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Kazdy tlusty se zadycha

Kazuistika IX



Muz 40 let

= V détstvi ,funkcni® selest
= Obesita 3.stupné (130 kg, BMI 43.9)

= Dusnost NYHA II-1ll pripisuje pravé obesité

» Hospitalizovan pro erysipel, ekg ....
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slowni diagnaza (nepotvrzeno lekarem)

Sinusova tachykardie -
Extrémni skion osy QRS D
Blokada pravého Tawarova raménka ¥
Abnormalni EKG
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= Ekg: dilatace sini, PQ 0.204, iRBBB, extremni osa -136
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katetrizace
*AP 63/20/43, PCW 22, TPG 21 mmHg, Qp:Qs 1.98:1, PVR 3.3 WU

Operace: zaplata defektu perikardem + sutura Mi

Zlepsen NYHA I-1I

TTE-A4Ch pred op. TTE-A4Ch po op.
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NEPOZNANEVSVYV DETSTVI:
= Minimum (5%)

= VSV s nevyraznym poslechem + dlouhodobé obéhove tolerovane,
casto méné vyznamné formy

= manifestace komplikaci (prfirozenym vyvojem) i nahodné zjistény

u ASD AVSD, ccTGA, Ebstein, CoA, anomalie koronarni; Marfan

KOMPLIKACE AV SEPTALNIHO DEFEKTU

= kompletni AVSD bez op. —Eisenmengeruv syndrom

* nekompletni AVSD bez op. —symptomy v 3.-5.dekadé:
srdecni selhani pri MiR
SV arytmie pri dilataci sini
podil PH

= Operovany AVSD —dobfi; nékdy rezidua po op. (Mi vada), arytmie



Definitivni korekce?
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OPEN
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Zena 27 let

» Fallotova tetralogie po radikalni korekci v 6 letech

transanularni zaplatou

= V detstvi ujistovana, ze se jednalo o definitivni reseni

= Omezeni nepocituje, nicmeneé setri se, do kopce

zastavuje, PT 2,0W/kg (NYHAI-II), RBBB s QRS 0.18
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Volumetrie PK EDVi 179 ml/m2, EF 30%



Vyznamna PR po korekci TOF

= povazovana drive za ,benigni*, dlouho asymptom.

= Proc tolerovana v detstvi?

Dilataci PK brani pretrvavajici hypertrofie, PR snizuji kratsi
diastola (NTF ), mensirozmery a kapacitance plicniho obehu

= dlouhodobé vede k MPK, \VEF PK, \vtolerance zatéze,
N fibroze PK, N aneurysmata RVOT,Marytmii a NSS,
diastol. dysfci PK, VEF LK



Timing PVR: Proc¢ ne prilis pozdé?

= Normalizace velikosti PK pokud PVR u MRI RVED

<150 -170 mIl/m?2 Therrien 2005, Oosterehof, Buechel 2005

= K normalizaci nedoslo u pac. u nichz MRI RVED

>200 MI/m? Buechel 2005

= K normalizaciifunkce PK jesté prisnéjsi hodnoty!



Operace: PVR bioprotézou Perimount 27 + plastika RVOT

Zlepsena NYHA |

MRI pied




Timing PVR: Pro¢ ne prilis brzy?

PVR = ,poukazka na reoperaci"

G | 10 | 15 let bezreoperace po PVR
81-97% | 50-85% | 41-75%

PVR nezlepsuje mortalitu Gengsakul 2007, Harrild 2009
Opakovaneé operace navysuiji riziko arytmii  khairy 2010

Follow-up: po 7 letech dobra,

ale jiz PRI !

Opakované implantabilni

chlopnée?




KOMPLIKACE FALLOTOVY TETRALOGIE:

= Puregurgitace a selhani PK

—bude pravdepodobné potreba opakovanych
spravne nacasovanych intervenci!

= arytmie, NSS (2%/dekadu, 6% vsech qr)
= obstrukce RVOT, AP

= VSD

= dysfce LK

= dilatace aorty



Kazuistika XI



Muz 24 let

= Ebsteinova anomalie bez radikalni korekce

1 A1 37.3 cm?2
C1 24.3 cm|

5:47

A2 48.4 cm2

» Ve 4 letech RFA (WPW syndrom) S

= Ve 20 letech uzavér FoA (Amplatzer,

Figulla) pro PL zkrat s vyznamnou

desaturaci pri zatéezi = §
2.14 sf.CeIermajer

= Asymptomaticky NYHA |, PT 2,9 W/kg, 1

TTE A4Ch
fotografuje (v¢. hodné pohybu v prirodé),

hraje florbal...

= Hospitalisovan pro palpitace s prekolapsovym stavem,

od te doby kratsi epizody palpitaci
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Ebsteinova

anterogradni vedeni spojkou

O vina - preexcitace




Ebsteinova

ortodromni vedeni AV
(retrogradni vedeni spojkou)
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Ebsteinova

antidromni vedeni AV
(anterogradni vedeni spojkou

AVRT se Sirokymi QRS



Ebsteinova

rychld SVT

anterogradni vedeni spojkou
s malou refrakteritou

nebezpeli nespozdéeného
prevodu na komory
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Konveéni RFA — ekg pred apo RFA posterolat. drahy vpravo

Mate™ Recording System v4.3.2 |
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KOMPLIKACE EBSTEINOVY ANOMALIE:

= Tri vada — atrializace PK —obrovska funkcni PS a
utlak L-srd. oddilu — srdecni selhani

—operace

= Arytmie / NSS

vrozene akcesorni AV spojky (Casteji pravostranne a
mnohocetne)

= FiSi
= KT

= pridruzeny sinovy zkrat — PL — desaturace, paradoxni embolizace
—Uuzavery
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Kazuistika XII



Muz 22 let

» Trikuspidalni atrezie, transpozice velkych cev, stenoza plicnice a
subvalvarni stenoza aorty, defekt komoroveho septa -

cyanoticky pac.

= Vletech Motol-TCPC + resekce subaortalni stenozy s

plastikou aorty, resekce plicnice

= Vyuceny nastrojar, zije plnohodnotnym zivotem (NYHA), VO2

max. 28.3 ml/kg/min.

= Jezdinainlinech, 30 km na kole, s vrstevniky chodi hrat fotbal...

= Synkopa pri fotbale, bez prodrom(, spontanni obnova védomi

po desitkach vterin

S



TCPC
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TCPC = nemoznost dostat se do srdce transvenozni cestou




EFV + PSK

scestou retrogradné do LS a spoleCné komory

Normalni prevodni casy, neinducibilni SVT
Inducibilni FVT 260/min |
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Implantace ICD — subkutanni
elektrody

RTG po implantaci




KOMPLIKACE JEDNOKOMOROVE CIRKULACE:

= chybéni pumpy— maly tlakovy samospad (DZ-AP) —zilni hypertenze —
hepatopatie, cirhoza, ascites

vypotky
exsudativni enteropatie

= trombembolie =kolaps obéhu, paradox. embolie= CMP

. arytmie, velka jizva—> | ART (intraatriaini reentry tachykardie) KT

= selhani spolecné komory/ AV regq.

= Sudden death
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