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Vrozené srdecni vady

Morfologicka anomalie srdce a velkych cey,
pritomna pri narozeni

>deeraIence VSV je 6 — 10/ 1000 Zivé narozenych
etl

»>Veék 15 let dosahuje vice nez 90% z nich

»>Mezi dospéelou populaci pribyva kazdy rok 500
pacientu s VSV

>V soucasnosti je cca 25 000 dospelych s VSV
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Cetnost VSV v dospélosti

Defekt septa sini ......ccceevennnnne.. 30%

Defekt septa komor ................. 20%

AoS (bikuspidalni chlopen — sten6za — regurgitace)
Koarktace aorty .......ccccceeeunnen.. 8%

Fallotova tetralogie .................. 7%

Pulmonalni stenodza .................. 7%

Transpozice velkych tepen ....... 6%

AV septalni defekt ..................... 4%

Ebsteinova anomalie .............. 3%
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Nejcastéjsi ziskané chlopenni vady

>Aortalni stendza

»>Mitralni regurgitace

>Aortalni regurgitace

»>Mitralni stendza

>Trikuspidalni regurgitace (sekundarni)
»Pulmonalni regurgitace

»>Pulmonalni stendza

> Trikuspidalni stenoza
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Metodika ambulantni kardioRHB
klinické vysetreni +

»>laborator (KO, mineralogram, glykemie)
»>echokardiograficke vysetreni
»>spiro-ergometrie (ergometrie )

»>EKG Holter

>TK Holter

>spirometrie
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Neoperovani nemochi

Dobra tolerance zatéze

ehka az stredni aortalni stendza
ehka az stredni aortalni regurgitace
ehka az stredni mitralni regurgitace

Y VY
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Aortalni stendza

»AVA > 1cm2, PGmean < 40mmHg
»>Minimalni nebo zadné symptomy
»>sledovani TK, TF i PG (AVA)
»AP, dusnost, synkopa
>Tréninkova zatéz a TF dle vysledku spiro-ergo
»Monitorace TK, TF, vhodneé i EKG, ev. saturace O,

>Pri symptomech indikovat operaci
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Aortalni a mitralni regurgitace

> Lehka az stfedné vyznamna (2-3/4)

> Zahajujeme na 60% zatéze dle vstupniho
testu (spiro-ergo)

> dusnost — dilatace LK, Pregurgitace, ¥ EF LK

> Pri progresi dusnosti indikovat operaci
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JiZ operovani nemocni

»>CAVE — sternotomie — hybnost HK (6-8 tydnu)
»>Mozné arytmie — fibrilace, flutter sini
»>Antikoagulace - poranéni

»>Dalsi jizvy pri kombinovanych vykonech - DK
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Po operaci aortalni stendzy

>Pri dobré vychozi EF dobra tolerance zateze
»>Vzdy klinické vysetreni

»>Echokardio

>Spiro-ergometrie

»>kardioRHB dle vstupniho testu—TTF i TZ
»Monitorace TK, TF, EKG




Po operaci mitralni a aortalni regurgitace

»Rozhoduje vychozi EF

»>Po korekci regurgitacnich vad pooperacné
dusnost a nizsi tolerance zateze

»>Echokardio
»>Spiro-ergometrie

»kardioRHB zacina na urovni 40-60% dle
vstupniho testu—TTF i TZ

»Monitorace TK, TF, EKG
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Pacienti s VSV

»>Jsou Casto zrazovani od pohybové aktivity

»>Maiji zajem se zapojit do vsech zivotnich aktivit
(prace, sport, rodicovstvi, ....)

»>Po vyreseni v détstvi a bez vyznamného
rezidualniho nalezu neni kontraindikace pohybu

>Pravidelné kontroly jsou nutné

>| pacienti s rezidualnim nalezem se mohou zapojit
do KV RHB (CAVE: arytmie, hemodynamika)
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Pacienti s VSV

Vétsinou vétsi casovy odstup od korekce
Zalezi na typu VSV
>,Meéne zavazne“:

>ASD

»Ductus arteriosus
>VSD

»komplexni:
>Fallotova tetralogie

>TGA
»Pulmonalni stendza
»Ebstainova anomalie, ...........




Pacienti s VSV

>Po korekci bez rezidualniho nalezu — jako
u zdrave populace:

»>vzdy klinické vysetreni

»>Echokardio

>Spiro-ergometrie

»kardioRHB dle vstupniho testu—TTF i TZ
>Monitorace TK, TF, EKG

e
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Pacienti s VSV v dospélosti

»>ASD (i mnohocetny)

»>Koarktace (rekoarktace) aorty
>VSD

>klinické vysetreni +
»>echokardiografickeé vysetreni
»>EKG a TK Holter
»>spiro-ergometrie (ergometrie )
>spirometrie
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ASD (i mnohocetny)

>Vyznamny — snaha o korekci

»>Meéne vyznamny, asymptomaticky — kardioRHB:
>klinicke vysetreni
»>Echokardio
»>Spiro-ergometrie
»>kardioRHB dle vstupniho testu —TTF i TZ
»Monitorace TK, TF, EKG

>Sledujeme symptomy, ECHO

»Monitorace — rytmu — FiS, antikoagulace —
poranéni




VSD

»>Maly az stredni, restriktivni (nizky TK v PK)
>Vyznamny — velky nerestriktivni - snaha o korekci

»>Méne vyznamny, asymptomaticky — kardioRHB:
>klinické vysetreni
»>Echokardio
»>Spiro-ergometrie
»>kardioRHB dle vstupniho testu—=TTF i TZ
»Monitorace TK, TF, EKG

>Sledujeme symptomy, ECHO
»Monitorace — rytmu — FiS, antikoagulace — poranéni
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Koarktace — rekoarktace aorty

>V dospélosti prevaznée rekoarktace po operaci v détstvi

>Symptomy — TK, pulzace, rozdil TK o vice nez 20mmHg

»Asymptomaticti s nizkym PG — kardioRHB:
>klinické vysetreni
»Echokardio
>Spiro-ergometrie
>EKG Holter - arytmie
»kardioRHB dle vstupniho testu—TTF i TZ
»Monitorace TK, TF, EKG

>Sledujeme symptomy, ECHO

»Monitorace — rytmu — FiS, antikoagulace — poranéni
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Fallotova tetralogie

>Po uspéesné korekci, asymptomaticti nemocni — kardioRHB
>klinické vysetreni
»Echokardio - VSD, PuS, PuR, dil.PK, AoR, dil.LK, dil.Ao, aneuRVOT
>Spiro-ergometrie
>EKG Holter — arytmie, RBBB - riziko
»>kardioRHB dle vstupniho testu—TTF i TZ
»Monitorace TK, TF, EKG

»KardioRHB zacina na urovni 40-60% dle vstupniho testu—TTF i TZ
>Sledujeme symptomy, ECHO

»Monitorace — rytmu — FiS, antikoagulace — poranéni
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Transpozice velkych tepen

>Po Uspésné korekci, asymptomaticti nemocni — kardioRHB
»Mustard, Senning — atrialni switch — TriR, dysf. syst. PK

»>Jaten od 1987 — arterialni switch — PusS, AoS, dysf. LK, AoR
»>klinické vysetreni
»Echokardio
>Spiro-ergometrie
»>EKG Holter - arytmie
»>kardioRHB dle vstupniho testu—TTF i TZ
»Monitorace TK, TF, EKG

»>KardioRHB zacina na urovni 40-60% dle vstupniho testu—TTF i TZ
>Sledujeme symptomy, ECHO
»Monitorace — rytmu — FiS, Flutter, antikoagulace — poranéni
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Dékuji Vam za pozornost !

www.kardioambulance.cz




