Jak to bylo pred 35 lety

V.Rozsival
Kardiocentrum AGEL,Pardubice



Obdobi pocatku ultrazvuku
(V Hradci Kralové M-mode)

1)anamnéza, klinické vysetreni. Poslech! Symptomy.

2)EKG, RTG plic a skiaskopie (tvar srdce, méstnani, kalcifikace)
3)fono, karotidogram

4)globalni diluce u podezreni na zkratovou vadu

5)katetrizace

Dlouhé Cekaci doby - i 1 rok u elektivnich
5 nemocnych za 1 tyden bylo operovano - 4 vady, 1 bypass
l. interna v HK - 2-3 vady, 5 koronarografii za 2 dny



Katetrizace

Standart: femoralni pristup, 2x v. femoralis, 1x a.femoralis

Méreni tlaku ve vSech srdecnich oddilech: simultanné pred a za
chlopni. Transeptalni punkce prakticky u vsech.

Meéreni minutového srdecniho vydeje barvivovou diluci

Méreni regurgitaci b. diluci. Zkraty dilucné a oximetrii

Kontrastni latka:EF, za chlopné (dalSi kvantifikace insuficience)
zkratové prutoky, koronarografie

Vypocty: MV, regurgitacni frakce(%), zkraty, plicni vaskularni
resistence, systémova resistence atd.
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MERENIT INTRAKARDIALNICH ZKRATU
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Obr. 38. Barvivoveé dilucni kiivky. Zmény cha-
rakreristicke pro intrakardidini zkrarv ve srovre-
i 8 normdaini krivkon. Parologické zmény jsme
pro ndzornost zobrazili Cervené. Vzhledem
k ritizué registracni aparature jsou vvohviky
regisirovdany bud smérem nahoru. jakeo v tonito
pripadé, nebo naopak dolii (obr: 35, 36, 39 — vét-
Sina barvivovveh kiivek).
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Obr. 39. Dilucnr kriviky (HDZ-AP) « nemocnych
bez zkraru (krivka A) a s LP zZkratem rizné
zdvaznosti (B.C,.D). Velikost LP zkram poditand
merodon dvone krivek byvla u kiivky B 32 %% svsté-
mového pritoku, 1 Krivky C 108 6 a n KFivky
D 245 . Pouhy pohled na rvar EFivky umoZiiu-
Jje rozlisit nepritomnost Zkratu, maly, stiedni
a zdavazny LP zkrat.



Diagnostic Applications of Indicator-dilution Technics 447

injection :
above aorfic valve, at left subclavian artery.

1c—=1
10 sec.

Figure 15. Localization of a left-to-right shunt through a patent ductus arterio-

sus. The close similarity of dilution curves recorded after injection at the root

of the aorta (left panel) and at the junction of the left subclavian artery (right

panel) indicates that both injection sites lie upstream to the site of the shunt

and that the malformation in question isa patent ductus arteriosus rather than
a defect at the root of the aorta.



446 Intravascular-Catheterization

Injection :

obove gortic valyve. ot left subclavian artery.
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Figure 14. Localization of a left-to-right shunt from the root of the aorta such
as might occur through-a'ruptured aneurysm of the sinus of Valsalva or through
an aortic-pulménary window. An abnormal curve proportional to the severity
of the hemodynamic derangement occurs (left panel) on injection at the root
of the aorta, as contrasted to the normal or near-normal contour that resulted
on injection into the aorta at the point of origin of the left subclavian artery.









Vypocet mitralniho usti dle vzorce
Gorlinu(1951)

MV, délka diastol za 1 minutu, stfedni tlak v LS (PWP) LK
MV 4200 ml/min, srdec¢ni frekvence 70/min,

délka diastoly 0,59s/stah, za 1 minutu 39s

mitralni primérny gradient 15 mmHg

prutok mitral.chlopni za 1s = 108 ml (4200:39)

plocha mitr. chlopné:

PMCH — 108 = 0,85cm2

0.85*44,5*./15




Zaver:

e V soucCasné dobé se diagnostika zavaznosti srdecCnich vad ubira
jinymi smeéry,neinvazivhimi metodami.

* Tyto metody vetsinou koreluji s invazivnimi metodami,nékdy
se lisi,napr. u tlakovych gradientd.

* Klasicka katetrizace pokulhavala v morfologickém
zobrazeni,ale byla presnéjsi v hemodynamice.

* Meéreni katetrizaCni bylo nékdy napinavé a prekvapuijici
e (zvlasté pri hledani komunikaci barevnou diluci)

* Dékuji za pozornost



