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FALLOTOVA TETRALOGIE

Patofyziologie

Fallotova tetralogie sestava ze 4 samostatnych
anatomickych 1ézi: z infundibularni stenézy
plicnice s valvularni stenézou nebo bez ni, de-
fektu komorového septa, aorty nasedajici na
komorové septum a hypertrofie pravé komory
(1-3). Foramen ovale ¢asto zlstava oteviené,
i kdyz k hlavnimu pravo-levému zkratu na
drovni komor pfispivda malo. Pravostranny
aortalni oblouk pretrvava u 25 % pacient(. Hy-
pertrofie pravé komory je vysledkem obstrukce
vytokového traktu pravé komory. Ejekce pravé
komory pfednostné vede do nasedajici aorty
(pravo—levy zkrat) a plicni priitok je omezen.

1. Fallotova tetralogie v pohledu z pravé ko-
mory. Vidime aortu nasedaijici na defekt ko-
morového septa, a deviaci infundibularniho
septa dopredu, pusobici stenézu plicnice.

TC - trikuspidalni chlopen, PS - prava si,
Ao - aorta, D - defekt, Pl - pulmonalni infundi-
bularni stenoza, IS - infundibularni septum
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2. Fallotova tetralogie z predniho pohledu,
predni sténa pravé komory je odstranéna.
Pro extrémni ,nasedani“ aorty jsou velké
tepny v tésném vztahu.

PK - prava komora, D - defekt, Ao - aorta, P - plic-
nice, VT - velké tepny tésné pfi sobg, ZI - zlizené
infundibulum, IS - infundibularni septum

Klinicky obraz

Subjektivni pfiznaky

Fallotova tetralogie plsobi pravidelné obtize
od mladi, kdy se téz diagnostikuje. V dospélosti
patfi k hlavnim komplikacim mozkova trombo-
za podminénd polycytemii, mozkovy absces, in-
fekéni endokarditida a vzacnéji pfechodna
cyanoticka obdobi. Mohou se objevit paradoxni

embolizace.

Objektivni pfiznaky

U Fallotovy tetralogie podobné jako u izolované
stendzy plicnice nenivina ,a* na Zilnim pulzu vy-
razna; pricinou je pridruzeny defekt komoroveho
septa. Obvykle zaznamename ejekéni systo-
licky Selest, ktery se pfi tézké obstrukei zkracuije.
Pulmonalni ejekéni klik a uzavér pulmonalni
chlopné Casto nejsou slysitelné, protoze chlopen

je nepohybliva. Cyanéza a palickové prsty jsou
integréalni soucasti nalezu.

Vysetieni

Radiologické vysetreni

Radiologickymi znaky jsou normalni srdeéni si-
lueta a normalné vaskularizovana nebo olige-
micka plicni pole (4). Srde¢ni stin neni zvétsen,
protozZe je dilatace komor zanedbatelnd. Tvar
srde¢niho stinu je normalni asiv 50 %, ve zbytku
mé& tvar drevaku (B). PriCinou je hypertrofie
pravé komory a zadné zvétSeni leveé komory. To
vede ke zdvizeni hrotu nad kopuli levé branice
a k nepfitomnosti stinu vykresleného normalné

3. Fallotova tetralogie v pohledu zprava
ukazuje extrémni deviaci infundibularniho
septa dopredu. Vytokovy trakt pravé komory
je rozfiznut (Sipka).

PK - prava komora, PS - prav sin, Ao, D - de-
fekt, DS - deviace infundibularniho septa do-
predu, Pl - pulmonalni infundibulum
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plicni tepnou (plicni tepna je u Fallotovy tetralo-
gie mald). Chybéni stinu této oblastije zvyraznéno
pfi pravostranném aortalnim oblouku (6).

Elektrokardiografie

EKG ukazuje mirnou hypertrofii pravé komory,
nejméné napadnou u tézké stendzy plicnice
bez defektu komorového septa. Hypertrofie
pravé siné je téz méné Casta nez u stendzy
plicnice (7).

Echokardiografie
4. Skiagram Fallotovy tetralogie ukazuje nor- Charakteristickym znakem je nasedani posunu- 6. Skiagram ukazuijici pravostranny aortalni

malni vzhled kromé lehce prominuijici aorty. , - . . 0o oblouk.
P J ty tého aortalniho kofene na interventrikularni

PA - lehce prominuijici aorta AO - pravostranny aortalni oblouk

septum. Vysledkem je Siroky nonrestriktivni

ale i .
- e

5. Skiagram Fallotovy tetralogie ukazuje ty-
pickou srdecni siluetu zplisobenou (1) zdvi- Vi Vi Vg Vi
zenym hrotem, (2) vyraznym pulmonalnim

zarezem zpusobenym malou plicni tepnou,
a (3) snizenou naplni plicniho fecité. 7. EKG u Fallotovy tetralogie ukazuje hypertrofii pravé komory.

8. Parasternalni pohled v dlouhé ose u ditéte s Fallotovou tetralogii

ukazuje nasedaijici aortu nad interventrikularni septum, ¢imz se vytvoril
septalni komorovy defekt. 9. Parasternalni pohled v dlouhé ose v barevném dopplerovském

zobrazeni ukazuje systolicky vytok z obou komor do Siroké aorty, ktera
naseda na hypertrofické interventrikularni septum.

LK - leva komora, IVS - intraventrikularni septum, PK - prava komora, D
- defekt, Ao - aorta, LS - leva sifi
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W
10. MR spin echo v koronalni roviné zna-
zornuje Fallotovou tetralogii — zfetelny defekt
a nasedajici aortu.

PK - prava komora, NA - nasedajici aorta,
PA - mala plicni arterie, LK - leva komora

defekt komorového septa (8). Barevné dopple-
rovské vySetfeni ukazuje systolicky vytok
z obou komor do aorty (9). Vyhodnoceni pfidru-
zené hypertrofie pravé komory a vytokové ob-
strukce je podobné jako u stendzy plicnice.

Zobrazeni magnetickou rezonanci
Ukazuje anatomické rysy tetralogie (10).

Srdecnf katetrizace a angiografie
Znamky pravo-levého zkratu na komorové
Urovni se poznaji podle desaturace krve v levé

PK LK

11. Ventrikulogram PK v lateralni projekci
ukazuje pravo-levy zkrat defektem

PK - prava komora, D - defekt, NA - naseda-
jici aorta, LK - leva komora

komote a aorté. Zjistime systolickou tlakovou
diferenci mezi vytokovym traktem pravé komory
a plicni tepnou.

Na angiogramu pravé komory vidime ob-
strukci vytokového traktu, pravo-levy zkrat podle
prichodu kontrastu z pravé do levé komory de-
fektem komorového septa (11), nasedani aorty
a infundibularni stendzu (12).

Zaklady léceni
U mladych pacientl davame prednost celkové
korekci, je-li proveditelna. Zkratova korektura

12. Ventrikulogram PK v antero-posteriorni
projekci ukazuje infundibularni stenézu
s nasedajici aortou.

PK - prava komora, Ao - aorta, PT- plicni
tepna, IS - infundibularni stenéza

u mladych velmi tézkych pripadd zvysi pul-
monalni pritok a mdZe byt provedena jako
Uvodni zakrok pred celkovou korekei.

pristé
Koarktace aorty

184

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



