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Predstaveni pacientky

57 let, zena viethamského puvodu

Prijata k posouzeni moznosti reseni defektu septa sini (dg. v 55
letech)

Symptomy: NYHA lll, vertigo, opakované dekompenzace
srdecniho selhani

Dalsi dg.: paroxysmalni fibrilace sini, arterialni hypertenze,
dyslipidemie

Hmotnost 50 kg, vyska 148 cm

EURO II: 1,18 %
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Otazka €. 1: O jakou vrozenou vadu se jedna?

1) Defekt septa sini typu ostium primum

2) Defekt septa sini typu ostium secundum

3) Defekt septa sini typu ostium secundum s anomalnim
vyustenim prave horni plicni zily

4) Defekt septa sini typu sinus venosus superior
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Otazka ¢. 2: Jak byste zhodnotili nalez na mitralni chlopni?

1) Stredne vyznamna regurgitace s lehkou sten6zou na
porevmaticky zmenene chlopni

2) Vyznamna regurgitace, lehka stenoza na unikuspidalni
chlopni (vyvinut pouze predni cip)

3) Stredne vyznamna regurgitace, bez stendzy, na
morfologicky normalni chlopni

4) Stredné vyznamna regurgitace s lehkou stendzou na
unikuspidalni chlopni (vyvinut pouze predni cip)
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Nalezy — echo vysetreni

Masivni defekt septa sini typu ostium secundum o velikosti 37 mm s
vyznamnym levo-pravym zkratem

Dle echo stredné tézka plicni hypertenze (odhad PASP 52 mmHg pri
RAP 15 mmHQ)

_ehka stendza (PG mean 10 mmHg) a stfedné vyznamna regurgitace
pulmonalni chlopnée

Stfedné vyznamna regurgitace na abnormalni mitralni chlopni
Vyznamna trikuspidalni regurgitace sekundarni etiologie pri dilataci
anulu

Dysfunkce a dilatace prave komory (TAPSE 9 mm, FAC 34 %, RVD1
58 mm)
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Otazka ¢. 3: O jaky typ plicni hypertenze se jedna?

Nalez na pravostranné srdecCni katetrizaci: PA 56/20/36, PCW
21, LA 18, TPG 15, PVR 3.2, Qp:Qs 3.7:1, CO 4,7, CI 3,3

1) Cisté prekapilarni plicni hypertenze

2) Smisena post- | prekapilarni plicni hypertenze se zvysenou
plicni cévni rezistenci

3) Smisena post- | prekapilarni plicni hypertenze s normalni
plicni cévni rezistenci

4) Nalez odpovidajici hyperkineticke cirkulaci
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Jaky byste u pacientky zvolili dalsi postup?

1) KatetrizaCni uzaver defektu septa sini

2) Chirurgicky uzaver defektu, plastika/nahrada mitralni
chlopne

3) Chirurgicky uzaver defektu, mitralni chlopen ponechat
bez vykonu

4) Konzervativni postup




Operace a pooperacni prubéh |.

« 21.5.2025 plastika defektu septa
sini autolognim perikardem +
uzaver LAA

« 21.a22.5. revize pro tamponadu

« Extubace, postupna detrakce
davky noradrenalinu

o 24.5. zhorseni stavu, respiracni
iInsuficience, nutnost OTI + UPV,
KPR 1 min pod obrazem PEA,
plicni edém + rozvoj pneumonie,
rozvoj tachyfibrilace sini 140/min
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Operace a pooperacni prubéh L.

* Echo pri zhorseni: EF LK 40 %, tezka mitralni regurgitace,
teézka trikuspidalni regurgitace a rozvoj tezke plicni
hypertenze (tri gradient 50 mmHQ), progrese dysfunkce
pravé komory

* Nasazen levosimendan + methylene blue, nasledné
implantace V-A ECMO, pro anurii CRRT

* Nasledne vsak rozvo] MODS a exitus letalis
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Zavery

« Jedna se o kazuistiku pacientky se vzacnou vrozenou
vadou mitralni chlopné asociovanou s defektem septa
sini, diagnostikovanym v dospelosti

* Ackoli mortalita uzaveru defektu septa sini je obecné
nizka, pri operaci defektu s masivnim zkratem v
dospelosti, dysfunkci prave komory a soucasnou
vrozenou vadou mitralni chlopné je vykon vzdy rizikovy
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