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Abstrakt:

| pres pokréilou prenatélni diagnostiku seGR se rodi cca 6 — 10/1000 &iwnarozenych &i

s vrozenou srdmi vadou (VSV), tj. cca 600&t s VSV/rok. Z toho do dosjosti preZiva 80 — 85 %
coz je 450 — 500 dosjych s VSV/rok. V sotiasnosti je \CR cca 20 000 dosfych s VSV. Z toho
25-50% vyZaduje trvalou specializovanoipg nutnosti operai reintervence na srdci v dapsti.
ZvySuje se také mnoZstvi pacigéns VSV podstupujici nekardialni operace a to klade nas
anesteziology/intenzivisty zvySujici se naroky malast anatomickych i patofyziologickych périn
jednotlivych vad. Cilem tohoto &eéni je podat strny prehled VSV, se kterymi se ibeme

v dosplosti setkat, poukazat na specificka Uskali a viquerioperani postup, jak &hem anestezie,
tak na poopetmim oddleni. Dilezita je gpedoper&ni znalost konkrétni srdei morfologie a
patologii (TTE/TEE), funéni rezervy pravého + levého srdce a tolerance napatientem {eba dle
NYHA klasifikace). Obecné zasadydeeo pacienty podstupujici opénd zakrok v celkové anestezii
jako je snaha o udrzeni stabilniho sinusového rygeesivni |&ba poruch rytmu, opni snétujici

k udrZeni nizké plicni vaskularni resistence (P¥R)obré oxémie plati u paciérg VSV dvojnasob.
Pacienti s cyanotickymi srdeimi vadami reaguji velmi citlivna vzestup plicni vaskularni resistence
(PEEP, atelektdzy, medikace) zvySenim vendziimgsi do systémovéhoieCisté coz vede

k nekorigovatelné hypoxémii. Maji vy3Si perioggna riziko. VS vad je Sirokd Skala a jejich
patofyziologie a tim i klinické dopady se tedyzni. Nag. nefastjSi dosglou VSV je bikuspidalni
aortalni chlopa (1-2% populace), kter4 byva pravidgldiagnostikovana aZz v daspsti (rychleji
degeneruje) i manifestaci aortalni regurgitace stendzy a jeji management je v podstsihodny
jako u pacient s podobg zavaznou aortélni vadou na fyziologické - trojotpdéopni. Velkou vyzvou
naopak je p& o pacienty s hypoplazii nebo funk nedostat&nosti pravého srdce, kterou je i@ita
resit ¢ast&nou nebo Uplnou derivaci systémového Zilniho navpeimo do plicnice (tzv. Fontanova
operace), kdy krev zcela obchazi pravé srdce; tat#lisa okthu zcela zavisi na transpulmonalnim
tlakovém gradientu a PVR. Takové pacienty je vhoopérovat na pracovisti, které ma s podobnymi
ptipady zkuSenosti a je také schopnéripgaE selhani cirkulace/plic das zavést &akou formu
mimotiIni podpory.

Souhrn:

Pcatet dosplych pacieni s VSV naifistd (& korigovanouci nekorigovanou) a bude rtat i jejich
nekardialni operativa. Dobra znalost patofyziol&gipormera u €chto pacient pomaha bezgaému
perioperanimu piaib¢hu. Nekteré rizikové pacienty s VS vadou je vhodné opatowv nemocnici
s KCH pracovistem, které se feseni &chto pacient specializuje. Snahou tohotoétehi je gehledré

shrnout specifika a Uskali hemodynamického managent&hto vad.



