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NEMOCNICE

Co je to Gerbode defekt ?

» Ventrikulo-atrialni zkrat mezi levou komorou a pravou sini

* Prvni popis pfimé komunikace mezi LK a PS podal patolog Buhl, 1857
*  Prvni chirurgicky uzavér: Kirby CK, Ann Surg,1956, University of Pennsylvania

 Frank Gerbode, Ann Surg 1958;148:433-46, Stanford University, popsal uspésnou serii
5 chirurgicky uzavienych defektl u syndromu zkratu mezi LK a PS, rozlisil 2 typy:

INDIRECT — nepfimy zkrat mezi LK a PS:
= perimembrandzni defekt komorového septa + defekt v

/
e & trikuspidalni chlopni (rozstép, perforace, malpozice), ¢astéjsi
Fansarermns ‘ typ, (4 pacienti z 5 v Gerbodeho sérii), ,nepravy Gerbode*

o sl faaller

DIRECT - pfimy zkrat mezi LK a PS, pravy Gerbode defekt
podle STS Congenital Heart Nomenclature and Database

Defoet ~. i&z Project = pfima komunikace v membran6znim septu z LK do
PS nad trikuspidalni chlopni (pouze 1 v Gerbodeho sérii)
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https://www.ctsnet.org/sites/default/files/graphics/clincalcases/Gerbode/Gerbode-Figure1.jpg
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NEMOCNICE

Pravy (direct)
Gerbode defekt

Defekt pfimo v atrio-ventrikularnim septu mezi LK a PS, nad trikuspidalni chlopni

- apikalnéjsi odstup trikuspidalni chlopné oproti mitralni,

- neni komunikace mezi PK a defektem.

Gerbode defekt tvofi asi 1-1,5 % vSech operovanych komorovych defekta.

Neuzavira se spontanne. Kelle A, 2012


https://www.ctsnet.org/sites/default/files/graphics/clincalcases/Gerbode/Gerbode-Figure2.jpg
https://www.ctsnet.org/sites/default/files/graphics/clincalcases/Gerbode/Gerbode-Figure3.jpg
https://www.ctsnet.org/sites/default/files/graphics/clincalcases/Gerbode/Gerbode-Figure8.jpg
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Indirect (neprimy, nepravy) Gerbode defekt

indirect

Zkrat z LK do PK perimembranéznim defektem komoroveho

septa a do PS defektem v trikuspidalni chlopni. Je Castéjsi.
Kelle A, 2012



https://www.ctsnet.org/sites/default/files/graphics/clincalcases/Gerbode/Gerbode-Figure4.jpg
https://www.ctsnet.org/sites/default/files/graphics/clincalcases/Gerbode/Gerbode-Figure5.jpg

Gerbode defekt — na co si dat pozor

+ DG: echokardiograficka, TEE k pfesnému urCeni typu defektu
+ Tézka dilatace pravé siné
* Vysoky gradient na jetu v prave sini x nejedna se o PH !!!

* Nezameénit vysokorychlostni jet v prave sini s plicni hypertenzi
"' a nekontraindikovat tak pacienta k chirurgickému reseni

*  Operaci ma provadét chirurg se zkuSsenostmi s VSV,
| kdyZ je defekt anatomicky maly, doporucuje se

uzaveér zaplatou.
«  Defekt miize byt sdruzen s dal$imi anomaliemi (LHDZ,
dx oblouk aorty, DAP, anomalie hepatalnich Zil, aj.
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Zkrat z levé komory do pravé siné @1{

* U VSD: - Gerbode direct = defekt (otvor) pfimo v AV septu,
- Gerbode indirect = perimembrand6zni VSD a defekt v trikuspidalni chlopni

* U AVSD: - kompletniho, kde AV septum uplnée chybi
- inkompletniho s rozstépem mitralni chlopné a sinovym defektem typu
primum

VSD - Gerbode direct Gerbode indirect kompletni AVSD inkompletni AVSD



