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INTERVENCIÓS INDIKÁCIÓ
 Indikáció Életkor Súly Technika Megjegyzés 
VPS max grad 50-60 Hgmm bármely bármely BVP (ballon átmérő >anulus x 1,2 borderline jobb kamra + ductus stent 
VAS mean gradiens >50 Hgmm

(~     max 100 Hgmm)      és/vagy 
- BK diszfunkció 
- ST-T eltérés 
- tünetes 

<12-14 év, mert 
nagyobb az AoI 
rizikó 

25 kg BVP (ballon átmérő < anulus x 0,8 kontraindikáció: AoI > grad I 

CoA • > 20 Hgmm systoles 
gradiens az alsó-felső 
testfél között, diastoles 
gradiens 

• < 20 Hgmm systoles 
gradiens, de bal kamra 
diszfunkció, súlyos MI, 
kollaterálisok 

6 hó-8 év: BAP 
>8 év: stent 

 BAP mérlegelendő vs. műtét 
BAP: ballonméret ao.rekeszi átmérő x 1,2 
Stent: ~aortaív mérete=BiB 

 

Pulm. ág
stenosis

 • >20-30 Hgmm gradiens a 
stenosison keresztül 

• JK vagy a proximalis AP 
nyomás ½-2/3 szisztémás 

• ellenoldali PH 
• jelentős perfúziós 

különbség (35-65%) 

  Tovább tágítható stent 
BAP 

10 mm: CP stent 
~ 8 mm: coronaria stent 
 
BAP csak kis csecsemőkben jön szóba, ahol 
stent még nem implantálható, de kevéssé 
effektív 

PDA Jelentős bal-jobb shunt 
 
silent ductus: rel.ind. 

>6 kg 
<6 kg, egyedi 
mérlegelés 
 

 ADO v. femoralis felől 
Relatív kontraindikáció: pulmonalis hypertonia 

ASD • hemodinamikailag 
szignifikáns (>4-5 mm) 

• paradox embolia, stroke, 
TIA 

• hypercoagulibitas 

 >25 kg ASO, Gore v. femoralis felől 
kontraindikáció: hátsó perem <6 mm 
alsó perem: <5mm 

VSD Balszívfél terhelés  <8 kg Konar muscularis/perimembran defektus 
kontraindikáció: PH 
hemodinamikailag nem szignifikáns: rel. 
indikáció 

 



Konar VSD occluder 
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