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Zena, 52 let

Hypertenze

Ndmahovd dusnost NYHA II. tF.

TTE: PLAX PK 37mm, 4CH PK 50mm, PS 56mm, lehkd

trikuspiddlni regurgitace, hranicni tlak v plicnici
TEE: DSS secundum, 19mm, chybi aortdini rim (1- 3mm)

Indikovdna ke katetrizaénimu uzdvéru DSS



TEE: DSS 19mm, absence Ao rimu

Table 1: Rims of ASD
Good Rim  Floppy rim  Absent rim
n(%) n(%) n(%)

AV 48 (97.9) [ (2.1) 0

Posterior (four 21 (42.8) 19(38.7) 9 (18.5)
chamber view)

E] ‘ 3(6.1) 3
(34

Posterior (short 17 24 (48.9)  8(16.3)

axis view)
IVC 16 (32.6) 23 (46.9) 10 (20.4)
SVC 45 (91.8) 1(2.1) 3(6.1)

Ahikari et al. Nepalese Heart Journal 2017







Amplatzer ™ Septal Occluder 24mm

NUMBER (MM) (MM) DIAMETER (MM) DIAMETER (MM)
4 3 12 16
13 17
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NUMBER (MM) (MM) DIAMETER (MM) DIAMETER (MM)

9-ASD-024 4 3 38
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/ 9-ASD-016 16 4 26 30
/ 9-ASD-017 17 4 27 AN
9-ASD-018 18 4 28 32
9-ASD-019 19 4 29 33
9-ASD-020 20 4 30 34
9-A5D-022 22 4 32 36
9-A5D-024 24 4 34 38






Adult Echo TIS0O.O Mi04 Adult Echo TIS0.0
X7-2t X7-2t

53Hz M4 53Hz
8.1cm 8.1cm

2D 2D

50% 50%
Cs0 C50
P Off P Off
Gen Gen

PATT:. 37.0C PATT: 37.0C
TEET: 38.7C TEET: 38.5C
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Adult Echo TIS0O.0O MiI04 Adult Echo TIS0.0

X7-2t X7-2t 3D Beats 1
53Hz p M4 8Hz
13cm " f 6.7cm 180
2 200
oy
a0 % 50 /44

P Off & C 50/30
Gen SN 3 Gen

PATT: 37.0C PATT. 37.0C
TEET: 385C TEET: 38.5C
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Dimise - den po vykonu, kontrolni echo — bez separace
perikardu

Dudini antiagregace (ASA + CLO) na 6 mésicU

Doporuceni - echo kontroly

1 den, 1 tyden, 1 mésic, 6 mésicl, 1 rok



Po dimisi bez potizi

Kontrola u ambulantniho kardiologa 1 tyden po vykonu:
Separace perikardu pred PK (az 14mm), bez zndmek tamponddy

Obéhové stabilni
Nespecifické symptomy

Prijata na JIMP
Cil: vyloudit hemoperikard pfi erozi, sledovat dynamiku vypotku

Provedeno TTE a CT hrudniku



TTE

* Okluder in situ
* Perikardidlni vypotek — 4CH: pifed PK 12/8 mm, pfed PS 12/4mm, PLAX: za ZS LK 3/0

mm, nazna&eny parcidlni kolaps PS, bez Gtlaku PK, bez kolisani Tri protoku, DDZ kolabuje




CT

* Perikardidlni vypotek — maximum ventrdlné 12mm
* Denzita 18 — 26 HU (nesvéddi pro hemoperikard)
* Vedlejsi ndlez: hidtovd hernie




Echo 2x denné, hospitalizace 4 dny

Perikardidlni vypotek bez dalsi progrese. Postupné mirnd
regrese.

Ambulantni kontrola — po Tmésici a po 6 mésicich — bez

r~r

separace perikardu, bez potizi



Zaver

Perikardidlni vypotek po katetrizaénim uzdvéru: ASD 0.5-1.9%
Rizikové faktory: velikost defektu, velikost okluderu, kontakt se sténou

Ve vétsiné pripadui benigni pribéh, spontdnni regrese

Eroze srdedni stény: 0.1-0,3%
Témér vzdy do 6 mésicu
Potencidlné fatdlni komplikace(velmi vzdend: 7-8%)

Pri véasné diagndéze a KCH revizi popisovdn pfiznivy prubéh

Zdasadni jsou ambulantni kontroly véetné echo



DEKUJI ZA POZORNOST !




