SRDECNI DEFEKTY

Od diagnostiky k intervenci
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Chirurgicka lécba vrozenych srdecnich vad

e A Blalock, H. Taussigova, V. Thomas — 29.11.1944 Baltimore
- paliativni subclaviopulmonalni spojka u Fallotovy tetralogie

* J. Bedrna 30. 10 1947 Hradec Kralové
- podvaz Bottalovy duceje



Diagnostické moznosti

* Klinicky stav

* Fonendokop
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Obr. 38. Barvivové dilucni krivky. Zmény cha-
rakteristické pro intrakardidlni zkraty ve srovnd-
ni s normdlni krFivkou. Patologické zmény jsme
pro ndzornost zobrazili cervené. Vzhledem
k riizné registracni aparature jsou vychylky
registrovdny bud smérem nahoru, jako v tomito
pripadé, nebo naopak dolit (obr. 35, 36, 39 — vél-
Sina barvivovych krivek).



Hemodynamické meéreni

FM Hradec Krilove Katetrizatni labaora

¢ MéFenitlaka Pacient: JG

Pacient |0 1

- plicni hypertenze Jorava

* Méreni prutoku _
Udaje pacienta
- SBF (Cl), PBF -

Vaha 620 kg

e Stanoveni plicni vaskularni rezistence 8SA 1.72
Vypoctené hodnoty

REST

L-R-ASD (SVC-PA, LV-AQ)
Cl [Vmin/m2] 4102
SEF [I'min] .00
PEBF [I'min] 17.51
QPIaS 2 54
L-R ['mini] 10.61
L-A [:5SBF] 153.64
L-A [PEF] 60.57



Oximetie

Méreni intrakardialnich zkratu

Verifikace a kvantifikace zkratu
- oximetrie

OXIMETRICKE MERENI ZKRATU

SVV se musi vypolitat z hodnot HDZ a DDZ.

Bylo uveiejnéno nékolik vzorcu:

(3 HDZ + 1 DDZ) : 4 [

(1 HDZ + 2 DDZ) : 3 ERIEH

Cim je vétsi rozdil saturaci
mezi HDZ a DDZ, tim je
zavaznéjSi chyba méreni.

%LP = A{D—SW x 100
P7 —SVV

%LP = levopravy zkrat v procentech plicniho
prutoku, AP = primérnd saturace vzorku

z plicnice,SVV = saturace vzorku smisené
vendzni krve, PZ = saturace vzorku plicni Zily
(v pfipadé nedostupnosti se pouZije vzorek
systémové tepny)

PP (I/min) = Spotieba 02
PZ 02 - AP 02

SP (I/min) = Spotireba 02
Ao 02 - SVV 02

PEP (I/min) = Spotieba 02
PZ 02 -SVV 02

LP (I/min) = PP —SP (LP=PP-PEP; PL=SP-
PEP)
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» Vysetieni

v Seznam méfeni

REST

P LV-AO

» VC-AO

» VC-PA

¥ SVC-PA
9: 18,81
10: 17,81
17.81
11: 15,93
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CT vysetreni srdce
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Magneticka resonance srdecni

Flow pres DSS s prevazné L-P zkratem Dilatace pravostrannych oddilt

MUDr. R. Kockova [ &




Magneticka resonance srdecni

L-P defekt — LVOT — Prava sin

63-lety pacient po AVR
Dusnost IlI-IV.st.

ECHO Qp:Qs =1.74

MRI Qp:Qs = 2.21

Invazivné PA 80/33/45 mmHg

MUDr. R. Kockova




Magneticka resonance srdecni

ROI-1
111 [cm?] B

Vypocet Qp:Qs

MUDr. R. Kockova




Katetrizacni uzaver srdec¢niho defektu

* King a Mills 1976
* Rashkind, Lock, Sidderis, Buttoned, PFO-STAR CardioSEAL...

(¥% Uspésnosti, technicky narocné, az 23 Fr, vysoké procento komplikaci)

- vzduchova embolie 1-3%,
- embolizace trombu 1-2%,
- poskozeni AV chlopni 1-2%,
- obstrukce cév 1 %,

- perforace siné nebo aorty 1-2 %,
- sinoveé arytmie 1-3%,

- embolizace zarizeni 2-15%
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Katetrizacni uzaveéer srdec¢niho defektu

» self-expandable
» self-centering

* double disc

* nitinol wire mesh

» polyester, dacron

ASD, PFO, VSD, PDA, vasc. Plug I-1V, (LAA)
Dalsi firmy







Katetrizacni uzaver DSS

TEE T <37.8C 4 TEE T <3?7.8C 4%




Katetrizacni uzaver DSS

TEE T <37.8C 4%




Katetrizacni uzaver PDA




Katetrizacni uzaver VSD




Katetrizacni uzaver PVL




Female 36 y — case report

Past medical history

» 1987 — cardiosurgery - operative reconstruction of multifenestrated and pliable atrial
septum with atrial septal defects using teflon patch

e 2001 — minor stroke
* mild pulmonary hypertension 2015
* non-smoker

Present complaints

« 1 year progressive breathlessness — 1 floor
» severe headaches on exertion

« normal functional lung tests



Residual defect of
atrial septum

TEE
* inter-atrial patch

atrial teflon

e defect in posterior and
caudal portion

e R-L shunt ?
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Residual defect of
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Residual defect of T
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Cardiac catheterization

* Aorta (s/d/m) 127/80/101 mmHg T
* Pulm. art. (s/d/m) 56/25/39 mmHg ' Inntherm®
Inntherm® system — thermodilution catheter
* Cardiac output = systemic blood flow s
4,2 |/min
* Cardiacindex 2,53 1/min/m2
e Pulmonary blod flow 3,5 1/min IVC- Ao o _
| Injection of cold saline to
* Right - left shunt (IVC-Ao) - vena cava inferior with
* 0,7 1/min y early pass through defect
* 18% of cardiac output (SBF) and detection in aorta
* Right - left shunt (IVC-Ao) /

<0 - wllill M

Thermo probé



Defect occlusion — planning + sizing

6 B26f 70% ‘:




Amplatzer Vascular Plug Il - 18 mm

Amplatzer.Plug |l

18 mm




Zavery

» Zacatky v diagnostice i intervenencich srdecnich defektu byly
skromné a obtizné

* Soucasné diagnostické moznosti jsou velmi Siroké, dominuiji
zobrazovaci metody

* Neméla by byt zapomenuta hemodynamicka meéreni a funkcni
diagnostika (hranicni stavy, plicni hypertense...)

» Katetrizacni intervence jsou u rady defektu lécbou volby

e Katetrizacni intervence jsou provadény i tam, kde chirurgicka lécba
neni mozna

* Budeme se stale castéji setkavat s, pozustatky” drive chirurgicky
lécenych defektu



SRDECN/ DEFEKTY
Od diagnostiky k intervenci

Dekuji za pozornost



