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Perkutanni uzavér defektu septa sini typu secundum je novou metodou volby lécby této vrozené vady.

Metoda: Od roku 2000 je zavedena na naSem pracovisti metoda katetrizacniho uzavéru defektu septa sini pomoci Amplatzova
septalniho okluderu. K tomuto vykonu je indikovana vétsina nemocnych s defektem septa sini typu secundum s priznivou anatomii
defektu a prikazem vyznamného levopravého zkratu a dale nemocni s foramen ovale patens s prikazem paradoxnich embolizaci
a soucasnym vyskytem aneuryzmatu nebo ztenceni mezisinové pirepazky.

VysledKky: Z celkového poctu 39 nemocnych bylo ispésné vyreseno 38 pacientu. U jediného nemocného nebylo mozné pro neprizni-
vé anatomické poméry stabilni usazeni okluderu a defekt byl ve druhé dobé reSen elektivnim chirurgickym vykonem. Nezazname-
nali jsme Zadnou vyznamnou komplikaci ani pritomnost vyznamného rezidualniho zkratu.

Zavér: Katetrizacni uzaveér defektu septa sini typu secundum piedstavuje bezpecnou metodu s vysokou uspésnosti a nizkym rizi-
kem komplikaci, ktera pri vhodnych anatomickych pomérech v soucasnosti jiz nahrazuje 1écbu chirurgickou.
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PERCUTANEOUS CLOSURE OF SECUNDUM ATRIAL SEPTAL DEFECT WITH THE AMPLATZER SEPTAL
OCCLUDER

Summary: Percutaneous closure of secundum atrial septal defect is a new metod of choice for treatment of this congenital heart
disease.

Method: Since 2000 we perform a method of percuteaneous closure of secundum atrial septal defect with the Amplatzer septal
occluder. To this procedure is indicated a majority of the patients with secundum atrial septal defect with favourable anatomy
of the defect and with significant left to right shunt and patients with patent foramen ovale connected with paradoxical emboli
and aneurysm of interatrial septum.

Results: From all number of 39 patients we were successful in 38 patients. In one patient there was not possible to find stable
position of the occluder because of unconvenient anatomy and the defect was solved with elective surgery. We have no significant
complication and no significant residual shunt.

Conclusion: Percutaneous closure of secundum atrial septal defect represent a safe method with high procedural success and low

rate of complications and replace in presence of convenient anatomy of the defect the surgical treatment.
Key words: right heart catheterization, atrial septal defets, septal occluder.

Interv Akut Kardiol 2003;2:57-60

Uvod

Defekt septa sini byl poprvé popsan Rokitanskym jiz roku
1875. Pokud vylouc¢ime kongenitalni bikuspidalni aortalni
chlopenn a prolaps mitralni chlopn€, jedna se o nejcastéjsi
vrozenou srdec¢ni vadu u dospé€lych. Kolem 75% septalnich
defektli jsou typu secundum (v misté fossa ovalis), 20 % typu
primum (dolni ¢ast septa sousedici s mitralni a trikuspidalni
chlopni, ¢asto spojeny s rozs§tépem cipil t€chto chlopni) a 5%
typu sinus venosus (pfi usti horni duté Zily Casto je spojeny
s parcialnim anomalnim nédvratem plicnich Zil). Svého nositele
ohrozuje hemodynamickymi disledky levopravého zkratu, kte-
ry zpravidla vyusti v objemové pretizeni pravé komory srdecni,
rozvoj plicni hypertenze a v kone¢ném stadiu dochazi k pravo-
strannému srdecnimu selhani.

Priibéh onemocnéni mize byt dale komplikovan supra-
ventrikularnimi poruchami srde¢niho rytmu, recidivujicimi
plicnimi infekty, zavaznou komplikaci pak je paradoxni
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embolizace do mozku, ktera se objevuje nejcastéji pfi fora-
men ovale patens spojeném s aneuryzmatem nebo vyraznym
ztencenim mezisinového septa (obrazek 1).

Lécba byvala zasadn€ chirurgicka a je indikovdna pfi
poméru pritoku plicnim a systémovym feciStém vétSim nez
1,5:1. Provadi se na otevieném srdci za pouziti mimotélniho
obéhu a spociva v sesiti okrajii defektu nebo nasiti zaplaty.
Nasledné je nutné pocitat s rekonvalescenci nejméné 2-3 mé-
sice od vykonu.

Alternativni technikou 1€¢by je od roku 1995 katetriza¢ni
uzavér defektu pomoci Amplatzova septalniho okluderu. Za
pomoci této a obdobné techniky je mozno 1€¢€it: perzistujici
foramen ovale (PFO), vybrané typy defektu sinového septa
(ASD), oteviené tepenné duceje a defektu komorového septa.
V posledni dob€ se rozSifuje paleta vykonil na uzavér vstupu
sinového ouska pri prokazanych embolizacich a pfitomnosti
aurikularni trombozy. Pfedmétem dalSiho sd€leni je popis
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techniky katetrizaéniho uzavéru defektu septa sini typu
secundum.

Amplatziv septalni okluder

Amplatztiv septalni okluder je samorozpinatelny dvojity
disk, vyrobeny z nitinolové draténé sifoviny. Tyto disky jsou
spojené kratkym krckem, ktery odpovida velikosti septalniho
defektu. Na zvySeni uzaviraci schopnosti jsou disky a kréek
vyplnény polyesterovou plsti, ktera je do kazdého disku
a krcku vsita polyesterovym vldknem. Celé zafizeni je pri-
Sroubované na zavadéci kabel a umisténé v preformovaném
zavadé€cim pouzdru, jehoz velikost je mezi 6 az 12 F, podle
velikosti okluderu. Rozpéti velikosti okluderu méfrenych pod-
le centralniho krcku je od 4 do 38 mm. Levosinovy disk pre-
sahuje krcek o 6-8 mm, pravosinovy o 4-5mm, coz zajistuje
stabilitu okluderu po implantaci v prepazce. Okluder pouZzi-
vany k uzavéru PFO se 1i§i uzkym krékem a pravosinovy disk
je mensi ve srovnani s levosinovym (obrazek 2).

Indikace a kontraindikace vykonu

Jako platna indikace je akceptovana klinicka diagnéza de-
fektu septa sini s hemodynamicky vyznamnym levopravym
zkratem a dale foramen ovale patens spojené s anamnézou
paradoxni embolizace (CMP, TIA) a sou¢asnym nalezem
aneuryzmatu a/nebo vyraznym ztencenim mezisinové pre-
pazky. Anatomické podminky musi spliiovat popis izolova-
ného defektu velikosti do 40 mm a okraj defektu musi byt
nejméné Smm od plicnich a dutych zil, koronarniho sinu ¢i
mitralni chlopné (tzv. ,rim“) (obrazek 3).

Ke kontraindikacim patfi u defektu typu secundum spojeni
s kongenitalnimi srde€nimi anomaliemi vyZadujicimi kardiochi-
rurgicky zadkrok v mimotélnim obéhu, vicecetné defekty, které
nemohou byt adekvatné pokryty okluderem, defekty typu pri-
mum, defekty typu sinus venosus, ¢astecny nebo totalni anomal-
ni navrat plicnich Zil, t€zka plicni hypertenze s hodnotou plicni
vaskularni rezistence nad 7 Woodovych jednotek, pfipadné

Obrazek 1. 1. defekt sinus venosus superior, 2. defekt siflového septa typu secun-
dum, 3. inkompletni defekt atrioventrikularniho septa (Defekt septi primi)

bidirek¢ni zkrat a pravolevy zkrat. Mezi kontraindikace vykonu
u perzistujiciho foramen ovale pocitame absenci aneuryzmatu
ve fossa ovalis, prokazatelnou trombozu v pelvickych Zilach,
angiograficky nebo dopplerovsky prokazatelné onemocnéni ka-
rotid, embolii ze zdroje v levém srdci a atrialni fibrilaci. Ke vse-
obecnym kontraindika¢nim kritériim patii tromboza dolni duté
Zily, sepse, opakované plicni infekce, malignita s pfedpokladem
preziti pod 3 roky, prokazatelna intrakardialni trombdza a one-
mocnéni vylucujici podani protidestiCkové medikace.

Pomocna vysSetfeni
K zakladnimu vySetfeni pfed vlastnim vykonem pa-
tii EKG (nejcastéji obraz nekompletniho bloku pravého

Obrazek 2. AmplatzQv septéini okluder
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raménka Tawarova), echokardiografické vySetfeni jicnovou
sondou, které zméfi velikost defektu, vusténi plicnich Zzil,
rim a event. stupen mitralni regurgitace, u perzistujiciho
foramen ovale spojeného s priznaky predchazejici emboli-
zace verifikuje pfiznaky pravolevého zkratu pfi Valsalvové
manévru. Invazivni hemodynamické vySetfeni by mélo
prokazat na zakladé etazového odbéru krevnich vzorka vy-
znamny levopravy zkrat (L:P vétsi nez 1:1,5) a dale stanovi
hodnoty tlaki v malém obéhu.

U nemocnych nad 40 let véku provadime pied vlastnim
vykonem selektivni koronarografii a ventrikulografii pfi po-
dezfeni na mitralni regurgitaci.

Obrazek 3. Rim k vena cava superior (a), vena cava inferior (b), ke korondrimu
sinu (c), trikuspidalni chlopni (d) a aorté (e)

Obrazek 4. Méfeni velikosti defektu pomoci kalibraéniho balonkového katétru

:

kalibraéni znacky
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Technika uzavéru defektu

Postup katetrizacniho uzavéru spociva v punkci femoral-
ni Zily a provedeni pravostranné srdec¢ni katetrizace. Nasledu-
je zavedeni transesofagealni echokardiografické sondy. Pies
defekt se zavadi tuhy vodic, ktery by kvtli opoie a optimalni
stabilité systému mél byt zaveden do levé horni plicni Zily.
Stanoveni velikosti okluderu se v nasich podminkach provadi
pomoci balonkového katétru (Amplatzer Sizing Balloon), kte-
ry je zaveden po vodi¢i do mista sinového defektu. Nasledné
se naplni takovym mnozZstvim zfedéné kontrastni latky, do-
kud se na balonu nevytvori v misté defektu zafez, ktery mtize
byt pfimo zméfen na skiaskopickém monitoru (obrazek 4).

Soucasné se kontroluji echokardiograficky znamky vymi-
zeni levopravého zkratu. Ziskany rozmér musi byt v souhlasu
s echokardiografickym méfenim, pfi vyznamné&j$im nepomé-
ru je nutno méreni opakovat. Tim je mozZno vybrat okluder
o spravné velikosti kr¢ku tak, aby byl stejny nebo o 1 az 2mm
vétsi, neZ namérena velikost defektu. Alternativni technikou
méfeni defektu je poziti Meditech balonku, ktery se prazdny
zavede do levé sin€, zde se naplni takovym mnozstvim zfe-
déné kontrastni latky, aby byl jeho primér asi o Smm vétsi
neZ je odhadovana velikost ASD. Poté je balonek stahovan
proti septu a pomalu zmens§ovan jeho objem, dokud neprojde
do pravé sin€. Po jeho vytaZeni je naplnén stejnym objemem
a jeho primér je zméfen pomoci dodavané Sablony. Zméreny
priamér musi opé€t korelovat s hodnotou ziskanou pfi echokar-
diografickém méreni.

Nasledné se pres dlouhé zavadéci pouzdro zavede oklu-
der do levé siné, jeho postupnym vytazenim ven z pouzdra
se rozviji distalni disk v levé sini, jeho spravného nacent-
rovani na otvor se docili Setrnym tahem za celé zafizeni
smérem ven proti sinovému septu. Dal§im vysouvanim ven
z pouzdra se rozviji proximalni disk v pravé sini. V této
fazi je stale mozno cely okluder stdhnout zpét do pouzdra
a event. vymeénit za jiny pfi pochybnostech o jeho velikosti
a vztahu k okolnim strukturam (koronarni sinus, plicni Zily,
mitralni chlopen). Pokud je echokardiograficky nalez uspo-
kojivy, provadi se tzv. Minnesota manévr spocivajici v tlaku
na zavadéci kabel smérem dopfedu do levé siné a zpét - ci-
lem je zjistit, zda pravosinovy disk neprolabuje do levé siné
a levosinovy do pravé. Po potvrzeni stability celého systému
je okluder odpoutan od zavadéce Sroubovitym pohybem

Obrazek 5. Srovnani po¢tu nemocnych s DSS, lé¢enych chirurgickou a katetrizaéni
metodou v IKEM

podty nemocnych s defektem septa sini typu secundum lé¢enych v IKEM
chirurgicky vs. katetrizacné za obdobi r. 2000-2002
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(jsou spojeny pies kratky zavit), nasleduje finalni echokar-
diograficka kontrola a stazeni zavadéce a pouzdra.

Vykon provadime za plné heparinizace, 24 hodin se pro-
vadi antibioticka profylaxe. Po dobu pil roku po vykonu se
podava Anopyrin v davce 200mg denné a po stejnou dobu
se provadi profylaxe infekéni endokarditidy. Pfi nekompliko-
vaném prubéhu trva hospitalizace 48 hodin, po tuto dobu se
podava nizkomolekularni heparin.

Vlastni zkuSenosti

Na klinice kardiologie IKEM je metodika katetriza¢niho
uzavéru ASD a PFO zavedena od roku 2000. Technicka uspés-
nost vykonu je 97 %: ke konci biezna 2003 bylo z celkového
poctu 39 nemocnych uspésné€ vyieSeno 38 pacientd. U jediné
nemocné s rozsahlym defektem nebylo moZno optimalné
usadit okluder diky anatomickym pomértim a byla ve druhé
dobé¢ fesena elektivni operaci. NejmladSimu nemocnému bylo
27 let, nejstarsSimu 77 let. V souboru prevazuji v 92% ASD
(35/38), 8% predstavuji PFO (3/38). NejmensSi defekt mél
velikost 10 x 12mm, nejveétsi 30x 36 mm, nejmensi zkrat byl
vyc€islen na 1,6:1, nejvétsi na 4,4:1. U nemocnych bylo prove-
deno kontrolni echokardiografické vySetfeni prvni den po im-
plantaci okluderu a dalsi v obdobi 1 az 3 mé&sicti po vykonu.
Priimérna velikost pravé komory srdecni pfi prvém vySetieni
po implantaci byla 32,8 mm, pfi druhém pak 29,9 mm, doslo
tedy k jejimu zmenSeni v priméru o 2,9 mm. Nevyznamné
stopové zkraty byly zaznamenany v 16 % (6/38), ve zbyvaji-
cich 84 % (32/38) nebyla nalezena zadna rezidualni komuni-
kace, u Zddného nemocného jsme tedy nezjistili pritomnost
vyznamného zkratu po provedeném vykonu (obrazek 5).
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Pokud srovname vysledky katetrizacniho a chirurgického
postupu, pak v roce 2000 bylo operovano v IKEM pro de-
fekt septa sini 12 pacientd, v roce 2001 11 pacientl a v roce
2002 8 pacientd. Priznivy je udaj o nulové mortalité v obou
skupinach.

Z uvedeného vyplyva, Ze katetrizaCni uzavér ASD a PFO
je v soucasnosti metodou volby srovnatelnou, co do uspésnosti
s 1écbou chirurgickou. Vzhledem k progresivné nartstajicimu
poc¢tu nemocnych se do popredi dostava ekonomicka otaz-
ka: materialové naklady na jednoho pacienta se pohybuji po
zlevnéni koncem minulého roku kolem 140000K¢, naklady
na celkovou hospitalizaci predstavuji ptiblizn€ 200000 K¢, coz
odpovida obdobnym nakladtim na chirurgickou 1écbu. Vzhle-
dem k tomu se stavime rezervované k preventivnimu uzavirani
prostého PFO, pro jehoz profit nejsou v soucasnosti dostupné
zadné literarni udaje. Tuto vadu indikujeme k uzavéru pouze
pri prikazu paradoxni embolizace a soucasné pritomnosti
aneuryzmatu nebo vyrazném ztenceni mezisinového septa.

Zaveér

Vzhledem ke kratké dobé existence katetrizacni metodiky
uzavéru ASD nebyly zatim publikovany dlouhodobé vysled-
ky studii. Kratkodobé vysledky pracovist, s vy$sim poctem
implantovanych pacientti, vSak ukazuji na vysokou uspésnost
uzavéru ASD. Pokud perzistuji po vykonu mensi rezidualni
zkraty, vé€t§ina z nich se spontanné uzavira do 12 mésici.

Perkutanni katetriza¢ni uzavér ASD predstavuje tedy do-
stupnou a bezpec¢nou metodu s vysokou uspésnosti a nizkym
rizikem komplikaci, ktera pfi vhodnych anatomickych pomé-
rech v soucasnosti jiz nahrazuje 1é¢bu chirurgickou.
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