitralni stenoza

ECHO a CT ndlezy u mitrdlni stenozy

<

VM Tm_n-p ‘ =120
Vmax 128 cmv/s
Pente 17dcmis®’
Tmi-p 215mS _o4p

SVM (Tmi-p) 1.02 em?

| ""‘&'m

75mm/s

Prevalence Mitralni stendzy
* Vyspélé zemé 0,5/ 100 tis obyvatel a klesa
* Rozvojové zemé 300- 1000/ 100 tis obyvatel



Guidelines ESC v praxi — mitralni stenodza

Klasifikace zavaznosti mitralni stenozy

Lehka MS Stredni MS Zavazna MS
Plocha chlopné (cm?2) >1,5 1,0-1,5 <1,0
Mean Grad (mmHg) <5 5-10 >10
PAP (mmHg) <30 30-50 >50




Mitralni stenodza

Hemodynamicky ndlez
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Guidelines ESC v praxi — mitralni stenodza

Indikace k intervenci u mitrdlni stenozy

EACTS | Management of clinically significant mitral stenosis (MVA <1.5 cm?) @
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Mitralni stenoza

Riziko trombembolie a obéhové dekompenzace

* \/lysoké riziko embolizace
* Historie embolizace do systémového reciste
* Denzni spontanni echokontrast LS
* Nove vznikla FS

* \/ysoké riziko obéhového selhani
e Klidovy PAP > 50mmHg
» Potreba velké nekardialni operace
* Téhotenstvi (i planované)



Plichicova stenodza

Echokardiograficky ndlez

Vzdy vrozena vada
6-10% vsSech vrozenych srdecnich vad




Guidelines ESC v praxi — plicnicova stenoza

Klasifikace zavaznosti plicnicové stenozy

Lehka PS Stredni PS Zavazna PS
Peak Grad (mmHg) <36 36 - 64 >64
Max rychlost (m/s) <3 3-4 >4

Indikace k intervenci (Balonkova pulmonalni valvuloplastika/ operace)

PG >50mmHg u vSech pacient(

* PG >40mmHg u mladych (i asymptomatickych) pacient(
* PG >30mmHg u symptomatickych/ pred téhotenstvim / sportovc(




Plicnicova stenoza

Hemodynamicky nadlez

RA PAP
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Zaver

* Pravostranna katetrizace je nedilnou, avsak stale méné vyuzivanou
invazivni vysetrovaci metodou v kardiologii a intenzivni mediciné

* AS — nejcastejsi chlopenni vadou v dospélosti, neléecena ma 50%
mortalitu, nahrada chlopné dramaticky zlepsSuje symptomy i prognozu
* MS — je nemoci rozvojovych zemi, |éCba je indikovana u vsech

symptomatickych nemocnych anebo nemocnych s rizikem systémové
embolizace Ci obéhoveého selhani

* PS —vzdy vrozena vada, dominantné u déti, dobry efekt katetrizacni i
chirurgické |écby



Dékuji za pozornost
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Pravostranna srdecni katetrizace
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