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Specifika populace pacientt s VSV v dospélosti

Nar(stajici objem nemocnych s VSV v dospélosti (cca 30 000 v CR)
Heterogenita

= Siroké spektrum anatomickych substratt i v rdmci jednotlivych VSV

= diagndza znama od détstvi nebo odhalenda az v dospélosti

= pritomnost rezidudlnich ndlez( po operaci v détstvi

Opakovana potreba provadéni zobrazovacich metod

Pridruzené ziskané kardiovaskuldrni choroby s narUstajicim vékem

Cetné komorbitidy ( hepatopatie, pneumopatie, nefropatie, mentalni retardace)

Narustaji pozadavky na objem i kvalitu zobrazovacich metod

y Centrum kardiovaskularni
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Jaké aspekty rozhoduji o volbée zobrazovaci

metody ¢

= Zakladni diagnéza VSV

= Provedené operace Ci
intervence

= Spoluprace pacienta
(mentalni retardace)

=  Kumulativni radiacni
zatéz

= Gravidita

/////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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Jaké aspekty rozhoduji o volbée zobrazovaci

metody ¢

= Podrobnad znalost
anatomie VSV,

= Zakladni diagnéza VSV

= Provedené operace Ci hemodynamiky,
intervence provedené operace ¢i
= Spoluprace pacienta intervence ( pediatricka
(mentalni retardace) dokumentace)
=  Kumulativni radiaéni = Klinicka zkusenost
zaté7 ( opakovana vysetfujiciho s VSV v
zobrazovani) dospelosti
= Gravidita = Qrientace v rezidualnich
nalezech
| = = Znalost zobrazovacich
\‘“‘y}‘ metod a jejich pfinosu
/\ pro pacienta

y Centrum kardiovaskularni
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Jaké aspekty rozhoduji o volbée zobrazovaci

metody ¢
Pacient Lekar Zobrazovaci metoda
= Podrobna znalost = Vyhody a limitace
= Zakladni diagndza VSV : i } i _ o
. dend .. anatomie VSY, = ZkuSenost interpretujiciho
| rtove ené operace Ci hemodyna}mlky, ) e s
Intervence provedené operace (i zobrazovanim VSV
= Spoluprace pacienta intervence ( pediatricka = Ekonomické aspekty
(mentalni retardace) dokumentace)
=  Kumulativni radiaéni = Klinicka zkusenost
z4té7 ( opakovana vySetrujiciho s VSV v
zobrazovani) dospelosti
= Gravidita = Qrientace v rezidualnich
| nalezech
= Znalost zobrazovacich
3 metod a jejich pfinosu
/\ pro pacienta

y Centrum kardiovaskularni
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Pro¢ multimodalitni pristup u VSV 2

Zadna z metod pouZitd izolované neni schopna poskytnout viechny potiebné

informace

Cilem je pomoci syntézy dat ze dvou a vice zobrazovacich metod dosahnout

maximalni vytéznosti pro presnou diagndzu a indikaci operace Ci intervence

Individuadlni pfistup — vybér zobrazovacich metod Sitych na miru konkrétnimu

pacientovi s konkrétni diagnézou
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Jaké mdme k dispozici zobrazovaci metody?

= ECHO

= MR

= CT

= Katetrizace, angiografie

= Scintigrafie ( SPECT, VP scan)
= RTG

= Posun od katetrizace k neinvazivhim metodam

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie Brno




Metoda prvni volby

Posouzeni morfologie a hemodynamické vyznamnosti vad, funkce komor

Specifické protokoly pro zobrazeni jednotlivych vad

TTE, TEE, 3D, kontrastni ( zkratové vady), zatézové echo

Vyuziti novych modalit (3D TTE volumetrie, 2D speckle tracking — GLS, intrakardialni echo)

CKTCF | Centrum kardiovaskularni cCTGA, AV regurgitace
a transplantacni chirurgie Brno



TEE, 3D ECHO

Detailni zobrazeni Siroké skaly vad a defektt obzvlasté TTE obtizné zobrazitelnych

(zkraty, drenaz plicnich zil, redirekéni sinové tunely, konduity TCPC atd.)
3D volumetrie a hodnoceni EF LK preferovany pred 2D volumetrii
Perioperacni monitoring, navigované intervence ( uzavéer ASD, VSD, fenestrace TCPC, leakl tuneld..)
EACVI/ASE Expert Consensus Document 2017 pro 3D TTE u VSV v dospélosti

+ Dist 0.803 cm
;¢ Dist 0.646 cm

AVSD, cleft p.c. Mi

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie Brno




= Omezena transtorakalni vysetritelnost

dextrokardie, deformity hrudniku, stavy po
opakovanych operacich ,vyuziti atypickych projekci

(subxifoidalni, suprasternalni, prava parasternalni)
= |nterpretace zavisla na zkusenostech vysetrujiciho
= Nedokonalé zobrazeni extrakardialnich struktur

r Nepresné hodnoceni objemu a funkce PK

(podhodnoceni oproti MR)

= Omezeny prinos nékterych parametrt v pritomnosti

jizvy po KCH vykonu (diastolicka fnkce E/e” LK, TAPSE)

Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie Brno



Magnetickd rezonance (MR)

Metoda druhé volby, klicova pri nacasovani operaci a intervenci

=  Volumu a funkce pravé komory (subpulmondlini - ToF, Ebstein, systémovda PK —dTGA po atridlnim
switchi, ccTGA)

= Kvantifikace regurgitaci a zkratl — flow analyza (PuR, regurgitace systémové AV chlopné u dTGA,
ccTGA, dysfunkce konduitl, leaky baffl(i, kolateraly a zkraty u Fontanu)

= Morfologie RVOT (aneuryzma, obstrukce)

= Konduitd RV-PA (anteriorné, obtizné echo zobrazitelné)

= Aorty (aneuryzma, disekce, CoA)

= Plicnice a jejich vétvi

= Systémovych a plicnich zil (PAPVC)

= Fokalni fibrézy myokardu (LGE )

= Difuzni intersticidlni fibrézy ( T1 mapovani)

Killner PJ et al. Eur Heart J 2010
= Kvantifikace masy levé a pravé komory, charakteristika tkané ( tuk, fibroza ...)

Orwat S et al. Eur HeartJ — Cardiovasc Imaging 2014

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie Brno



MR

Vyhody

Left ventrical - results summary

= Zlaty standard v hodnoceni voluma | [ s N
Ejection fraction | I8
v Stroke volume 62.4 ml 0
a funkce komor hlavné PK, - T i
ED volume | 104.6 ml
. e . . o & ES volume
kvantifikaci regurgitaci a zkratu ED time

ES time

= Zobrazeni extrakardialnich struktur |Emm

ED wall + papillary mass|

= Bezradiacni zatéze
Right ventrical - results summary

= Bez omezeni Spatnou

Ejection fraction
Stroke volume

vysetritelnosti Carizc o
ES volume
vt idi+Aa = ED time
= Lze uZit v gravidité (bez KL, mimo |y

Cardiac density
ED wall mass

l.t”mestr) ED wall + papillary mas_s,r

Centrum kardiovaskularni
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MR

= Kontraindikace u PM, ICD (vyjma MR safe)

= Artefakty v pritomnosti metalickych implantatd

= Klaustrofobie, hluk magnetického pole

= DelSi doba vysetreni, spoluprace pacienta

= Nedokonalé zobrazeni tenkych mobilnich

struktur (vegetace)

Omezena dostupnost (cena)

Interpretace specialistou s erudici v oblasti VSV

y Centrum kardiovaskularni
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CT

= Superiorni oproti MR pri zobrazeni koronarnich
tepen, aorto-pulmonalnich kolateral a AV
malformaci

= Zobrazeni celé aorty, plicnice véetné jejich vétvi
a plicnich zil (gated)

= Zhodnoceni RVOT, RV-PA konduitt v¢.kalcifikaci
= KratSi expozice oproti MR (vhodné u

klaustrofobnich pacientt)

= Zobrazeni extrakardialni struktur (plice vc.

vaskularity, mediastinum, skelet)

" Lze u MR non-kompatibilnich implantatu

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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CT

= |onizujici zareni, kumulace ( snaha o zkraceni doby

akvizice s minimalni davkou zareni pod 3mSV)

Examinations using ionizing radiation in adults with congenital heart - Kontrastni [atka (nefrotoxicita, aIergie)
disease, their effective doses and relative contnbution
Examination  Number per Effective dose Effective dose %a = Nad hOdnocenl, VO|Uml:I OprOti MR
patient-year per exam per patient-year
(95% CI) V) (m&v)

= Nezobrazi myokardialni fibrozu a jizvy

Chest X-ray 0305 (0.297- 0.012 2.7
0.312)
Computed 0.0200 (0.01 0.182 393
tomography 0.022)
Angiography 0. 021 (0.00 0.195 42
0.163)
MNuclear scans 0.011 (0.009- 0.074 16
0.012)
Total dose - - 0.463 100

* With technetium-99m.

Hoffmann A et al. Int J Cardiol 2007
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CT a 3D printing

= Vytvoreni 3D modelu repliky srdce pacienta na podkladé 3D CT
= UmozZnuje precizni pochopeni anatomie komplexnich vad pred operaci (implantace VAD)

CENTRAL ILLUSTRATION Workflow Associated With Creating a 3D Cardiac Model

PREPARATION FOR VENTRICULAR
ADULTS WITH CHD-HF ASSIST DEVICE PLACEMENT 3D IMAGE ACQUISITION
N
<L

» d-TGA s/p Atrial Switch
+ LL-TGA

+ Ebstein's Anomaly

« Failing Fontan

3D Model Based Pre-surgical Planning
for ACHD-HF VAD Implantation

3D VIRTUAL FILE CREATION

Kanwal MF et al. JACC 2016
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3D printing - ExoVasc

= ExoVasc — externi aortalni sitka ke zpevnéni korene a ascendentni aorty
= 3D CT s 3D tisk modelu aorty === vyroba sitky unikatni

pro kazdého pacienta
= Zena 31 let s Marfanovym syndromem a dilataci koFene aorty, ktery byl

stabilizovan implantaci extraaortalni sitky

Dist 242 cm
AoR Diam 4.7 cm

N

Centrum kardiovaskularni

///// CKTCF | a transplantacni chirurgie Brno




Katetrizace

= Posun od diagnostiky k terapeutickym intervencim

= Zlaty standard v hodnoceni hemodynamiky (méreni tlak( v jednotlivych srdecnich oddilech,
srdec¢niho vydeje, kvantifikace zkrat()

= Kvantifikace plicni hypertenze, PVR, pred OTS

= Zobrazeni koronarnich tepen

= |ndikovana pri nevytéznosti neinvazivnich zobrazovacich metod

= Hybridni MR — katetrizace ( snizeni radiace hl. u komplexnich vad, budoucnost)
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@ E s C _ European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2018) 19, 1077-1098 EACVI POSITION PAPER
European Society doi:10.1093/ehjcil/jey102
of Cardiology

Imaging the adult with congenital heart disease:
a multimodality imaging approach—position
paper from the EACVI

Multimodalitni zobrazeni u vybranych VSV :

= Fallotova tetralogie po radikalni korekci

= Transpozice velkych tepen (dTGA)

= Koarktace aorty

= Vrozené korigovana transpozice velkych tepen (ccTGA)
= Univentrikularni cirkulace

y Centrum kardiovaskularni
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Fallotova tetralogie v dospélosti (ToF)

= Rezidualni nalezy po radikalni korekci v détstvi:
Pulmonalni regurgitace
Rezidualni RVOTO
Stendzy vétvi plicnice
Dilatace korene aorty

= Zobrazovaci metody nezbytné v planovani reoperaci Ci intervenci
46,6 % pacientl po 20ti letech je bez reintervence Park CS Eur J Cardiothorac Surg 2010

GUIDELINES AND STANDARDS

Multimodality Imaging Guidelines for Patients with
Repaired Tetralogy of Fallot: A Report from the

American Society of Echocardiography
Developed in Collaboration with the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance and the Society for Pediatric Radiology

Anne Marie Valente, MD, FASE, Co-Chair, Stephen Cook, MD, Pierluigi Festa, MD, H. Helen Ko, BS, RDMS,

Jacqueline Kreutzer, MD, and Tal Geva, MD, FASE, Co-Chair, Boston, Massachusetts; Pittsburgh, Pennsylpania;
Massa, Italy; New York, New York; Houston, Texas, London, United Kingdom; Rochester, Minnesota

(J Am Soc Echocardiogr 2014;27:111-41.)

/////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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Doporucené zobrazovaci metody u ToF

ECHO

MR

CT

Katetrizace planovani intervenci

limitace - podhodoceni PuR, obtizné zobrazitelné RVOT ( aneuryzma, RVOTO) a vétve plicnic

hodnoceni velikosti a funkce PK — FAC, TAPSE, TDI, LK (2D strain ), rezidualnich zkratd,
pulmonalni a trikuspidalni regurgitace

provadéni 3D TTE volumetrie a GLS v centrech se zkuSenostmi

indikovana pfi dilataci pravé komory

zlaty standard v hodnoceni funkce PK a kvantifikace regurgitaci (PuR, TR)

opakovani 1x za 3 roky, 1x ro¢né pfi dilataci a dysfunkce PK (RVEDi = 150ml/m2, RVESi >
80ml/m?2)

zobrazeni vétvi plicnic, korene a asc.aorty, aorto-pumonalnich kolateral, koronarnich tepen
planovani intervenci
pri nevytéznosti ECHO a kontraindikaci MR

Centrum kardiovaskularni
///// CKTCY | a transplanta¢ni chirurgie Brno 2018 EACVI Position Paper



ToF — ECHO

Zena 42 let po 3 operacich (BT spojka vlevo, radikalni korekce, reoperace pro rekanaliz. VSD)
= ECHO - dilatace PK, objemova zatéz ( diastolicky D-shape), free PuR , LPA grad. 7mmHg
nevalidné : RVOT, LPA diametr, nelze kvantifikovat PuR a volumy PK

Vmax 185 cmis
Slope 751 cm/s?
PYat 72 ms

+» Vmax 121 cmls
Vmean 83.7 cm/s

n Max PG 6 mmHg, yu
ﬁ“hm Mean PG 3 mmHgMQ u
" VTI 31.1cm

M. "Wﬁ""‘“"
| | 0‘ ]

SAX — PW tok v plicnici

Centrum kardiovaskularni
CKTCV |

a transplantacni chirurgie Brno



MR — volumetrie PK — EDVi 190ml/m2, ESVi 114 ml/m2, EF 40%
dilatace RVOT, srusty v perikardu po 3 sternotomiich

Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie Brno




ToF — angiografie

= Vlyznamna PuR, LPA - diametr 10x17mm, bez gradientu

= Dlouhy tubularni kmen plicnice diametru 26-27mm vhodny ke katetrizacni implantaci
chlopné Edw Sapien do kmene plicnice po predchozi prestentingu

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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Koarktace aorty v dospélosti ( CoA)

= VétSina pacientl po operaci v détstvi, vzacné diagnostikovana v dospélosti
= Rezidualni nalezy zavislé na typu primooperace
= Rekoarktace - po anastomoze end-to-end

= Pseudoaneuryzma - po operaci zaplatou dle Vossschulteho

ECHO suprasternalni projekce — morfologie aorty, méreni korigovaného gradientu
subxifoidalni projekce — PW toky abdominalni aortou, pulsatilita, tail
vyznamnad CoA = korigovany Gr 2 20mmHg, diastolic tail a naruseni
tokt abdominalini aorty :
aneuryzma nemusi byt zobrazitelné
zhodnoceni aortalni chlopné ( BAV)
systolické i diastolické funkce LK, hypertrofie LK

Abdomin.ao Suprasternalné

MR preferovano pro pravidelny follow-up aorty (hl. Zzeny fertilniho véku )
CT pozice SG, kolateraly
Katetrizace méreni gradientl v jednotlivych etdzich ( hypoplazie, kaskady stendz...)

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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Koarktace — ECHO

= Pacient po 30 let, v 15ti letech operace CoA ( resekce + anastomoza end to end)

= Probéhla CMP, vertebralni steal vlevo, vertigo
= TTE suprasterndlné - descendentni aorta 7mm, Gr. korig. 40 mmHg, subxiofoidalné nevalidni

= TEE holodiastolicky antegradni tok (tail) v descendentni aorté
v oblouku aorty naméren korig. Gr 33mmHg

12:4
+ Vel 357 cmis
PG 51 mmHg

K

PAT T: 37.0C
TEET: 39.0C

TEE —descendentni aorta

Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie Brno



Hypoplazie oblouku —CT, katetrizace

= CT- hypoplazie oblouku aorty ( oblouk 9-14mm, descendentni aorta 30mm)
= Katetrizace - méreni gradient( v jednotlivych etdzich aorty
Gr. ascendentni-descendentni aorta 35mmHg, obraceny tok v levé AV

WA

2E570-710/17

255540

ACies 0759

......

gesiug |2y AS —

* ael nyooolzisiicis
: ezi3t anlaiy —

GHADIENT 5 mimrly

GRADIENT 36-35 roerle
adsiug AOD
od hypoolasticie —
ezt gblguiy

SRADIENT ADA - AOD
$0-35 mrrly

GRADIENT PRAVA AS - LEVA AS g
= e B S S o T :

5 o
IO A

y Centrum kardiovaskularni
///// CKTCF | a transplantacni chirurgie Brno



Pseudoaneuryzma - ECHO

=  Muz 50 let, 6 let — operace CoA zaplatou dle Vossschulteho
ECHO suprasterndlné — aneuryzmaticka dilatace descendentni aorty 59 mm, bez vyzn. gradientu

» Vel 189 cm/s
PG 14 mmHg

Dist 5.97 cm

////,CKTCI"I Centrum kardiovaskularni
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Pseudoaneuryzma — CT

CT - aneuryzma descendentni aorty 65x57x80mm zacinajici v urovni odstupu levé podklickové
tepny

Angiografie — aneuryzma bez trombu, zobrazeni karotid a vertebralnich tepen pred intervenci

Hybridni pristup — EVAR + implantace 2 hrudnich stentgraftll + aorto-karoticky bypass na levou
karotidu, reinzerce levé podklickové tepny do levé spolecné karotidy

Centrum kardiovaskularni
CKTCV |

a transplantacni chirurgie Brno



Transpozice velkych tepen (dTGA)

= Zasadni je podrobna znalost typu provedené operace a rezidudlnich nalezi
= Atrial switch - redirekce na urovni sini dle Mustarda nebo Senninga
= Atrial switch - switch na urovi velkych tepen (Jatene)
= Rastelliho korekce — napojeni PK na plicnici pomoci konduitu pres komorovy defekt

||| n/ax Pulmonary
Fo — VENOUS atrium

syslemic
VEMNOUS
atrium

The morphologically
right ventricle acts as the
syslemic ventrcle

Atrial switch Arterial switch Rastelli

Centrum kardiovaskularni
CKTCV |

a transplantacni chirurgie Brno



dTGA - atrial switch (Senning, Mustard)

= Prava komora v systémové pozici

= Dysfunkce systémové pravé komory

= Regurgitace systémové AV chlopné

= Stendzy tuneld plicnich/systémovych Zil
= Leak mezi redirekénimi tunely (baffly)

ECHO hodnoceni PK a regurgitace systémové AV chlopné, redirekéni tunely (ne vzdy validné)
TEE, 3D, kontrastni ECHO — odhali stendzy tunelt ¢i leaky mezi tunely, anatomii AV chlopné

MR zlaty standard v hodnoceni funkce PK a kvantifikace regurgitace systémové AV chlopné
zobrazeni redirekénich tuneld, kvantifikace leaku ¢i rezidualniho VSD

CT pri selhani echo a MR

Katetrizace pred intervenci (stendzy tuneld) ¢i OTS

Centrum kardiovaskularni
///// CKTCF | a transplantacni chirurgie Brno




dTGA —atrial switch

= Zena 45 let po Mustardové korekci na Grovni sini

= TTE - dysfunkce systémové pravé komory, EF 40%, mirna akcelerace toku v tunelu
plicnich zil (PW, CFM), regurgitace na systémovém AV Usti

~—+ Vel 161 cmis /=
PG 10 mmHg_/

. \‘. ql
5‘1 qe' ;:, l\ é

A «%«M

oo n' M nm\

100mm/s

Unf'

PW — tunel plicnich zil

Regurgitace na AV Usti CFM — tunel plicnich zil

///// CKTCI"l Centrum kardvioyaslfulér'nl’
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dTGA —atrial switch — MR

= MR - hodnoceni funkce systémové pravé komory, EF PK 44%, kvantifikace

regurgitace na systémovém AV usti, zobrazeni redirekénich tunel(

LK - plicnice Tunel plicnich Zil (12mm) Tunel systémovych Zil z DDZ

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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dTGA — arterial switch (Jatene)

Leva komora v systémové pozici
Supravalvarni stendza aorty/plicnice

&5 -+ Vmax ) 365 cm/s_-
Stendzy koronarnich tepen, ischemie § Mux PG 43 mmia
i, Mean PG 27 mmHg
S VTl 86.5cm

Dilatace neo-aorty
Regurgitace neo-aortalni chlopné

Supravalvularni stendza plicnice Stendza levé plicnice
ECHO funkce LK, supravalvarni stendzy plicnice /aorty, dilatace kofene neo-aorty, AoR
limitace akustickym oknem (Le Comptlv manévr - plicnice tésné pod sternem, obtizné
zobrazitelnd)
MR kvalitni zobrazeni plicnice a aorty vC. supravalvarnich stenéz, stendzy vétvi plicnice
MR (LGE) — detekce defekti myokardialni perfuze a jizev
CT zobrazeni koronarnich arterii — doporuceno alespon 1x v dospélosti
SPECT  selektivni perfuze levé a pravé plice ( stendzy plicnic), perfuze myokardu
Katetrizace pred intervenci ( dilatace vétvi plicnic, PCl stendz koronarnich tepen)

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni
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Vrozené korigovanad transpozice velkych tepen

= Systémova prava komora ulozena vlevo

= Pridruzené léze
VSD, PuS, Ebsteinoidni deformita
systémové AV chlopné

ECHO zakladni metoda pro pravidelné monitorovani funkce systémové pravé komory
Casto obtizna vysSetritelnost — (dextrokardie, mesocardie...)
FAC a 2D strain koreluje s MR ( GLS < 16,3 % koreluje s MR EF > 45% se senz. 77%)

MR zlaty standard v hodnoceni funkce systémové PK a kvantifikace AV regurgitace
CT neni rutinné vyuzivano, pri kontraindikaci MR (¢asto pritomnost PM)
Katetrizace pred OTS ( EDP, PVR)

/ CelLI Ul KdlUIUVASKUIAI T
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2D strain v hodnoceni dyssynchronie
systémoveé PK

Zena 39 let, ccTGA , dextrokardie

Po implantanci PM DDDR doslo k rozsSireni QRS ze 100ms na 170ms

TTE — EF LK 40%, opticky dyssynchronie

Pomoci 2D strainu definovana optimalni poloha pro implantaci resynchronizacni elektrody
( zpozdéni lateralni stény oproti bazi o 139ms )

|Peak Systolic Strain

SRR
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Fontanovska cirkulace (TCPC)

= Jedna funkcni komora jako systémova pumpa, systémovy zZilni navrat derivovan do plicnice
pomoci tunelu ¢i konduitu ( intraatrialni, intraatridlni laterdlni, extrakardidlni konduitu)

ECHO casto omezena zobrazitelnost , vyuziti atypickych projekci (komplexita vad, malpozice)
TTE — morfologie a funkce dominantni komory (Simpson — LK, FAC- PK), regurgitace AV chlopné,
gradient v tunelu a na fenestraci ¢asto obtizné&, diastolicka funkce (DT viny E, reverzni A PZ)
horni a dolni duta zila (charakteru toku, respiracni variabilita)
hepatalni zily (dilatace pfri obstrukci tunelu)
TEE + 3D —tromby v sinich nebo konduitu, fenestrace v¢. méreni gradientu
Kontrastni ECHO - zobrazeni veno-atrialnich kolateral

Tunel v pravé sini AV regurgitace TEE — trombus v tunelu HDZ fyziologicky tok
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Multimodalitni zobrazeni v TCPC

MR suverenni metoda v hodnoceni funkce systémové komory, kvantifikace regurgitace na
systémovém AV usti, stendzy tunelu, nasténnych trombd v sinich a tunelu, stendz vétvi
plicnice a plicnich zil, aorto-pulmonalnich a veno-venoznich kolateral
distribuce perfuze pravé a levé plice, LGE — myokardialni fibroza

CT embolizace do plicnice, pred intervenci

Katetrizace pri progresi cyandzy ( veno-venozni kolateraly, AV malformace), pri zhorseni
stavu, invazivnhi méreni CVP, PAP a PVR

UZ, MR jater elastografie, vylouceni fibrdzy, cirhdzy , hepatocelularniho karcinomu

MR - spolecna komora morfolog. prava  CT - tromboza tunelu iy
MR — lateralni tunel
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Volba zobrazovacich metod u VSV v dospélosti vychazi ze znalosti vady a
rezidudlnich ndlezll po operaci Ci intervenci, zkusSenosti vysetrujiciho a vyhod a
limitaci dané zobrazovaci metody

Existence specifickych protokoll pro zobrazovani jednotlivych

Vyvarovat se zbytecné radiaCni zatéze pacienta, preference MR pred CT

K docileni co nejpresnéjsi diagndzy a volby spravné terapie u pacientt s VSV je
optimalni vybér kombinace zobrazovacich metod zkusenym tymem ve
specializovaném centru pro VSV v dospélosti

y Centrum kardiovaskularni
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Centrum komplexni péce o VSV v dospélosti Brno

#y, CRTCKW

CKTCH Ambulance VSV
MUDr. Daniela Zdkovd a MUDr. Renata Sreflova
Pekarska 53, 656 91, +420 5 4318 2491 daniela.zakova@cktch.cz
FN BRNO Ambulance VSV v dospélosti
MUDr. Tomas Zatocil, Doc. MUDr. Anna Necasova, CSc., MUDr. Lumir Koc, MUDr.Tomas Brychta
Interni kardiologicka klinika FN Brno, Jihlavska 20, 625 00, +420 5 3223 2909 ,ambulancevsv@centrum.cz

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO
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