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Komplikace VSD

Velke zkraty — tlakové i objemové pretizeni

plicniho obéhu, rychly rozvoj PAH a kasdada
moznych systemovych komplikaci
(EisenmengerUv syndrom)

Bez vCasne operace spatna dlouhodoba prognoza!
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mozkovy absces

= PL zkrat (pfedpokladem vyrovnani tlakd mezi zkratovanymi oddily)

= Paradoxni embolie tj. pfestup trombu/vzduchu/infektu ze Zil do tepen
pres PL zkrat



VEIE zkraty — dobra dlouhodoba prognozaii

bez korekce, ale...

existuje riziko primych dusledku
vysokorychlostnich zkratovych tokU

/. Vtazeni Casti chlopné zkratovym tokem
- IE
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Detail PLAX

vtazeni Ao chlopneé do restriktivniho
perimebranosniho VSD

-vyznamna AoR do PK (diastol. tok pres VSD) \
-nevyznamny zkrat LK-PK (systol. tok pres VSD) f



Infekcni endokarditida

mikrotraumata vznikle razy vysokorychlostni trysky
na endotel

prechodna bakteriemie pak mize vest k IE

Incidence |E uVSV 15—-140x vySSi, mené u déti
(0.04% [rok) vice u dospélych (0.1% [rok), Castéji na
pravostrannych oddilech, lepsi prognoza escet 2015

VSD jako nejcastéjsi VSV predstavuje 35% vsech IE
uVSV Baek 2014
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= Dispenzarizovan u nas pro
nevyznamny VSD, poucen
o riziku IE, dochazi a 2 roky
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= Prichazi pro zhorseni dusnosti na NYHA -1V

= mimo to ale subfebrilie, posledniho pul roku
recidivujici bronchopneumonie!

= bilat. kardialni selhani, vymizeni selestu




Vegetace na VSD, Tri, masivnl reg.
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Subakutni IE na VSD a Tri (a-hem.strept., CRP 64—142)
Destrukce Tri s téezkou reg.
Srdecni selhani

Stabilizace, ATB, 8. den op. (CKTCH) :
TVR - sleeve chlopen z Cormatrixu, uz. VSD
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= Nadale subfebrilie, CRP 31 —94 — 41, zmény
.v. ATB

= Hospitalismus, negativni reverz a nucené prevod
na p.o. ATB a nasledna ambulantni lecba 40. den
od prijeti (32. od op.)

= Afebrilni, citi se dobre, CRP — 4
= ale...
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Pokracujici IE na Tri s vyznamnym paravalvarnim
leakem a noveé na Pu

= Rehospitalizaci odmita, pokracuje p.o. ATB

= Nakonec akceptoval nutnost reoperace, kam se
ale nedostavil 68. ani nahradni 88. den

= Dalsi osud???

- pojisténi nezaniklopoi1Ra7M
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= i male jinak hemodynamicky nevyznamnée
zkraty mohou mit pozdni komplikace dane
vysokorychlostni tryskou

= |E predstavuje u restriktivniho VSD realne riziko
= |[EuVSD je nejcastéjsi IE u vsech VSV

= Doporuceno dbat prevence IE, avsak upusténo
od rutinniho preventivniho podavani ATB
(restriktivni VSD nepatfri do nejrizikoveji
kategorie) ESC GL 2015



Zaver li

= Zcela nezbytna je informovanost pacienta o IE a
jeho spoluprace

= Oboji je predpokladem lepsi prevence a
vcasneho zachytu, coz je predpokladem
dobreho vysledku lecby



Kontakty na ambulance VSV centra
komplexni péce o VSV v dospélosti BRNC

"~ Objednavani i konzultace: po-ut 8-15.00  tel. 5 3223 2909
Zatocil, Brychta, Necasova ambulancevsv@centrum.cz

ﬁ Objednavani: denné 7-15.30 - evidence tel. 5 4318 2491
Konzultace primo v ambulanci:

Zakova Ut a &tv 8-15 tel. 5 4318 2479
daniela.zakova@cktch.cz
Sreflovd ut 8-15 tel. 5 4318 2489

renata.sreflova@cktch.cz



