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Anamnéza

* 85-lety pacient odeslan ambulantnim
kardiologem pro dusnost NYHA Ill, otoky DKK,
nechutenstvi, Unavu a slabost
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EKG

Referred by: Unconfirmed
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EKG- dextrokardie
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,Zrcadlovy” obraz v
koncetinovych svodech

ve svodu | negativni P,
komplex QRS iviny T

prohozeni aVR a aVL

(v aVR vysoké pozitivni
kmity, v aVL negativni)

prohozeni svodu Il a lll
svod aVF beze zmén

v hrudnich svodech
pokles voltaze kmitu R
od svodu V1 az po V6
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A. Dextropozice

B. Dextrokardie a situs
solitus brisnich organu
C. Dextrokardie a situs
inversus briSnich organu
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Anamnéza

Osobni anamnéza:

* Dextrokardie

* Fibrilace sini na antikoagulacni terapii

 Komorova ektopie na terapii amiodaronem

* Nevyznamna pulmonalni stendza

FA: Vasocardin, HCHTZ, Cordarone, Warfarin
Laboratorni vysetreni: pri prijeti renalni insuficience
(kreatinin 220 umol/l), elevace BNP 1000 ng/l, jinak bez
pozoruhodnosti



Echokardiografie
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Echokardiografie
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. Normalni

funkce obou
komor,
perikardialni
vypotek

. Dysfunkce

levé komory,
perikardialni
vypotek

. Vrozena

srdecni vada,
perikardialni
vypotek



Echokardiografie

A. Normalni
funkce obou
komor,
perikardialni
vypotek

B. Dysfunkce
levé komory,
perikardialni
vypotek

C. Vrozena
srdecni vada,
perikardialni
vypotek
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Echo A4C

A. Morfologicky leva
komora v systémoveé
pozici

B. Ebsteinova
anomalie

C. Morfologicky
prava komora v
systémoveé pozici

D. Morfologicky
prava komora v zilni
pozici
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Echo A4C + i.v. podani mikrobublin
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Echo A4C + i.v. podani mikrobublin

A. Morfologicky levd komora v systémové pozici
B. Ebsteinova anomalie

C. Morfologicky prava komora v systémoveé pozici
D. Morfologicky prava komora v zilni pozici



MRI
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MUDr. R.Kockovad, IKEM



Diagn6za?

A. Dextrokardie, echo nélez je v disledku atypického
ulozeni srdce

B. Korigovana transpozice velkych cév
C. lzolovana inverze komor
D. Anatomicky korigovana malpozice velkych tepen



Diagn6za?

A.Dextrokardie, echo nalez je v disledku atypického
ulozeni srdce

B. Korigovana transpozice velkych cév

C. Izolovana inverze komor (za PSje LK, z ni odstupuje aorta, za
LS je PK a odstupuje z ni plicnice, hemodynamicky nekorigovand TGA)

D. Anatomicky korigovana malpozice velkych tepen

( aorta odstupuje z atypicky umisténé systémoveé LK s mitrdlni chlopni,
systémovd komora je morfologicky levad)



Korigovana transpozice velkych cév

Normal Congenitally-corrected
transposition

Carole A. Warnes Circulation.
2006;114:2699-2709
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Dextrokardie + CTGA
systémova komora s tézkou dysfunkci, Zilni komora s lehkou dysfunkci

Vyznamna aortalni regurgitace, stredné vyznamnda pulmonalni
regurgitace a lehka pulm. stendza, dilatace plicnice na 60 mm)



Klinicky prubéh

Provedena punkce perikardialniho vypotku
Terapie srdecniho selhani, diureticka terapie

Dimise v kompenzovaném stavu
Posledni kontrola 9/2016 NYHA Il




Vrozeneé korigovana transpozice
velkych tepen

Vyskyt <1% z vrozenych srdecnych vad

Diagndza prekvapivé v urcitych pripadech muze byt stanovena
az v dospéelosti.

Atrioventrikularni a ventrikuloarterialni diskordance

Casto je spojena s daldimi anomaliemi: 70% VSD, 40%
pulmonarni stendza, nejcasteji subvalvularni,

90% anomalie trikuspidalni chlopné, Ebsteinova anomalie
(v tomto pripadé v systémové pozici)

Anomalie AV prevodu
Dextrokardie a abdominalni situs solitus

Typicky v 5.deceniu selhani systemové komory a regurgitace
systémové AV chlopné

Raritné pacienti prezivaji do 7.-8. decenia



Dékuji za pozornost



