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Dlouhodobad monitorace poruch srdecniho
rytmu u nemocnych s katetrizacnim
uzdverem defektu septa sini ll. typu

a perzistujiciho foramen ovale - pilotni studie
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Uvod: Katetrizaéni uzavér defektu septa sini Il. typu (DSS I1.) a perzistujiciho foramen ovale (PFO) je v sou¢asné dobé standardnim lé¢eb-
nym postupem. Ackoliv je v literatufe vénovana zna¢na pozornost problematice vyskytu arytmii v souvislosti s témito vykony, informace
o pfipadném pfinosu nékterych metod dlouhodobého monitorovani EKG jsou velmi sporadické.

Cil: Sledovani srde¢niho rytmu a vyskytu arytmii pomoci metod dlouhodobé monitorace EKG u nemocnych po katetriza¢nim uzavéru
DSS Il. a PFO Amplatzerovym okluderem.

Metody: Soubor tvofilo 9 nemocnych po uzavéru DSS Il. (2 nemocni) a PFO (7 nemocnych). Délka sledovani byla celkem 13 mésict.
V ramci sledovani pacientt bylo provadéno standardni EKG (4 x), periodické 7denni monitorovani EKG (3 x) a po celou dobu méli nemocni
k dispozici telemetricky systém pro epizodické monitorovani EKG s manualni detekci a transtelefonnim pfenosem (minimalné 1 x denné
a vzdy pfi obtizich pacienta).

Vysledky: U 7 pacientt (vSichni s PFO) nebyly béhem sledovani zjistény poruchy srde¢niho rytmu. U 2 pacientii (oba s DSS Il.) byla za-
chycena asymptomaticka fibrilace sini.

Zavér: | pies vyznamné limitujici maly soubor pacientti se domnivame, Ze dalsi obdobné studie u nemocnych po katetriza¢nim uzavéru
DSS Il. by mohly pfinést cenné informace s praktickym klinickym p¥inosem.

Klicova slova: defekt septa sini, perzistujici foramen ovale, Amplatzeriv okluder, fibrilace sini, transtelefonni monitorovani EKG.

Long-term monitoring of heart rhythm disorders in patients after transcatheter closure of secundum atrial septal
defect and patent foramen ovale - pilot project

Introduction: Transcatheter closure is the standard of care for secundum atrial septal defect (ASD Il) and patent foramen ovale (PFO).
In the literature, there is a lot of information regarding the incidence of arrhythmias related with these two procedures, but on the other
hand there is very little known about the contribution of these methods for long-term monitoring of ECG.

Goal: To monitor heart rhythm and ascertain the incidence of arrhythmias in patients after percutaneous closure of ASD Il and PFO
with the Amplatzer occluder, using methods for long-term monitoring of ECG.

Methods: Our group enrolled 9 patients who underwent closure of an ASD Il (two patients) and PFO (seven patients). Follow up period
was 13 months, during which we performed standard 12-lead ECG (4 x), periodical 7-day ambulatory Holter monitoring ECG (3 x) as well
as a daily transtelephonic ECG monitoring (minimum once daily or in the event of symptom:s).

Results: 7 patients (all with PFO) had no arrhythmias whereas in 2 patients (both with ASD Il.) asymptomatic atrial fibrillation was recorded.
Conclusion: Despite low numbers of patients in our group unexpected asymptomatic atrial fibrillation was recorded, which raised the
question about possible anticoagulant treatment. Further similar studies with patients after transcatheter closure of ASD Il should bring
new information with valuable practical and clinical contributions.
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Uvod

Defekt septa sinfIl. typu (DSS II.) a perzistujici
foramen ovale (PFO) patii mezi relativné casté
kardiovaskuldrni onemocnéni. DSS II. typu tvorf
pfiblizné 18-21% vrozenych srdec¢nich vad v do-
spélosti a PFO se vyskytuje asi u 25-30% bézné
populace (1). Katetriza¢ni uzavér DSS Il. typu a PFO
je v soucasné dobé standardnim lécebnym po-
stupem, ktery je relativné jednoduchy, bezpecny
a vysoce efektivni (2). Ackoliv je v literatufe véno-
vana znac¢nd pozornost problematice vyskytu
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arytmii v souvislosti s témito vykony, informace
o pfipadném piinosu nékterych metod dlouho-
dobého monitorovani EKG jsou velmi sporadickeé.
V souvislosti s uzavérem DSS II. byly dokumento-
vany zejména supraventrikularni tachyarytmie
(SVT), predevsim fibrilace sinf (FS), méné flutter
sini. Byly popséany i pfipady AV blokady vyssiho
stupné (Mobitz Il. a 2 intermitentni kompletnf
AV blokada po cca 2 a 4 letech po uzavéru) s na-
slednou implantaci kardiostimulatoru. Dosavadnf
zjisténi jsou vsak casto protichlidnd a nejvétsi
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limitaci vetsiny publikovanych praci je verifikace
symptomuU a forma zéznamu EKG. Dosavadni
préce totiz sledovaly bud' pouze symptomatické
pacienty (3), nebo pouzily standardni EKG zéznam
(4,5). Pouze v ojedinélych pfipadech bylo pouzito
Holterovo 24hodinové monitorovéani EKG (6, 7,
8,9, 10, 11). Cilem nasi pilotni studie bylo sledo-
vani srde¢niho rytmu a vyskytu arytmii pomoci
metod dlouhodobé monitorace EKG u nemoc-
nych po katetriza¢nim uzavéru DSS Il typu a PFO
Amplatzerovym okluderem.



Obrdzek 1. Telemetricky systém pro epizodické monitorovani EKG s manudini detekci a transtelefonnim

prenosem do telemedicinského centra
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Obrdzek 2. Zichyt fibrilace sini u pacienta tyden po uzavéru DSS Il
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Soubor nemocnych a metodika
Soubor tvofilo 9 nemocnych (6 muzd,
3 Zeny, prdmérny vék 50,2 + 12,8 let) po uzé-
veru DSS . typu (2 nemocni) a PFO (7 nemoc-
nych). Pét pacientd bylo po cévni mozkové
pfthodé (CMP), 1 po tranzitornf ischemické
atace (TIA), u dalsfho pacienta v rdmci pra-

videlného UZ sledovani DSS II. typu doslo
k dilataci pravé komory s EKG zménamia u 2
pacientd na MR mozku byla potvrzena post-
ischemickd loziska — jeden mél v anamnéze
sekundarni epilepsii a druhy poruchy chlze
(kvadrupyramidova symptomatologie s EMG
prikazem demyelizacni [éze).
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Délka sledovani byla u véech nemocnych
1 mésic pfed a 12 mésict po UspéSném vykonu.
Byly provedeny 4 ambulantni kontroly: jeden
mésic pred vykonem, 1, 6. a 12. mésic po vyko-
nu. V rdamci sledovani pacientd bylo provadéno
standardni EKG (4 x) a periodické 7denni mo-

nitorovani EKG (3 x). Po celou dobu 13 mésict
méli nemocni k dispozici telemetricky systém
pro epizodické monitorovani EKG s manudinf
detekci (zdznam trvajici 30 vtefin) a transtele-
fonnim pfenosem — minimalné 1x denné a vzdy
pri obtizich pacienta (obrazek 1). Pred vykonem
pacienti neuvadéli vanamnéze symptomy aryt-
mifa neméli dokumentovanou arytmii. Pacienti
byli zafazeni do souboru po podepsani informo-
vaného souhlasu.

Vysledky

U 7 pacientl (vsichni s PFO) nebyly béhem
sledovani zjistény poruchy srde¢niho rytmu.
U 2 pacientt (oba s DSS II. typu) byla zachycena
asymptomaticka fibrilace sini (FS). U prvniho pa-
cienta byly 2 tydny po vykonu dokumentovany
prostfednictvim epizodického monitorovani
3 zadznamy FS. Mohlo se jednat bud o 3 krat-
ké paroxyzmy FS nebo 1 paroxyzmus trvajicf
od 305 do 23 hod., event. 2-3denni paroxyzmus
FS. Ve druhém pripadé se jednalo o perzistujici
FS vzniklou tyden po vykonu (zachyt arytmie byl
na standardnim EKG, pfi epizodickém monito-
rovan{i po celou dobu 7dennfho monitorovanf
EKG) (obrazek 2). S odstupem nékolika tydnd
byla Uspésné provedena elektrickd kardioverze
a pro zachyt dalsich paroxyzm@ FS byl nasa-
zen amiodaron. U obou pacientl v pribéhu
dalsiho sledovéni nebyly zaznamenény dalsi
arytmie. Prvni pacient byl ponechdn na anti-
agregacni terapii Anopyrinem (3lo o Zenu bez
rizikovych faktort), druhému pacientovi byla
nasazena antikoagula¢ni terapie Warfarinem.

Diskuze

Supraventrikuldrni tachyarytmie, zejména
fibrilace sini, jsou velmi ¢asto spojeny s DSS.
Viyskyt mUzZe dosahovat i 15% (12, 13), dokonce
ve vékové kategorii nad 60 let byl v jedné praci
popsan i619% (12). Na jedné strané maze byt FS
spojena s DSS - jako vysledek sifové remodelace
z dlouhodobého pfetizeni srdce pfi srde¢nivade,
na druhé strané mUze jit o koincidenci DSS a FS.
Jsou popisovény i SVT jako komplikace katetri-
za¢niho uzédvéru. Metaanalyza (14) uvadi vyskyt
SVT v 39% (FS 1,2%) jako komplikaci po uzaveru
PFO. Vyskyt arytmif se lisf i dle typu pouzitého
okluderu, nejnizsi vyskyt arytmif je popsan pfi
uzitl Amplatzerova a Helex okluderu (14).
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Po katetrizacnim uzavéru DSS se kromé vy-
skytu FS uvadiv literatufe i malé riziko kompletni
AV blokady (3, 6, 15, 16). Existuje i kazuistické
sdélenf o vyskytu ndhlé srde¢ni smrti s odstu-
pem 1,5 roku po uzévéru DSS (15). Wilson, a spol.
(17) konstatoval pfiznivy vliv uzavéru DSS na vy-
skyt arytmif, nebyla viak pouzita zadna metoda
dlouhodobého monitorovani EKG. Spies, a spol.
(9) ve své praci s vyuZzitim Holterova EKG zjistil
po uzavéru DSS novou fibrilaci sinf u 12 % pa-
cientl. Nicméné prospektivni studie (8) u 200
nemocnych po uzavéru DSS neprokazala zmény
ve vyskytu SVT. V metaanalyze (945 pacient(),
po katetriza¢nim uzavéru DSS, bylo zjisténo
snizenf vyskytu tzv. preexistujicich SVT v krat-
kodobém az sttednédobém sledovani (do 5 let).
Na druhé strané ve studiich, které zahrnovaly vy-
sledky dlouhodobého sledovani (nad 5 let), efekt
uzéveru DSS na SVT nebyl signifikantni (18). Vék
a tzv. preexistujici arytmie jsou rizikovymi faktory
pro pozdnf vyskyt arytmif (13). U nékterych paci-
entd viak arytmie pretrvévalai po uzaveru DSS,
proto nékteff autofi doporucuji v prvni dobé fesit
arytmiia v druhé DSS. Crandall, a spol. (19) popi-
suje proveden( RF ablace FS pfed uzavérem DSS
u 4 nemocnych. Ve Wilsonoveé praci (17) z celko-
vého poctu 227 pacientd meélo 26 preexistujici
arytmii pfed vykonem. U 10/26 po uzavéru DSS
arytmie perzistovala (8 x FS event. flutter sini, 2 x
sinova tachykardie), u 16/26 pacientd po vykonu
nebyla arytmie zaznamendna, naopak v 6 pfipa-
dech byl novy zachyt arytmie a u 4 pfetrvavaly
symptomy po 3 mésicich s Uspésnou lé¢bou an-
tiarytmiky (n = 1), radiofrekvenc¢ni ablaci (n = 1),
kardioverzi (n = 1) a jeden pacient zlstal bez
lécby. V dalsi publikaci (5), kde bylo zafazeno 94
pacientd, autor popisuje u 14 pacientl arytmii
pred uzavérem DSS. Po vykonu u 10/14 arytmie
pretrvdvala a u 7 pacientd byla dokumentovéana
nové vznikla arytmie (SVT).

Nejvetsi limitaci veétsiny publikovanych praci
je verifikace symptomd a forma zaznamu EKG,
mezi dalsi limitace patff vylu¢ovani symptoma-
tickych pacientd, vyjimecné i nepopsané me-
tody a trvani zjisténych arytmii. Vétsina studif
sledovala bud pouze symptomatické pacienty
(3) nebo pouzila standardni EKG zdznam (4, 11).
Holterovo 24hodinové monitorovani EKG by-
lo pouZito pouze ojedinéle (3, 5,7, 8, 9, 10, 11).
Z tohoto jednoznacné vyplyva, Ze informace
o pfipadném vyskytu arytmif pfed katetrizacnim
vykonem jsou velmi omezené. Jsme presvédce-
ni, Ze u téchto pacientd by méla byt vyuzita né-
kterd z metod dlouhodobého monitorovani EKG.
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U nasich pacientd v rdmci sledovani bylo
provadéno kromé standardniho EKG a periodic-
kého 7denniho monitorovani EKG i kazdodennf
epizodické monitorovani EKG s manualini detekcf
a transtelefonnim prenosem. U dvou pacientt
po uzavéru DSS I, typu jsme zaznamenali fibrilaci
sini. Limitaci monitorace EKG v nasem souboru
vidime zejména v tom, Ze na zékladé epizodického
monitorovani EKG s manudlini detekci (pfi asympto-
matické arytmii), které jsme provadéli 1x denné,
neni mozné rozlisit, zda zachycend FS je jen krétky
paroxyzmus FS (trvajici minimalné 30 vtefin jako
délka jednoho zdznamu) ¢&i jde o paroxyzmus tr-
vajici napf. i 24 hod. Délka trvani paroxyzmU FS
ma dalsi vyznam zejména s ohledem na zahdjeni
antikoagulacnilécby. Domnivame se, ze ,optimal-
ni” feSenf jak pro lékate, tak pro pacienta je epizo-
dické monitorovani EKG 3x denné (4 8 hod) a pii
obtiZich. Dalsf otazkou mUze byt, zda u pacientd
po CMP/TIA s DSS II./PFO a suspektni paradoxnf
embolizaci, kteff nemaji v anamnéze FS, byla mo-
nitorace EKG pred uzavérem postacujici, tj. zda
pifpadnd FS nebyla zaznamenana.

Zavér
| pfes vyznamnou limitacf, za kterou po-
vazujeme maly soubor pacientl, mizeme
zavérem konstatovat: 1) u vsech nemocnych
po uzavéru PFO jsme nedokumentovali poruchy
srde¢niho rytmu, 2) u obou pacientd po uza-
véru DSS II. typu jsme pomoci telemetrického
monitorovani EKG zachytili asymptomatickou
FS. Domnivdme se, Ze dalsi studie u vétsiho sou-
boru nemocnych po katetriza¢nim uzaveéru DSS
Il. typu by mohly pfinést cenné informace s prak-
tickym klinickym pfinosem. Moderni telemet-
rické monitorovaci systémy s transtelefonnim
pfenosem dat a s centralizovanym zpracovanim
EKG zdznamd mohou vyznamné zvysit efektivitu
komplexniho pfistupu k nemocnym po katetri-
zacnim uzavéru DSS II. typu, coz jsme potvrdili
i v nasi pilotni studii.
Podporfeno programem PRVOUK P37/03.
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