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UVOD

Dospéli s VSV

- Relativné nova, rostouci, vyrazné heterogenni skupina

- Malé Cetnost, Siroka Skala, v riznych kombinacich

- Primozachyt 1 v dospélosti

- Zbytecné pripady ,,akutni primomanifestace

- S dospélosti rizika (z VSV, z dospélosti®):

» typ (izolovana, smisend, komplexni, cyanoticka, necyanoticka), Korekce
(nativni jesté neresend, spontanné vyresena, paliativné ¢i kurativne korig, rezidua
(HD vyznamnost, dynamika v case), potieba intervenci/reintervenci (anatom sloZity

terén)
> fertilita, environmentalni toxikologie, starnuti (civiliza¢ni, degenerativni,
hypomobilita, polypragmazie), traumata

- Komplikace kardialni a extrakardialni

- Konsenzus expertd (data jen z kardiocenter) W ( ,
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CIL

» Popsat roli periferniho ambulantniho kardiologa
u dospélych s VSV

 Zmapovat jeho realnou praxi

v L



METODIKA

BéZna periferni kardio ambulance pro dospélé — elektronicka

databaze: Geografie = mésto 8500 obyvatel (vék 44; muzi 48%, rozloha
21,4km?, hustota zalidnéni 85/km?); v perimetru 25km 4 nemocnice, v perimetru
10km 1 kardio ambulance

Retrospektivni, 7-let (1.1.2017-30. 12.2023)
* 2 stupnova selekce kohorty: 1/ elektronickd (Q-kod MKN-10, 11)

2/ manudlni  (dg souhrn, echo ndlez)
 Manualni rozdéleni na: A) dg u nds
B) dg jinde

Kritéria - zarazeni: > 18 let s VSV, nezbytné kardio vySetieni u nas (komplexni
=17021, EKG =17111, ECHO = 17261)

Kritéria - vyrazeni: < 18 let, inkompletni definované vysetieni u

nas, pozadované vySetifeni neprovedeno v nasi ordinaci, pripady
nejisté/nesplnujici kritéria VSV (chlopenni abnormality bez pritomnosti

vady, perzistujici foramen ovale /PFO/, arytmie, kardiomyopatie) (

Statistka x+SD, median (max-min), ¢etnost (%)
t-test, FisherQv test, p < 0.05




VYSLEDKY

CELA DATABAZE AMBULANCE

N =2 338

vék 63,7 £ 16,2 roku

prvni vySetieni kardiologem 73,3 % I DOSPELI S VSV wizolovany zkrat IAS
zeny 50,3 % ™ izolovany zkrat IVS

A) CELKEM (N =119)

B izolovan:a aortilni vada

B izolovana mitralni vada

DOSPELi S VSV ¥ izolovana pulmonilni vada
5 % (N - 119) . .I{Darkt?t'e aorty

veék 58,4 + 18,4 roku " WPLHDZ

mu21 52,9 % . B AVSD inkompletni
Izolované VSV (92 %) “DAP

B pravostranny aortilni oblouk

B gitus viscerum inversus lotalis

© komplexni/smiSené vady

«  Cast VSV zjisténa u nas (45,4 %), zbytek jinde (55,6 %).

. Kardiologické vysetfeni indikoval prakticky |ékar (77 %).

. Hlavni indikaci byla manifestace (69 %).

. K prosté dispenzarizaci znamé VSV se dostavilo jen 57 % se znamou VSV
. Vstupné po korekci znamé VSV 35,4 %.

. V nasem sledovani bylo ke korekci VSV indikovano 31,5 % nové zjisténych a 3,1 % ze zndmych VSV, non-VSV mechanicka
intervence byla provedena u 22,2 %, resp. 5,4 %.



VYSLEDKY

DOSPELI S VSV

B) VSV DG UNAS (N=54) C) VSV DG JINDE (N = 65)

% 0%
0
by

63%

Cast VSV zjisténa u nas (45,4 %), zbytek jinde (55,6 %).
Kardiologické vysetreni indikoval prakticky lékar (77 %).

Hlavni indikaci byla manifestace (69 %).

Hizolovany zkrat IAS
®izolovany zkrat IVS

¥ izolovana aortalni vada
®izolovana mitrilni vada
®izolovana pulmonilni vada
# koarktace aorty

® PLHDZ

B AVSD inkompletni
"DAP

® pravostranny aortilni oblouk

B situs viscerum inversus totalis

“ komplexni/smiSené vady

K prosté dispenzarizaci znamé VSV se dostavilo jen 57 % se znamou VSV V



VYSLEDKY

CELKEM
N=2448
]
Dospéli s VSV

N=119
V&V dgu nas VAV dg jinde
N=354 N= 65
Intervenéni fefeni — v nafem follow-up [4 (1;8) let] Intervenéni fefeni — v nasem follow-up [4 (1;8) let]

VSV korekce VSV korekce odmitmuta] | Non-VSV korekce VSV korekce | | VSV korekce odmitnutal] | Non-VSV korekce
N=7 N=10 N=12 N=1 N=1 N= 10

Arvtmie || Neoplasma || Artroza | |Ervdceni GIT || Respir. insuf. Arvtmie Neoplasma Koronarografie
N=3 N=13 N=2 N=1 N=1 N=17 N=2 N=1
| ] | ]
SVT WEW T SVT WEW VT
N=4 N=1 N=0 N=3 N=1 N=1

s
Vstupné: po korekci VSV u nas dg 0%, dg jinde 35,4 %.
Nas follow-up : ke korekci VSV indikovano 31,5 % nové dg a 3,1 % znamych VSV
Non-VSV mechanicka intervence byla provedena u 22,2 %, resp. 5,4 %.
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VYSLEDKY
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B) Kohorta VSV (N = 119)
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VYSLEDKY - REKAPITULACE

V kardio-ambulanci pro dosp¢lé 5% VSV (119/2448) m
Starsi stiredni vék (58+18 let)

Dominantné indikuje PL (77%)

Dominantni indikaci — manifestace (69%o)

Izolované VSV 92% (Dominuje aortalni vada, zkraty, mitralni vada)

Kardiolog pro dospél¢ - az 45% VSV — primozachyt

K prosté dispenzarizaci znamé VSV (57% VSV tj % vSech _VSV)

Vstupné po korekcei 35% znamych VSV (1/6 vSech VSV) _Hlidat TIMING !!!!

Ve follow-up ke korekci VSV 31,5% + 3,1% (1/6 vSech VSV)

Non-VSV mechanick3 intervence byla u 22,2 % + 5,4 % (1/8 v§ech VSV) = arytmie,....
Komorbidity (HLP, HTK, BMI, AA, TSH, Neoplazma > 17% x TEN; Hemorhagie, IE,
kardiostimulator < 5% )

Medikace :Antihypertenziva, hypolipuidemika, Antitrombotika >40% ........ Imunosupresiva 5%




ZAVER

Spadovy kardiolog zastava v péci o dospélé s VSV
vyznamnou roli, ktera bude patrné v dalsich
letech narustat. Jedna se jednak o:

1/ primozachyt VSV

2/ zajisténi kontinuity dispenzarni péce
jedincu se znamou VSV

3/ obnovu dispenzarni péce VSV, ktefi se z
dispenzarni péce vytratili

4/ Hlidat timingy a predchazet komplikacim

v L9




Dékuji za pozornost




