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Bucarest:
Palliazione
(@ mesi)

bendagjio
polmonare?

chinsura DTA (patch)
riparazione mitrale (cleft)
chinsura spovitavea DIV
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CARDIOPATIE

Aorta bicuspide I 145
CoAo I 10
TGA I 5
RVPAP I 4
Polmonare M 15
Mitrale 1 4
Fallot NN 11
DIV . 43
DIA I A4
DBP I 9
CAV 1 7
Tricuspide W 2

Altro I 4




Valutazione a 3F awi:

- patologia della colovma (ervia del disco L5-A)
- enfisema bolloso e BPCO con ostruzione di
arado moderato

- IM grave da prolasso
- VS ai limiti con EF conservata

Evoluzione cardiolo@iw\:

- Episodi di tachicardia atriale
- FA persistente con lievi segni di scompenso



Bucarest:
Palliazione
(G mesi)

bendagjio
polmonare?

Winitoracotomia
SYM

protesi meccavica
St Jude 31

chinsura DTA (patch)
riparazione mitrale (cleft)
chinsura spovitavea DIV




w1l Viagalo vow & termiwato

Terapla

- Metoprololo 100 mg x 2
- Digitale 0,250 mg

- Furosemide 25 g Y2 co
- Warfarin

- Brovcodilatatori

Dall'intervento ad ogg....

p—

presenza di gradievte (35 2> GOmMmHg) vel
tratto di efflusso: valvola mitralica
protesica con sporgenza dell apparato di
supporto vel tratto di efflusso aortico

VD lievemente dilatato, TAPSE 12mwm

IT wmoderata, PAPs S0mmHog

FA permavnente
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3 AV Vmax
AV Vmean
AV maxPG
AV media PG
AV VTI
AV Env.Ti
HR

2 AV Vmax
AV Vmean
AV maxPG
AV media PG
AV VTI
AV Env.Ti
HR

1 AV Vmax
AV Vmean
AV maxPG
AV media PG
AV VTI
AV Env.Ti
HR

&
4.20 m/s
3.17 mis

70.53 mmHg

45.44 mmHg
96.6 cm

304 ms
47 BPM
3.40 m/s
2.66 mfs

46.32 mmHg

30.88 mmHg
69.8 cm

263 ms

44 BPM
3.52 m/s
2.79 m/s
49.47 mmHg
32.68 mmHg
76.4 cm

274 ms
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1L 1.5¢cm

(-} o+
3V 3.24 m/s
p 42.11 mmHg
Frq 8.00 kHz
2V 3.19 m/s
p 40.59 mmHg
Frq 7.85 kHz
1v 2.92 m/s
p 34.09 mmHg
Frq 7.20 kHz
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PABLO NERUDA

The Book U/' Questions

..eora???

1. Re-intervento di SVM +
plastica tricuspidalica?

2. Follow up clinico-
strumentale?

3. Approfondimenti per
ricerca ipertensione
polmonare?

Il paziente adulto
con cardiopatia

congenita

%HBRE 2022
NH O CENTRO




Follow up clinico-strumentale:

1. reintervento

2. eta

3. patologia polmonare
4. Stabilita clinica

5. benessere soggettivo




