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V roce 2002 jsme uzavieli katetriza¢ni technikou defekt Vykon jsme provedli u sedmnactiletého chlapce s infun-
komorového septa Amplatzovym okluderem pro uzavér mus- dibularnim defektem komorového septa, kompletnim blokem
kularniho defektu komorového septa (obrazek 4). pravého raménka a PR intervalem 0,18 sec. Defekt komorové-

Obrazek 1. Levostranna ventrikulografie ve ¢tyfdutinové projekci; muskuldrmi  Obrazek 2. Amplatz(v okluder je pravé za skiaskopické a echokardiografické
defekt komorového septa 9x 6,3 mm. Je oznacen tmavymi Sipkami; jeho horni  (TEE - jicnova echokardiograficka sonda) kontroly odpoutan
okraj je vzddlen 6,6 mm od aortalni chlopné

Obrazek 3. Kompletni uzavér defektu komorového septa; okluder neni v kontaktu ~ Obréazek 4. Detail implantovaného Amplatzova okluderu pro muskularni defekt
s aortélni chlopni (LV - leva komora, RV — prava komora, AO - aorta) komorového septa
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Obrazek 5. Transezofagealni echokardiograficky obraz defektu komorového sep-
ta (A). Zkratovy tok pfes defekt (B) — barevny Doppler. Implantovany okluder (C)

Obrazek 6. Transthorakalni echokardiograficky pohled na katetrizaéné uzavieny
defekt komorového septa (Sipka) (A). Vyloucen zbytkovy zkrat (B)

ho septa byl ovalny s primérem 9 x 6,3 mm (obrazek 1). Pruh
myokardu odd€loval horni okraj defektu od spodniho okraje
aortalni chlopné. Tato vzdalenost ¢inila 6,6 mm. Pfi srde¢ni
katetrizaci jsme zjistili levo-pravy zkrat 58 % plicniho pritoku
a hranicni stfedni tlak v plicnici 19 torr.

Srdeénim katétrem zavedenym pries pravou femoralni
Zilu jsme pronikli komorovym defektem z pravé do levé
komory a odtud az do bfiSni aorty. Pfes 260 cm dlouhy
vodi¢ jsme pak zavedli do ascendentni aorty zavadéci
systém Amplatzova okluderu o vnitinim priméru 7F. Pro
uzaver jsme zvolili Amplatziv okluder uréeny pro uzaver
muskularniho defektu komorového septa s primérem
»pasu“ 8 mm (obrazek 4). K zavedeni okluderu jsme uzili
»2Masurtv manévr®, pii kterém jsme levokomorovy disk
¢asteCné otevreli jiZ v ascendentni aorté. S ,bublinkou®
levokomorového disku na konci zavadéce jsme systém opa-
trn€ vtahli do vytokového traktu levé komory, kde jsme
za skiaskopické a transezofagedlni echokardiografické
kontroly levokomorovy disk plné otevieli a s aste¢né ote-
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vienym pasem jsme vtahli okluder do defektu a konecné
jsme rozevieli pravokomorovy disk. Po echokardiografické
a angiokardiografické kontrole jsme okluder odpoutali
(obrazek 2). Pti nasledné angiokardiografii zkrat zcela vy-
mizel (obrazek 3). Vrchol levokomorového disku okluderu
nebyl v kontaktu s aortalni chlopni. Rok po vykonu ztstala
aortalni chlopen zcela kompetentni. Trikuspidalni regur-
gitace byla 1. stupné. Na EKG pretrvava sinusovy rytmus,
PR interval 0,18 sec a blok pravého raménka. Pfi poklesu
sinusové frekvence se objevuje junkCni rytmus s blokem
pravého raménka. Chlapec je nyni jeden rok po uzavéru
v poradku, sportuje a citi se zcela zdrav.
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