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* ASD

— Casto muze byt diagnostikovan v dospélosti de
novo

* VSD

— VétsSinou diagndzu zname
* AVSD

— Operovani v détstvi, resime rezidua
— Velmi zridka diagnostikovan de novo

— Velmi vzacny ST
srdedni vadowu
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e Zkrat zalezi na poddajnosti cilovych komor a
rezistenci systéemového a plicniho recisté
* Faktory zvysujici levo-pravy zkrat:

» Snizeni compliance LK
» Mitralni regurgitace

e Dalsi pridruzené vady
» NejCastéji pulmonalni stendza
» prizavazné az P-L zkrat, sytémova embolizace, desaturace

* Dlouho nerozeznané a klinicky dobre tolerované,
az do zvetseni PK a rozvoje trikuspidalni
insuficience



Objemove pretizeni pravé komory

Tolerance objemového pretizeni lepsi nez tlakového, adaptace
po velmi dlouhou dobu bez vyrazného snizeni systolické
funkce

» Muze ale vést ke zvySeni morbidity a mortality (snizeni
zatézoveé tolerance, Sl a arytmie)

L-P zkrat: dlouho asymptomaticky béhem vysokoobjemové faze
Dilatace pravé komory

— objem vice nez 101 ml/m2, RV max SAX/4CH vice nez 43
mm, RVEDA/LVEDA vice nez 2/3

— Diastolic D shape levé komory

Jen velmi malé procento pacientt vyvine Eisenmengerlv syndrom a pokud
ano, tak vyrazné pozdéji nez u VSD (dlvod je jednak opozdéni zkratu az do
regrese PK hypertrofie pravé komory a vyzravani plicni vaskulatury a také

absence vysokotlakych trecich sil jako u VSD)
Centrurn pro
dospélé s vrozenou
srdedni vadou



== ASD — AHA 2018
Diagnostika

* Pulsni oxymetrie pri zatézi — urceni smeéru a
zavaznosti zkratu

* Muze odhalit nemocné se zvySenou PVR a obracenim
smeru zkratu

7 v/

 Plicni zily — TEE — muze byt neuplné zobrazeni
(zvlaste vertikalni zila), CT, MR

* Pri perkutannim uzavéeru quiding TEE
— Velikost defektu, morfologie, rim, anomalni navrat plicnich zil,
trombus v ousku

— Sizing — bud’ okluze balonem nebo intrakardialni echo —
rozmeéry primo
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ASD — AHA 2018

* Prirozeny vyvoj neoperovanych

— 90% zemre do 60 let véku
— 25% zemre do 27 let véku

— Po operaci po 25 letech véku zkracené preziti



=57 ASD-AHA 2018

* |Indikaci k uzaveru je ,,vyznamny“ zkrat
— Snizeni zatézové kapacity
— Supraventrikularni arytmie (obvykle po 30 r.)

— Pravostranné selhani (obvykle po 40r.)
— Paradoxni embolizace — TIA/CMP

— Objemové pretizeni pravého srdce — i bez symptoma!!!

e Pokud je Qp/Qs >1,5:1
* Pomér PVR/SVR 2/3

» Mozno zkusit predlécit specifickou terapii PAH, pokud dojde ke
snizeni PAR o > 20%, je progndza po uzavéru prizniva

 Pomeér PASP < 50% systémového tlaku
— Mortality benefit pod 25 r., arrythmia benefit pod 40 .

— Korekce ve vyssim véku (vice nez 40 let) jiz nevede ke
kompletnimu remodelingu pravé sing, pretrvava zvysené riziko
arytmii



ASD uzaver — AHA 2018

* Pozor na hypertenzi v levé sini

— ta je dusledkem diastolické dysfunkce
— a muze zpusobovat priznaky simulujici symptomy
z ASD
e pokud to tak je, uzavér ASD muze zpusobit
dalsi zvyseni tlaku v levé sini

— |leva sin uz nema ventil k dekompresi

 nasledné zhorsime symptomy T




PAPV — AHA 2018

 Anomalni propojeni plicni a systémove zily
vede k objemovému pretizeni pravého srdce
podobneé jako u ASD

* Pokud neni defekt sinového septa, zkrat se
nemuze , otocCit”
* NejCastejsi
* Prava horni do SVC a sinus venosus

* Pravé do IVC prostrednictvim scimitar zily a sekvestrace
pravého dolniho laloku



Scimitar syndrom

— anomalni venodzni navrat z pravé
plice do systémového vendzniho
recCisté (ne do levé siné)

— hypoplazie pravé plice,
dextropozice srdce, hypoplazie
plicni tepny, sekvestrace plice

’

— prima reimplantace scimitarni zily
do levé siné, konduit do levé siné

— velmi technicky narocné, vétsi
riziko postoperacni trombozy zily




PAPV — AHA 2018

e Zobrazeni CT, MR

* Jedna zila se chirurgicky neresi
— nezpusobuje totiz ,,dostatecné” objemové
pretizeni
* Chirurgické reseni
— intrakavalni baffling do levé siné
— prima reimplantace plicni zily do LA
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e Zlepseni NYHA — 14x vice pacientt v NYHA |

* Mirny efekt na VO2 max.

 Zmenseni RVEDD o 7 mm, objemu PK

* Snizeni PASP

* Nenivlivna RVEF

 Maly vlivna LVEDD a LVEF

 Blizilo se statistické vyznamnosti pro mortalitu
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Outlet septum
Membranous Septum
Inlet Septum

Muzcular Septum




VSD

 Hemodynamické dusledky zavisi na velikosti defektu
a plicnim recisti , NE na lokalizaci
e Membrandzni, muskularni, outlet...

— Velké defekty

* vyrovnani tlakd v plicni a systémové cirkulaci, vznik plicni
hypertenze — Eisenmengerova reakce - vzacné

e Srdecni selhani

— Maly defekt

e VétsSinou bez problémd, vysokeé riziko IE

e Casty spontanni uzavér defektu (do 3 let véku v 45%)

nebo castecny uzaver N
S e
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* Perimembrandzni casto spojen s poruchami
trikuspidalni chlopné (aneurysma uzavirajici defekt,
perforace, kleft, poruchy komisur)

e |Infundibularni defekt — aortalni insuficience



Defekt komorového septa

Echokardiografie

e Lokalizace defektu
e Zkratové proudéni

* Dusledky pro LK, PK
* Plicni hypertenze

* Pridruzené vady



Hodnoceni vyznamnosti VSD

e Anatomické

— maly az stredni VSD<1cm
— velky VSD>1cm

e Hemodynamické

— restriktivni

* pritomnost gradientu na zkratu

— nerestriktivni

* nepritomnost gradientu na zkratu



Hodnoceni PASP u VSD

e Odhad PASP = TI PGmax. + tlak v PS

— Vyloucit PS!!!!
 Odhad PASP = TKs paze - PGmax. VSD LK/PK
 Morfologie a funkce PK

Kvantifikace zkratu

* Qp/Qs = (plocha x VTI RVOT)/( plocha x VTI LVOT)
* QOtazna



VSD — AHA 2018

e Celkoveé preziti 25 let

— VSech neoperovanych pacientu 87%
— Malé defekty 96% (nizky PASP a Qp:Qs < 1,5)

— Velkeé defekty 61%

— Eisenmenger 42% SR Frencn



Defekt komoroveho septa — dospélost
AHA 2018

Defekty se uzavrely spontanné nebo se zmensily
(restriktivni)
— Funkcéné normalni srdce, morfologicky abnormalni
— Vysoke riziko IE
— Casto aortalni regurgitace
Mirneé restriktivni defekt (Qp:Qs > 1,5 a < 2:1) -
kteri nebyli uzavreni

* Casto maji mirnou aZ stfedni PAH

Operovani v détstvi (sesiti, zaplata)
* Mohou mit rezidualni zkrat v zaplate

Nerestriktivni defekty — ,,Eisenmenger VSD“ —
vysoka plicni rezistence



VSD — AHA 2018

* Indikace k chirurgickému uzaveru
— ,vyznamny VSD“ (Qp:Qs > 1,5:1)

— zhorseni funkce komory pri objemovém (LV) nebo
tlakovém (RV) pretizeni

— perimembranozni nebo vytokovy VSD s aortalni
regurgitaci — asi u 6% - vtazeni a prolaps NCC, pri
progresi Al, muze byt nutnost plastiky nebo i ndhrady
AV

* |E muze byt indikaci k uzdvéru
 Muskularni i perimembranozni defekty mohou
byt uzavirany katetrizacne



AVSD — AHA 2018

e 4-5% vsech VSV
e Casto sdruZeny s TOF, CoA, heterotaxi

* Silné spojeno s DOWN syndromem
— Primum ASD, inlet VSD, spolecna AV chlopen

— Varianty

* Jen primum ASD a rozstep MV
* Kompletni AVSD s ASDD a VSD a spolecnou AV chlopni
* Intermediarni AVSD

* Typ kardiochirurgického vykonu urcen

 Rastelliho klasifikaci superiorni premostujici ¢asti spolecné
AV chlopné, relativni velikosti komor (balancované)

' P
i ~
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AVSD — AHA 2018

* VétSina operovana do 6 meésicu veku
e Pokud ne, Eisenmengeruv syndrom
* Po operaci
* Monitorace MI, MS, LVOTO, tachy- a bradyarytmie
* Typicky posun AV uzlu inferiorné, relativni
hypolazie levého predniho fasciklu - vede k

rozvoji pozdniho kompletniho AV bloku (i 15
let po operaci)



AVSD AHA 2018
Reoperace MI podle guidelines pro Ml

Anatomické rozdily v pozici anulu, papilarnich
svall a morfologie LVOT — ten je vpredu, uzky
a potencialné obstrukce

lzolovana LVOTO operace indikovana pri PG
max. > 50 mm Hg

Pri nutnosti nahrady MV je lepsi mechanicka
chlopen (struts biochlopné obstruuji LVOT)

Lepsi plastika (pokud to jde)
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Cévni spojeni mezi aortou a PA ve fetalnim obdobi
Uzavira se kratce po narozeni
Dvakrat ¢astéjsi u zen, prevalence 0,3-0,8% kojencu

Uzaviran katetrizacné nebo chirurgicky v détstvi, v
dospélosti je chirurgicky uzaver velmi riskantni
(kalacifikace a kfehkost tkani)

Cvanhoza se muze prezentovat na dolnim toku, pulzni

oxymetrie HK i DK

Katetrizacni méreni nutné, protoze tok do levé a pravé

plicnice z PDA se liSi




e Uzaveér v dospélosti v jakémkoliv véku je jiz
vseobecné akceptovan

e VeétsSina ASD secundum uzavirana katetrizacné,
chirurgicky uzavirany defekty sinus venosus,
primum, koronarni sinus — AHA 2018 — kvuli
nedostatecnym okrajum, blizkosti SV chlopni a
prevodniho systému

* Antiarytmické chirurgické zakroky u
nemocnych s preexistujici FiS, FLS



Zaver
VSD, AVSD,

Indikaci ke kardiochirurgickému vykonu VSD je
objemové pretizeni komor, |IE nebo aortalni

regurgitace
VSD mohou byt uzavirany katetrizacne

AVSD sledovat rezidualni nalezy — LVOTO a M|
a vysokeé riziko AVBIII

PDA nutno vysetrit i resit katetrizacne



Pre- a posttrikuspidalni zkraty

* Pretrikuspidalni zkrat
— Objemoveé pretizeni pravé komory
a plicniho recisté

e Posttrikuspidalni zkrat
— Objemové pretizeni levé komory
— Objemoveé a tlakové pretizeni plicniho recisté

.dﬂﬁ-p| mzmu
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Objektivne
e Zdvih PK, palpace AP

e Midsystolicky ejekéni Selest - zvySeny prutok
pres dilatovanou AP

* Fixovany rozstep P2 (velky tepovy objem z PK)
 Muze byt i middiastolicky Selest pri zvyseném
prutoku pres TV



Typicke EKG

— Osa doprava, depolarizace po sméru ( Ql, Ill, AVF), rSR’, rsR” (pfi
ztlusténi a zvétseni vytokového traktu PK z objemového pretizeni, z
pravého prekordia nebo hypertrofie PK), P vétSinou normalni

IIT E=ia W W



Centrum pro
@ dospélé s vrozenou
srde<ni vadou ! S D

Echokardiografie

e Dilatace AP, PK, tlak v
PK, paradoxni pohyb
komorového septa

* prima vizualizace
defektu, zkrat-barevny
Doppler
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* \lysledky chirurgického uzaveru
* Mortalita méné nez 1%

* Fibrilace sini a fluter sini mohou persistovat nebo vzniknout
de novo, ale lépe reaguji na |éCbu, |épe tolerovany

— 6 mésict antikoagulovat



