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NASE SKUSENOSTI S KATETRIZACNYM
UZAVEROM DEFEKTU PREDSIENOVEHO
SEPTA A PERZISTUJUCEHO FORAMEN
OVALE POD KONTROLOU INTRAKARDIALNEJ
ECHOKARDIOGRAFIE

Martin Studencan, Stanislav Juhas, Robert Novotny, Juraj Podracky, Jan Ignac, Erik Prexta
Kardiologické oddelenie, Viychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb a. s., KoSice

Uvod a ciel: Katetrizaény uzaver ASD sa $tandardne vykonava pod kontrolou transezofagealnej echokardiografie (TEE). Zavedenie pa-
Zerakovej sondy pacientom spdsobuje znaény dyskomfort a moznost kontinualneho TEE monitoringu procedury, obzvlast pri prolongo-
vanejSich vykonoch je limitovana. Existuju prace dokumentujice efektivnost vyuzitia intrakardialnej echokardiografie (ICE) pri kontrole
katetrizaéného uzaveru predsienovych skratov, celkové skisenosti s vyuzitim ICE su vSak pomerne malé. Ciefom prace je opisat vlastné
skusenosti s touto metodikou, zhodnotit jej efektivitu, bezpecnost a uskalia.

Metodika a vysledky: Pod kontrolou ICE sme vykonali 26 katetrizacnych uzéaverov predsiefiového skratu (22 ASD, 4 FOP). Primerana vi-
zualizacia septa bola dosiahnuta v 22 pripadoch (84,6 %), vo dvoch pripadoch vizualizacia bola slaba av§ak zakrok bol dokonéeny, upine
neadekvatna vizualizacia bola vo dvoch pripadoch (7,6 %) a vySetrenie bolo potrebné dokonéit pod kontrolou TEE. Uzaver skratu bol
uspesny u 23 pacientov (88,4 %). Tolerancia ICE zo strany pacientov bola vynikajtica.

Zaver: ICE je efektivna a bezpecna zobrazovacia metodika na zabezpecenie kontroly katetrizaéného uzaveru ASD/PFO. Jej hlavnou vy-
hodou oproti TEE je lepSia tolerancia zo strany pacienta, moznost kontinualneho monitoringu a znizena potreba fluoroskopie a sedacie
pacienta. Na druhej strane TEE v§ak umoziiuje detailnej$i popis anatémie, rimov, dodato¢nych defektov apod. Pouzitie TEE v diagnostic-
kej faze povazujeme za nenahraditefné.

Krucové slova: intrakardialna echokardiografia (ICE), defekt predsiefiového septa, katetrizacny uzaver ASD.

OUR EXPERIENCE WITH CATHETER CLOSURE OF ATRIAL SEPTAL DEFECT AND PERSISTENT FORAMEN OVALE GUIDED BY INTRAC-
ARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY

Aim: Catheter ASD closure is routinely guided by transoesophageal echocardiography (TEE). Oesophageal probe courses considerable
dyscomfort to patients and using TEE during longer procedures could be limiting factor. There are data confirming effectiveness of intrac-
ardiac echocardiography (ICE) as imaging tool guiding the procedure, however, general experience with the technique is limited. The aim
of this report is to describe our own experience with ICE and analyze its effectiveness, safety and pitfalls.

Methods and results: We have performed 26 catheter closure of atrial shunts (22 ASD, 4 FOP) guided by ICE. There was appropriate visuali-
zation of atrial septum reached in 22 cases (84.6 %), in two cases it was less appropriate and in next two cases (7.6 %) it was unappropriate
and switch to TEE was necessary. In 23 cases (88.4%) the closure of the shunt was succesfull. The tolerance of ICE by patients was
excelent.

Conclusion: ICE is effective and safe imaging technique to guide procedure of catheter closure of ASD/PFO. The main advantage of ICE as
compared to TEE si better tolerance by patient, possibility of continuous and prolong echo monitoring and decrease need for fluoroscopy
and patient sedation. On the other hand TEE allows more detailed description of septal anatomy, rims, additional defects etc. Use of TEE
in diagnostic period is not replaceable.

Key words: intracardiac echocardiography (ICE), atrial septal defect, catheter closure of ASD.
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Uvod

Prvy pokus o katetrizaCny uzaver predsiefiového L-P skratu popisali v ro-
ku 1976 King a Mills. Odvtedy sa katetrizatny uzdver defektu predsiefiového
septa (ASD) alebo perzistujuceho foramen ovale (PFO) stali efektivnou a bez-
pecnou alternativou k chirurgickému postupu-?. Transezofagedlna echokardi-
ografia (TEE) je pri diagnostike ASD/PFO principidlna. Umoznuje dokaz skratu,
upresnenie jeho anatomickej lokalizacie, kvantifikaciu skratu a posudenie jeho
vhodnosti na katetrizany uzaver. Pocas katetrizaéného uzatvérania ASD/PFO
je TEE, popri skiaskopii, najpouzivanejSou zobrazovacou metodikou pri peripro-

ceduralnej kontrole vykonu. Zavedenie pazerakovej sondy pacientom spdsobuje
znaény dyskomfort a moznost kontinudlneho TEE monitoringu procedury, ob-
zvlast pri prolongovanejsich vykonoch je limitovana. Na mnohych pracoviskach
je z tohoto dovodu procedura vykondvana v celkovej anestéze, vratane endotra-
chedlnej intub&cie. Pred viacerymi rokmi bola na trh uvedend miniaturizovana
ultrazvukova sonda sektorového typu, s moznostou pulzného, kontinualneho aj
farebného doplerovského zobrazenia, ktoru je mozné katetrizaénou technikou
zavédzat do cievneho systému. Existuju viaceré prace dokumentujlce efektiv-
nost vyuzitia intrakardiélnej echokardiografie (ICE) pri kontrole transseptalnej
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punkcie a riadenia procedur intervenénej arytmoldgie &i kontrole katetrizaéného
uzaveru predsiefiovych skratov, a to bez potreby celkovej anestézy, ¢i dokonca
akejkolvej sedécie®9. Celkové skisenosti s vyuzitim ICE na periproceduralnu
kontrolu katetrizanych uzéverov ASD/PFO st pomerne malé. Ciefom tejto pra-
ce je opisat nase vlastné skusenosti s touto metodikou, zhodnotit jej efektivitu,
bezpecénost a Uskalia.

Subor a metodika

V praci retrospektivne analyzujeme subor 26 pacientov, u ktorych bol vy-
konany pokus o katetrizatny uzaver predsiefiového L-P skratu (ASD/PFO) pod
kontrolou ICE.

Intrakardidlna echokardiografia

Multifrekvenéna (5,5-10,0 MHz) ultrazvukova sonda AcuNav ma 64 elemen-
tovy ,phased array” transducer, pripevneny na 3,3mm (F10) katétri a umoziuje
2D, PW, CW aj CFM zobrazenie. Transducer na Spicke katétra je ohybatelny
v §tyroch smeroch pomocou rotujtcich prstencov na ricke katétra. Sonda umoz-
nuje zobrazenie sektora 90° s penetraciou tkaniva 2-12cm a je kompatibilna so
v8etkymi pristrojmi Acuson. Pri naSich vykonoch sme pouzivali pristroj Acuson
Sequoia (Acuson Corp.). ICE sonda (obrazek 1) bola zavadzana katetrizaénou
technikou pristupom cez favu femoralnu vénu (sheath F11) po lokélnej anestéze.
Pod skiaskopickou kontrolou sondu zavadzal a projekcie nastavoval sterilny inter-
veény kardioldg. Obsluhu pristroja, optimalizaciu kvality obrazu a zdznam zabez-
pecoval nesterilny neinvazivny kardioldg skuseny v echografickej diagnostike.

Projekcia: Sonda sa zavadza pomaly, opatrne, s vyrovnanou Spickou ka-
tétra. V ilickej oblasti aj v oblasti hepatélnych vén pomerne ¢asto vkizne do boé-
nych vetiev a pri agresivnejSom postupe pacient moze pocitit bolest. Vtedy treba
sondu potiahnut spét a po miernom ohnuti $picky katétra, jeho rotéciou hiadat
optimalnu cestu nahor dolnou dutou Zilou. Sonda sa umiestni pod skiaskopickou
kontrolou (LAO, cranial) v strednej Casti pravej predsiene, s orientéciou transdu-
cera doprava — z pohfadu vysetrujiceho. Tu je mozné ziskat vychodiskovd, tzv.
neutralnu projekciu, nazyvanu tiez ,home view*, ktord zobrazuije trikuspidéinu
chlopriu, pravu predsief a pravi komoru. Nésledne, celkom diskrétnou rotaciou
katétra v smere hodinovych ruciciek sa zndzorni aj aorta a pulmonalna arteria
(obrézek 2). Dalsou jemnou rotaciou v smere hodinovych ruéiciek sa zndzomi
doln Gast predsiefiového septa, koronarny sinus a mitrélna chlopfia. Dal$ou
minimalnou rotaciou katétra, niekedy s nutnym jeho posunom kranialnym sme-
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Obrazok 1. Sonda pre intrakardialnu echokardiografiu AcuNav (a - celkovy
pohfad, b - prstencové ovladace na manévrovanie $picky katétra)

rom je mozné ziskat projekciu na atridine septum v dihej osi (obrazek 3). Kvdli
optimalizacii obrazu je Casto potrebné Spicku katétra ohnut dofava a projekciu
hladat dasim ohybanim $picky katétra posteriorne a anteriorne.

Katetrizaény uzaver ASD/PFO

Pacienti dostavali periproceduralne heparin 50-100 U/kg. Vykon bol preva-
dzany bez ATB krytia. Po punkcii pravej femoralnej vény vykondvame katetri-
zacny uzaver predsiefiového defektu technikou podfa Amplatzera, podrobne;jsi
popis metodiky vSak nie je predmetom tejto prace. Pomocou ICE bol kontrolova-
ny prestup vodi¢a cez defekt (obrazek 3), umiestnenie baléna pri merani vefkosti
defektu, prestup dihého sheathu s dilatdtorom cez defekt, rozbalenie favého
disku v favej predsieni (obrazek 4), pozicia okludera a jeho fixacia pred uvol-
nenim drétu (obrazek 5) a nakoniec pozicia okludera po uvolneni drétu. Velkost
Amplatzerovho okludera sme volili v sulade s velkostou defektu nameranou in-
vazivne pomocou baléna, u pacientov s malym okrajom defektu smerom k aorte
sme nadsadzovali vefkost okludera o 2-5mm. 6 mesiacov po vykone pacienti
uzivaju Anopyrin v davke 100 mg.

Obrazok 2. ICE: Projekcia so znazornenim pravych oddielov a vytokového traktu
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Vysvetlivky: PP — prava predsien, TCH - trikuspidalna chlopna, PK - prava komora, PA — pulmonélna arteria, Ao — aorta
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Obrazok 3. ICE: Kontrola prestupu vodica cez defekt predsienového septa

2
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Obrazok 4. ICE: Lavy disk okludera rozbaleny v favej predsieni
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Obrazok 5. ICE: Oba disky okludera fixované na predsienovom septe. V pravej predsieni viditefny drét oklidera
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Vysledky

Subor pozostéva z 26 pacientov (Zzeny — 22, muzi — 4) s priemernym vekom
42,8 (+ 13,7). V 22 pripadoch iSlo o uzaver ASD, v 4 pripadoch uzéver PFO.
V3etci pacienti mali diagndzu ASD/PFO stanovent pomocou TEE. Indikaciou na
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uzaver ASD boli echokg zndmky plicnej hypertenzie a pravostranného pretaze-
nia, eventudlne zavazny L-P skrat (pomer pulmondlneho a systémového obehu
nad 1,5) dokumentovany pri katetrizacnom vySetreni. Indikaciou na uzaver PFO
bola anamnéza TIA a ddkaz P-L skratu pri kontrastnej echokardiografii po¢as
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valsalvovho manévru alebo pri kasli. 5-ti pacienti boli vo funktnej klasifikacii
NYHA Ill, 12 pacientov NYHA Il a 9 pacientov NYHA I. Sledované parametre su
uvedené v tabufke 1.

Priemernd velkost defektu podfa TEE bola 15,8mm (+ 4,5), podla baléna
(»stretched diameter”) 19,2mm (+ 5). Priemerny rozdiel tychto dvoch merani bol
3,57mm (+ 4,74).

Primerana vizualizacia septa bola dosiahnuta v 22 pripadoch (84,6 %), vo
dvoch pripadoch vizualizacia bola slabd avSak zékrok bol dokonéeny, dpine
neadekvatna vizualizécia bola vo dvoch pripadoch (7,6 %) a vySetrenie bolo po-
trebné dokoncit pod kontrolou TEE. Tolerancia ICE zo strany pacientov bola
vynikajuca.

Uzaver predsiefiového skratu bol uspedny u 23 pacientov (tj. 88,4 %).
Neuspesné pokusy boli tri. Jeden neuspesny uzéver suvisel s minimalnym ante-
rosuperiornym rimom a okldider opakovane ,prepadaval”. Okluder nebol uvolne-
ny a vykon sme ukongili. V druhom pripade dos$lo k uvolneniu oklidera zo svojej
pozicie v septe bezprostredne po odpojeni drétu. Okluder migroval do vytokové-
ho traktu favej komory. Uzaver predsiefiovej prepazky bol dokonceny kardiochi-
rurgicky v emergentnom rezime, poc¢as vykonu sa vSak okluder uz v srdci nena-
Siel. Lokalizovali sme ho skiaskopicky v aorte, tesne pod Uroviiou branice, odkial
bol odstraneny cievnym chirurgom laparoskopickou cestou. Sietka vyfatého
okludera (cca 2 hodiny po jeho dislokacii z predsiefiovej prepazky) bola znaéne
trombotizovana a bolo zrejmé, Ze oklider potencialne mohol spdsobit akutnu
ischemicku komplikaciu v splanchnickej oblasti ¢i na dolnych kon¢atinach. Oba
chirurgické zakroky prebehli bez komplikécii. Treti pripad nedspedného uzaveru
skratu suvisel s nadpocetnym defektom. Po UspeSnej implantécii oklUdera bolo
pomocou ICE zistené, ze uzavrety 13mm defekt bol nadpoCetny, prehliadnuty
pri predchadzajicom TEE vySetreni. VAESi 18 mm defekt, popisany pri povod-
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nom diagnostickom TEE vySetreni ostal teda neuzavrety. Vzhfadom na vefkost
a polohu defektu sme o implantacii dalSieho okludera neuvazovali. Pacient bol
neskor elektivne rieSeny kardiochirurgicky, kedy mu bol implantovany okltder
odstraneny a oba defekty boli uzavreté suttrou.

Bezprostredne po implantacii okludera bol perzistujlci trivialny L-P skrat
evidovany u 16 pacientov, €o je 61,5 % pripadov.

Ziadny z pacientov nemal komplikéciu v triesle, ani po zavedeni inétrumenta-
ria pre uzaver defektu, ani po zavedeni ICE (F11) cez kontralateralnu femoralnu
vénu.

Niekolki pacienti v nasledujucich hodinach az diioch po implantacii okltde-
ra uddvali jemnu pichavu, takmer kontinuélnu opresiu na hrudi, ktord postupne
vymizla. Nie je jednoznacné do akej miery ide o redlne vnimanie cudzieho telesa
v srdci, alebo psychogénne podmieneny pocit, kedZze pacienti vedia, ze do srdca
sa umiestriuje cudzie teleso.

Diskusia

Niektoré prace dokumentovali vyhodnost ICE oproti TEE pri periprocedural-
nej kontrole implantécie okludera do ASD & PFO® 8. Naa skusenost potvrdzuje
viaceré vyhody ICE a to predovSetkym moznost kontinudineho monitorovania
procedury s vynikajucou toleranciou ICE zo strany pacienta a moznost vylu¢enia
potreby silnej sedécie, ¢i dokonca anestézy pacienta. Pouzitie ICE taktiez zni-
Zuje potrebu fluoroskopie a skracuje fluoroskopicky ¢as. Na zéklade Uvodnych
skusenosti sa nam ICE javi ako dostatoéne bezpe¢na a spolahlivé zobrazova-
cia metodika, vhodna na rutinné pouzitie pre kontrolu katetrizaéného uzéveru
ASD/PFO.

Na detailnejSie zhodnotenie anatomickych pomerov septa, popis rimov,
viacpoCetnych defektov, ¢i meranie diametra defektu sa nam zda na zaklade

Tabufka 1. Zoznam pacientov a sledované parametre

Por.¢.  Pac. pohla-  vek NYHA  ASD/FOP  diameter ASD
vie (mm) podfa TEE
1 g.l. Zena 18 | ASD 15
2 b. m. muz 55 1l ASD 10
3 k.t. Zena 51 | ASD 15
4 p.s. Zena 21 | FOP
5 . k. Zena 58 Il ASD 16
6 p. m. zena 46 Il ASD 20
7 s. 0. Zena 46 Il ASD 15
8 d.j. zena 45 Il ASD 10
9 r.m. zena 39 Il ASD 20
10 h.d Zena 25 | ASD 25
1 m. a. Zena 36 Il ASD 20
12 h. . zena 21 Il ASD NA
13 l.e. zena 43 Il ASD 12
14 k. j. muz 59 Il ASD 18
15 m. e. Zena 47 I ASD 20
16 g.Z zena 29 1l ASD 15
17 S. . muz 52 1l ASD 20
18 V. m. Zena 47 | FOP
19 s. 0. zena 63 1l ASD 20
20 k. z. zena 26 Il ASD 11
21 b.d. Zena 29 | ASD 9
22 r.a. Zena 58 | ASD
23 s.a. zena 45 | FOP
24 k. a. Zena 57 Il FOP
25 b.t. zena 35 | ASD 18
26 g.m. muz 62 Il ASD 15

diameter ASD rozdiel merani velkost okludera uspeSnost
(mm) invazivne
19,5 45 20 Uspesny uzaver
24 14 24 Uspesny uzéver
24 9 24 Uspesny uzéaver
Uspesny uzaver
20 4 22 Uspesny uzéver
20 0 20 neuspesny
20 5 24 Uspesny uzaver
10 0 13 Uspesny uzaver
19 1 22 Uspesny uzéver
24 2 24 Uspesny uzaver
22 2 22 Uspesny uzaver
13 NA 14 neuspesny
25 13 30 Uspesny uzéver (TEE)
26 8 26 Uspesny uzaver
22 2 22 Uspesny uzéaver
18 3 20 Uspesny uzéver
18 2 18 Uspesny uzéver
Uspesny uzéaver
17 -3 20 Uspesny uzéver
14,5 815) 14 neuspesny
14 5 14 Uspesny uzéver (TEE)
9 1 12 Uspesny uzaver
Uspesny uzéver
Uspesny uzéver
26 8 28 Uspesny uzaver
12 -3 15 Uspesny uzéver

Vysvetlivky: ASD - ,atrial septal fefect’, FOP - foramen ovale patens®, TEE - transezofageélna echokardiografia: NA - ,not available® (iSlo o dva defekty. Uzavrety defekt bol iny ako defekt zmerany pri TEE)
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doterajSich skusenosti vyhodnejSie TEE, preco jeho pouzitie v diagnostickej faze
povazujeme za nenahraditefné.

Pouzitie ICE prina$a nutnost punkcie dvoch vén, ¢o méze potencidine zvysit
riziko trombotickej alebo trombembolickej komplikécie. Sonda ICE nema lumen, te-
da sa zavadza bez vodi¢a, ¢o taktieZ mdZe znamenat potencidlne nebezpecenstvo
poSkodenia vaskulatury. Komplik&cie tohoto typu sme vSak v nasom subore nemali,
a ani v literature nie st zdéraziiované. Na druhej strane, pouzite TEE a potreba za-
véadzania sondy do pazeréka (niekedy opakovane) viak taktiez obnasa malé riziko.
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Zaver

ICE je efektivna a bezpe€na zobrazovacia metodika na zabezpecenie kon-
troly katetrizatného uzéveru ASD/PFO. Dostato¢nu kontrolu procedury pomocou
ICE sme dosiahli u 84,6 % pacientov. Hlavnou vyhodou ICE oproti TEE je lepSia
tolerancia zo strany pacienta, moznost kontinudlneho monitoringu a znizena
potreba fluroskopie a sedécie pacienta. TEE vSak umoZiuje detailnejsi popis
anatémie, rimov, dodatoénych defektov apod. Pouzitie TEE v diagnostickej faze
povazujeme za nenahraditelné.
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