Felnottkoru veleszuletett
szivbetegek 4. foruma

A Felnottkoru Veleszuletett Szivbetegek
Alapitvanyanak és a SE Cardiovascularis Centrum
és Szivsebészeti Klinika kozos rendezvénye
2012.06.29.

Vednokok:
Prof. Dr. Bodor Elek egyetemi tanar
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar



FELNOTTKORU VELESZULETETT ,
SZIVBETEGEK ALAPITVANYA




FELNOTTKORU VELESZULETETT

& SZIVBETEGEK ALAPITVANYA

Az alapitvany céljai:
(kivonat a bejegyzett alapitvanyi célokbol)

eretterjesztés, melynek célja a velesziiletett szivbetegseépben
szenvedod, feln6tté valt, akar mitéttel gyodgyitott, vagy javult

klinikai helyzetbe kertilt, akar nem operalt betegek helyzetének
javitasa.

[smeretterjesztd kiadvanyokkal informalni a betegségben
szenvedOket az 0j kardioldgiai €s szivmutéti lehetéségekrol és
ezen eljarasok igénybevételének lehetdségérol.

egitséget adni a betegek csaladalapitasi problémainak me
dasaban, a magzati echocardiographias szlirévizsgalatok elter-
jesztésében.

Valamint ' S, gyogyito €s
rehabilitacids tevékenység, tudomanyos kutatasok, neveld, ok-
tato €s képességfejlesztd tevékenységek.

Az Alapitvany a birdsagi bejegyzés szerint tartos kozérdekii
célra jott l1étre és besorolasi kategoriaja” kozhasznu szervezet”.

Adoszam:18189357-1-42
Bankszamlaszam:10103104-58426600-01000002




FORUM 2. Virosmajor
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FORUM 3 . Varosmajor
2011.




Fallot tetralogia
Hosszutavu nyomonkovetes
Anatomia

Noninvaziv haemodinamika
Functio



FIV nyomonkovetés

Uj modszerek, melyet bevezettiink hazénkban
2005-t0l

Morfologia- JK Functio/ Pl kvantifikalas
BNP a remuUtetek indikacidjaban

Baroreceptor vizsgalatok



Postop FIV
Sont mutetek
(sc’jnt vezetes-PA disztorzio)
Rekonstructio

*anatomia
(res.VSD,kiaramlasi folt aneurisma, PA stenosis és insuff.)
* kamrafunctiok



Table I5 Indications for intervention after repair
of tetralogy of Fallot

GUCH Ajanlas

Aortic valve replacement should be performed 2010.EHJ
in patients with severe AR with symptoms or I

signs of LV dysfunction

PVRep should be performed in symptomatic
| patients with severe PR and/or stenosis (RV )
systolic pressure >60 mmHg, TR velocity >3.5
m/s)

5 S—

PVRep should be considered in asymptomatic

patients with severe PR and/or PS when at least

one of the following criteria is present:

* Decrease in objective exercise capacity

* Progressive RV dilation

* Progressive RV systolic dysfunction e

* Progressive TR (at least moderate)

* RVOTO with RV systolic pressure >80 mmHg
(TR velocity >4.3 m/s)

» Sustained atrial/ventricular arrhythmias

VSD closure should be considered in patients
with residual VSD and significant LV volume
overload or if the patient is undergoing

| pulmonary valve surgery
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Tetralogy of Fallot

F-1V-reconstructios szivmiutét
kovetkezményes
ot Jelent6s pulmonalis regurgitatio

,Minden bajok okozo6ja”
A sebészi technika
A ,kényszerhelyzet”
Fiatal életkor/kis anulus

3. Repair with intact
pulmon ary
annuius




JK functio vizsgalat
Elozmenyek

F- IV muteti korai eredmények igen jok,

primer reconstructio 6-12 ho

,2Koral mutetek” uj problémakat generalnak

(transanularis folt-kovetkezmenyes

pulm.insuff.-Pl- jelentésege novekszik )

Keésol morbiditasi problemak -
- ritmuszavar/hirtelen halal

- jobb kamra functio romlasban Pl
szerepe?

Kora postop idoszakban a restrictiv jk-I
fiziologia szereperdl sok irodalmi adat.
(Redingnton,Gatzoulis) Hazai beszamolo
1999.

Bk functio kérdése



Ha a transanularis folttal
baj van-(nagy pulm.insuff.)

,Jon a homograft”

Ez mindent megold
?

Marad Echos feladat
Homograft functio nyomonkoveteés



Transkat.pulmonalis

Ventricuar fuction i ToF billenty(
Bonhoeffer technique impl. FIV-ben
of transcatheter PV implant

rds SAPIEN XT Transcatheter Heart Valve

yaicallv-optimized frame height



* norvatn viktoria Kk 4
GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET
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Anatomic informations TOF

assessment
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GUCH betegek
Diminutiv PA-ak

Perif.pulmonalis stenosis
(megeloz6 shunt mitetek-PA disztorziok)

Kollat.keringés(Ao-Pulm.)
Coronaria rendell.

Katéterezés/MRI



