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Indikace ke katetriza¢nimu vzavéru VSD:
Stredni nebo velky defekt s L-P zkratem Qp/Qs=1,4:1
Symptomaticky VSD
Reversibilni plicni hypertenze s SPAP =50torr
Zhorsujici se funkce LK pri objemovem pretizeni
Zhorsuijici se funkce PK pri tlakovéem pretizeni

Kontraindikace ke katetriza¢nimu vzaveérv VSD:
Infek&ni endokarditida
Aortdini insuficience



Klasifikace vrozenych VSD

1. Viokove (Inflow) VSD

2. Membranozni (Perimemb
a) Vtokovy (inflow |
b) Trabekularni (frabeculdi/!** ebrans
c) Vytokove (outflow)

3. Vytokovy (Infundibular, st

4. Muskularni (Muscular)
a) Vtokovy (posterior)

b) Trabekular (mid)

Cc) Hrotovy (oplcol)

d) Marginalni (anteric
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Implantace occluderu

Projit defektem a vytvorit a-v linku vodicem

/avedeni sheatu do hrotu levé komory
Mimo apardt mitralni chlopné

Uvolnit occluder ve spravné pozici
Zkontrolovat aortdini regurgitaci
Zkontrolovat rezidudini prutok po uvolnéni

Nemocnice Podlesi a.s.
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Komplikace

Periprocedurdini mortalita  0,4%

Urgentni operace 3.2%
Residudlni vyznamny zkrat 1,2%
AV blok Il st. 1,2%
Embolizace occluderu 0,4%
Aortdalni regurgitace 0,4%
Hemothorax 0,4%

Nemocnice Podlesi a.s.



b asifikace ziskanych VSD

Myectomie
Nahrada aortdlni chlopné

Traumaticke
Poinfarktové
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Post IM VSD

Incidence

2% v pred tfrombolytické dobé

Nyni kolem 0,2% vsech AIM
ZpUsobeno agresivni l€cbou ischemie
Lepsi kontrolou HTN

Nemocnice Podlesi a.s.



Post IM VSD

Nejcasteji vznikne u
Starsi pacienti
Prvni IM
Pacienti s hypertenzi

Charakteristika
Nejcasteji 3-5 den po IM
Uzdavér korondarni tepny
Multivessel disease
Nedostatecné kolaterdly

Nemocnice Podlesi a.s.



Post IM VSD

Vysokd mortalita

60% prvnich 15 dnuy, 74% béhem 30 dnU 90%
prvni 3 meésice

1 rok preziva pouze 7% neoperovanych
pacientU (s malym VSD)
Pooperacni mortalita 10-60%
Recurence VSD 10-20%

Dehiscence zaplaty

Vytvoreni nového VSD

Prehlédnuti druhého VSD

Nemocnice Podlesi a.s.
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Post IM VSD
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Post IM VSD




Akutni faze 50%
Neakutni faze

Residudlni po operacén



Zaver

Katetrizacni uzavér VSD je konkurencni
metodou kardiochirurgickému vykonu
Nejsou zndmé dlouhodobé vysledky
Strednédobé vysledky jsou srovnatelné s
kardiochirurgickymi uzaveéry

Pacienti s poinfarktovymi VSD maiji zcela

jinou progndzu nez pacienti s vrozenymi
VSD.

Katetrizacni uzaveér v akutni poinfarktoveée
fazi ma stejnou mortalitu joko operace

Nemocnice Podlesi a.s.
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A B: C: New AMPLATZER
Order No. Waist Size RV Disc LV Disc  TorqVue™ Delivery System
(mm) Size (mm) Size (mm) with Pusher Catheter*

9-VSDMEMB-004 8 10 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-005 9 11 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-006 10 12 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-007 11 13 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-008 12 14 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-009 13 15 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-010 14 16 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-011 15 17 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-012 16 18 7 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-013 17 19 8 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-014 18 20 8 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-015 19 21 9 French, 180° Curve
9-VSDMEMB-016 20 22 9 French, 180° Curve

21 23 9 French, 180° Curve

22 24 9 French, 180° Curve

A = Waist (Device sizing is defined by the
waist dimension)

B = Right Ventricular Disc

C = Left Ventricular Disc

Nech Podlesi a.s.



Muskularni VSD

DiSHIzs S.'Z€ Device Size Minimum Recommended Sheath Size
Order Number (Diameter TM Tyals
of Waist) Length (TorqVue™ Delivery System)

9-VSD-MUSC-004 6 French, 45° or 180° Curve

9-VSD-MUSC-008 6 French, 45° or 180° Curve

9-VSD-MUSC-012 7 French, 45° or 180° Curve

9-VSD-MUSC-016 9 French, 45° or 180° Curve

Nemocnice Podlesi a.s.






























D2=035cm

D3=025¢cm




Muslkularni VSE
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Muskularni VSD




Muskuléarni VSD

ha |




Device Size Device Size Minimum Recommended
Order Number (Diameter of (Length) Sheath Size (TorqVue™
Waist) g Delivery System)

9-VSDMUSCPI-018 9 French, 45° or 180° Curve

9-VSDMUSCPI-022 10 French, 45° Curve

Nemocnice Podlesi a.s.



Indikace k vuzaveru

Zkratovy pomeér Qp/Qs = 2:1 (v literature
od 1,3:1)

Symptomaticky VSD

Reversibilni plicni hypertenze s PASP vetsi
jak 50 mmHg

/horsujici se funkce levé nebo prave
komory

Perimemibrandzni VSD se stredné tézkou
AO INSUfT.

Recidivujici infekéni endokarditida

Riziko poskozeni aortalni nebo mitraini
chlopne

Nemochice Podlesi a.s.






