KOMPLEXNI VROZENE VADY V
DOSPELOST!

Martin Mates
Nemocnice Na Homolce



» Stavy po predchozich operacich v detstvi

* Primarneé diagnostikovane vady v
dospelosti (vzacne)



Role invazivniho kardiologa

» Diagnostika — doplneni k neivazivnim
zobrazovacim metodam
 Nemocny indikovany k operaci
* Priprava nemocneho pred reoperaci

* Nemocny vysetrovan pro zhorseni stavu

* Doplnéni neinvazivnich metod pri nejasnych
nalezech

* |ntervence



Fallotova tetralogie
(TOF Tetralogy of Fallot)

* NejCastejSi cyanoticka
vada
* 4-10% vsSech VSV

1. Nerestriktivni
subaortalni defekt
septa komor

2. Obstrukce RVOT
Hypertrofie PK

4. Nasedajici aorta nad
komorovym defektem
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Fallotova tetralogie
(TOF Tetralogy of Fallot)
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llustrace pfevzaty z: J Popelova. Vrozené vady v dospélosti. Grade



TOF, ligovana BT spojka vlevo,
klasicka Glennova spojka vpravo (paliativni — HDZ na
pravou plicnici. Kolateraly z HDZ do DDZ













Subvalvularni stendza plicnice







Pulmonalni atrezie, VSD
2x B.T. spojka, pulm. homogratft

Klasicka B.T. spojka Modifikovana B.T. spojka




Pulmonalni atrezie, VSD
2X B.T. spojka, pulm. homogratft




Eisenmengeruv syndrom

« Extremni forma plicni cévni obstrukcni
choroby s irreverzibilni plicni hypertenzi pri
vysoke plicni vaskul. rezistenci ve spojeni
se zkratovou VSV

 SAP/sA0>0.9aQp/Qs<1,5
* Typicky u neoperovanych VSD a PDA



Vady s funkcnée jedinou komorou
Fontanova operace

* Vady, ktere se nedaji chirurgicky korigovat
na cirkulaci se dvema komorami

(Trikuspidalni atrezie, funkcne

dvojvytokova PK, dvojvtokova LK)

» Totalni kavopulmonalni spojeni (TCPC) —
napojeni HDZ a DDZ na plicnici (napojeni
DDZ pomoci intra-atrialnino tunelu)






EBSTEINOVA
ANOMALIE

Pfevzato z Popelova J Vrozené srdecni vady v dospélosti















Obstrukce vytokového traktu prave
komory (RVOTO)

« Subinfudibularni

* Infundibularni
VSD, ToF

Sekundarni pri hypertrofii PK (nejCasteji pri
valvularni pulmonalni stenoze)

* Valvularni
* Supravalvularni



Stupne RVOTO

* Lehka — Vmax <3 m/s (< 36 mmHg

« Stredni — Vmax 3-4 m/s (36-64 mmHQ)

Pri symptomech/snizeni funkce PK/arytmie/R-L
zkrat - Trida 2A, uroven C

« TéZzka — Vmax > 4 m/s (>64 mmHQ)

Indikovana k intervenci bez zavislosti na
symptomech — Trida 1, uroven C



Valvularni pulmonalni stendza

» 7-12% vsech vrozenych srdecnich vad
* 80-90% vSech RVOTO

Balonkova valvuloplastika metodou volby
Intervence - Trida 1, uroven C

Pokud selze — kardiochirurgicka nahrada u
maximalniho gradientu > 80 mmHg



TPVI
Cilova struktura

* Dysfunkcni konduit - tlakove a/nebo
objemove pretizeni PK

Operace noveho
konduitu




TPVI
Cilova struktura

* Dysfunkcni konduit - tlakove a/nebo
objemove pretizeni PK

Xenograft

Contegra® PVC Hancock® Conduit

Bioprotéza




TPVI
Cilova struktura

From: Percutaneous Pulmonary Valve Implantation in a Native Outflow Tract: 3-
Dimensional DynaCT Rotational Angiographic Reconstruction and 3-Dimensional
Printed Model



TPVI
Degenerovany konduit PK-AP




Konduit mezi PK a AP

Symptomy + systolicky tlak v PK > 60 By meli podstoupit

mmHg (muze byt nizSi pfi snizeném chirurgii
pratoku a/nebo stredni/tézké PR

Asymptomaticky pacient s tézkym Zakrok by mel byt

RVOTO nebo téZzkou pulmonalni zvazen

regurgitaci + alespon jedno kriterium

» Pokles zatezove kapacity

* Progreduijici dilatace PK

* Progreduijici dysfunkce PK

* Progreduijici trikuspidalni regurgitace
(nejméne stedné tézka)

« Systolicky tlak v PK > 80 mmHg

« Setrvalé sifové/komoré arytmie




Riziko komprese koron. tepny




Implantace stentgraftu pro riziko ruptury




Implantovana chlopne




