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V nésledujicim sdéleni shrnujeme nase dosavadni zkusenosti katetriza¢niho feseni sinovych defektl pomoci Amplatzerova
okluderu. Prezentujeme vlastni soubor pacientl vysetifenych béhem poslednich 15 let, tedy za celou dobu zavedeni techniky
do IKEM, tj. 399 pacient(, u nichz bylo provedeno 174 uzavéra defektl septa sini a 255 uzavérl PFO. Déle rozebirame nékteré
sporné otazky tykajici se prevazné reSeni PFO defektd. V souhrnu konstatujeme, Ze uvedend technika je bezpec¢nou metodou
s vysokou Uspésnosti a nizkym rizikem komplikaci.
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Percutaneous closure of atrial septal defects

In the present paper we summarize our experience with percutaneous closure of atrial septal defects with the Amplatzer septal
occluder. A group of our patients is presented who were examined during the last 15 years, that is, the whole period for which the
technique has been performed at our department. The group includes 399 patients: in 174 patients closure of ASD was performed,
in 255 patients it was closure of PFO. Some controversial issues, particularly concerning PFO defects, are analyzed. We conclude

that this technique is a safe method with a high success rate and a low rate of complications.

Key words: atrial defect, right heart catheterization, septal occluder, cryptogenic stroke.

Uvod
Prvni zkusenosti s katetriza¢nim uzavérem
defektu sifové prepazky se datuji od r. 1997
(Masura J. et al. Transcatheter closure of secun-
dum atrial septal defects using the new self-cen-
tering Amplatzer septal occluder: initial human
experience. Cathet. Cardiovasc. Diagn., 1997,
42(4), p.388-393). Od té doby se uvedeny vykon
stal rutinné pouzivanou technikou na vétsing
katetrizacnich pracovist. Mezi nékolika typy vyvi-
nutych systémd dominuji dnes uzavéry pomoci
Amplatzova okluderu. V ndsledujicim sdélent
se budeme vénovat nasim zkudenostem ziska-
nym s touto technikou béhem poslednich 15 let
na nasem pracovisti.
Prvni Uspésna implantace Amplatzova
septalniho okluderu u nemocného s defektem
septa sinf typu secundum byla v IKEM provede-

na 13.7.2000. Do soucasné doby bylo z celkoveé-
ho poctu 399 pacientl provedeno 174 uzavér(
defektu septa sini (DSS) a 225 uzavérl perzistu-
jiciho foramen ovale (PFO). Pro dopInén je tieba
udat fadové méné cetné pocty nemocnych
fesenych pomoci Amplatzova systému z dlvo-
dujiné diagnodzy: defekt septa komor, Botallova
ducej a uzavéry pseudoaneuryzmat u pacientl
po chirurgickém vykonu na chlopnich nebo
ascendentni aorté. Pocetné v jednotlivych letech
pfevazovaly uzavéry DSS od r. 2000 do r. 2006,
od tohoto data pak dominuji vykony na PFO
(obrazek 1).

V naSem souboru pfevazuji pocetné Zeny
oproti muzim pfiblizné v poméru 1,5:1, prd-
mérny vék se pohybuje kolem 49 let: nejmlad-
$imu nemocnému bylo 16 let, nejstarsimu 79
let. Technickd Uspésnost vykonu kolem 97 % je

v souladu s literarnimi Udaji z jinych pracovist.
Mezi pficiny technického nelspéchu patfily:
prikaz vicecetnych defekt(, nepotvrzeny defekt
béhem vykonu (u PFO), nestabilita okluderu
po implantaci, nedostate¢na vzdalenost okrajl
kolem defektu tzv. rim. Pacienti s hemodyna-
micky vyznamnym DSS, u kterych skoncil vykon
technickym neulspéchem, pak byli ve druhé do-
bé vyfeseni chirurgicky. Zde je tfeba zminit, ze
katetrizacnf uzavér oproti chirurgické 1é¢bé je
jednoznacné metodou prvnf volby a uz od r.
2002 prevazuji na nasem pracovisti pocty ka-
tetrizacnich vykond.

Vlastni Amplatzdv okluder je samorozpi-
natelny dvojity disk, vyrobeny z nitinolové dra-
téné sitoviny. Tyto disky jsou spojené kratkym
krekem, ktery odpovida velikosti septainiho
defektu. Na zvyseni uzaviraci schopnosti jsou
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Obr. 1. Pocty PFO vs. DSS
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disky a kréek vyplnény polyesterovou plsti, ktera
je do kazdého disku a kreku vsita polyestero-
vym vldknem. Celé zafizeni je pfisroubované
na zavadéci kabel a umisténé v preformovaném
zavadécim pouzdru, jeho? velikost je mezi 6 az
12 F, podle velikosti okluderu (obrazek 2).
Technika vykonu je jiz rutinné zavedena
a od uvedenf vyrobku na trh se vyraznéji ne-
méni. Postup katetriza¢niho uzavéru spociva
v punkci femoralni Zily a provedeni pravostranné
srdecni katetrizace. Nasleduje zavedeni trans-
ezofagedlni echokardiografické sondy. U paci-
entd, ktefi z riznych d@vodl netoleruji zavedenf
transezofageaIni sondy (neklid, drazdivy kasel.. ),
je mozné provedenivykonu bud'v celkové anes-
tezii, nebo pod kontrolou intrakardidlniho ultra-
zvuku zavedeného z druhostranné femoralni
zily. Pres defekt se zavadi tuhy vodic, ktery by
kvUli opofe a optimalni stabilité systému mél
byt zaveden do levé horni plicnf Zily. 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 nacentrovani na otvor se docili
Setrnym tahem za celé zafizeni smérem ven
proti sifovému septu. Dalsim vysouvanim ven
7 pouzdra se rozviji proximalni disk v pravé sinf.
V této fazi je stdle mozno cely okluder stahnout
zpét do pouzdra a event. vymeénit za jiny pfi po-
chybnostech o jeho velikosti a vztahu k okolnim
strukturdm (koronarnf sinus, plicnf Zily, mitraini
chlopen). Pokud je echokardiograficky nélez
uspokojivy, provadi se tzv. Minnesota manévr
spocivajici v tlaku na zavadéci kabel smérem

dopfedu do levé siné a zpét — cilem je zajistit,
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aby pravosifovy disk neprolaboval do levé siné
a levosifovy do pravé. Po potvrzeni stability
celého systému je okluder odpoutdn od zava-
déce Sroubovitym pohybem (jsou spojeny pres
kratky zavit), nasleduje findlnf echokardiograficka
kontrola a stazeni zavadéce a pouzdra.

V nasledujicim textu se budeme vénovat
konkrétnimu rozboru vykonU na sifiové prepaz-
ce, tedy DSS a PFO.

Problematika DSS

Z mnoha typU defektu sinového septa je
schlidna ke katetriza¢nimu feseni jeho nejcas-
t&jsi forma typu secundum, kterd predstavuje
kolem 70% vsech sinovych defektl. Za indi-
kace uzavéru povazujeme hemodynamicky
vyznamny defekt s hodnotou poméru plicniho
a systémového pratoku nad 1,5 (Qp/Qs>1,5),
znamky pfetizeni pravé komory srdecni, pro-
béhlé paradoxni systémové embolizace, velikost
defektu v rozmezi 5-40mm a dostatecny rim
tkdné (>5mm) kolem defektu (obrazek 3).

Ke kontraindikacim uzéavéru patii velikost
defektu nad 40 mm (nejvétsi dostupna velikost
okluderu), absence dostate¢ného rimu, pfftom-
nost pfidruzeného srde¢niho onemocnént, které
bude feseno chirurgicky (chlopennivada, nalez
na vencitych tepnach, komplexni vrozend va-
da...), pfftomnost irreverzibilni plicnf hypertenze.
Ke vieobecnym kontraindika¢nim kritériim pa-
tff trombdza dolInf duté Zily, sepse, opakované
plicniinfekce, malignita s pfedpokladem preZiti
pod 3 roky, prokazatelnd intrakardidIni trombdza
aonemocnéni vylucujici podanf protidestickové
medikace.
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Obr. 2. Amplatzerav okluder septdiniho typu

A: velikost krcku

B: pravosifiovy disk
C: levosifiovy disk
H: Sitka kréku

U nemocnych s tézkou plicni hypertenzi
predstavuje DSS ventil pro pretizenou pravou
komoru a jeho uzavér by vedl k jejimu selhanf.
Z toho ddvodu je pravostrannd katetrizace se
zhodnocenim aktudlni hemodynamiky u DSS
nedilnou soucasti vysetieni. Za prahovou hod-
notu k uzavéru je povazovana velikost plicni
vaskuldrnf rezistence (PVR) do 10 Woodovych
jednotek. Z pozorovani je zndmo, ze u vetsiny
téchto nemocnych dojde k regresi plicni hy-
pertenze. To dokumentuji i nase vlastni vysled-
ky, kdy ve sledu echokardiografickych kontrol
dochazf ke zmensovani velikosti pravé komory
(obrdzek 4). Obecné je uzaver DSS indikovan
u vsech symptomatickych i asymptomatickych
nemocnych s hodnotou PVR >10 W, absolutné
kontraindikovany je u pacientt s hodnotou PVR
>15W,j. U nemocnych s hodnotou PVR 10-15 Wj.
je doporucovano zahajenilécby plicni hyperten-
ze minimalné na 6 mésicl s naslednou rekatet-
rizaci a rozhodnutim k uzavéru podle aktualni
hemodynamické odezvy. Dalsi rizikovou skupinu
pfedstavuji nemocni se systolickou nebo diasto-
lickou dysfunkci levé komory. Jednd se o starsi
nemocné vetsinou s anamnézou epizody srdec-
niho selhani. U téchto pacientl vykazuje leva
komora mensi complianci oproti pravé a DSS
mUze byt ventilem pro levou komoru (oproti

pacientlim s plicni hypertenzi). Uzavér defektu
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Obr. 4. Regrese velikosti PK pfi echokardiografii po uzdvéru DSS
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Obr. 5. Doporuceni AHA/ASA u pacienti s mozkovou prihodou a PFO
B For patients with a cryptogenic ischemic stroke or TIA and a PFO

without evidence for DVT, available data do not support a benefit for
PFO closure (Class Ill; Level of Evidence A).

Obr. 6. Relativniriziko u zdravého jedince je oznaceno jako "1'; oznacené relativni riziko plati pro hete-
rozygotni formy, homozygoti se vyznacuji tézkou poruchou jiz po narozenf

Trombofilni stav

Prevalence v populaci

Relativni riziko
tromboembolické prihody

Faktor V Leiden 4-7 % 5-7

Mutace genu pro prothrombin 1-2 % 3

Deficience proteinu C 0,2% 7

Deficience proteinu S 1-5% 6

Deficience antithrombinu lll 0,02-1,1 % 5
Antifosfolipidové protilatky 2-4% Chybi presna data

B antibeta 2 glycoprotein
B Anticardiolipin
B |upus anticoagulant

Hyperhomocysteinemie

Deficit:

B methylentetrahydrofolat reductasa (MTHFR)
B cystathionin-beta-synthasa (CBS)

B methionin-synthasa (MS)

30-40 % (MTHFR)

2-4%

Obr. 7. Doporucenilécby kryptogenni piihody s pritomnosti PFO

Prvni kryptogenni pifhoda bez pfitomnosti
anatomickych nebo klinickych rizikovych faktor(

Medikamentoézni lécba

Kryptogenni pfihoda s alespori jednim rizikovym
faktorem bez medikamentdzni lécby

Katetrizacni uzavér PFO jako alternativa medi-
kamentozni lécby

Prvni nebo opakovana kryptogennf piihoda
pfi soucasné adekvatni Ié¢bé antiagregacni,
antikoagula¢ni nebo jejich kombinaci

Katetrizaéni uzavér PFO

pak za této situace muze vést k levostrannému
srde¢nimu selhdni. V tomto pfipadé mize pri-
spét k rozhodnuti monitorace tlaku v levé sini
event. tlaku v zaklinéni bud béhem doc¢asného
uzdveru defektu okluderem pred jeho odpouta-
nim, nebo lépe prechodnym uzavérem defektu
pomoci kalibra¢niho balonku.

www.iakardiologie.cz

Problematika PFO

Oproti pacientdm s DSS predstavuji ne-
mocnf s PFO vyrazné heterogennégjsi populaci.
Klasické PFO se neprojevuje hemodynamicky
vyznamnym zkratem a indikace k uzavéru de-
fektu je zpravidla vysledkem konsenzu mezi kar-
diologem, neurologem a event. hematologem.
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Za indikaci katetrizacniho feSeni povazujeme
prokdzanou paradoxni embolizaci, kryptogen-
ni mozkovy infarkt event. TIA s prikazem PFO,
Jrizikové” PFO s aneuryzmatem sifiového septa
spolu s TIA, nedoresenou indikaci zdstava pro-
blematika migrén.

Kryptogenni mozkova pfihoda (CS = crypto-
genic stroke) je obecné definovéna jako mozko-
vy infarkt, ktery nema na zakladé podrobné
provedeného cévniho, kardiologického a bio-
chemického vysetteni za pricinu jasnou kardio-
embolizaci, aterosklerézu velkych tepen nebo
nemoc malych tepen. Jeho podil na celkovém
poctu mozkovych prihod se predpokladé kolem
25-40%. Prevalence PFO v populaci se odhaduje
kolem 15-25% a je davano do souvislosti s CS
u mladsich nemocnych ve vékové skupiné 18-60
let. Na tuto otdzku se pokousely odpovédét
zatim tfi velké studie. Prvnf byla CLOSURE zahr-
nujici 909 nemocnych, ktefi byli randomizovéni
k uzdvéru PFO nebo k medikamentozni [é¢bé
antiagregac¢ni nebo antikoagula¢ni. Vysledky
ukazaly statisticky nevyznamnou 12% redukci
rizika ve prospéch uzavéru PFO. Daldi byla studie
RESPECT s 980 pacienty po prodeélaném CS,
ktefi byli rovnéz randomizovéni k PFO zavéru vs
medikamentozni [é¢bé. Primarnim endpointem
byla rekurence mozkové pithody nebo ¢asné
umrti. V,intention-to-treat” analyze byl shledan
rovnéz statisticky nevyznamny rozdil: 9 pfihod
v intervencni skupiné vs. 16 pfthod ve skupiné
lé¢ené medikamentdzné. Teti studii byla PC trial
se 414 pacienty s primarnimi endpointy mrtvice,
TIA, Umrti nebo systémové embolizace. Ani zde
nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil:
7 ptihod v intervencni skupiné vs. 11 ve skupi-
né lécené medikamentézné. Uvedend data se
promitaji i do soucasnych upravenych AHA/ASA
doporucenf (obrazek 5).

Uvedend data vsak nelze aplikovat pausal-
né pro vsechny nemocné, coz dokladaji ¢etné
diskuze ,pro a proti” v odborné literatufe a jak
bylo zminéno jiz vyse, vysledné rozhodnutf
u konkrétniho pacienta by mélo byt vysledkem
interdisciplinarniho konsenzu (klinik, kardiolog,
neurolog, hematolog).

Z komplementarnich vysetteni pred rozhod-
nutim o uzavéru PFO provadime: CT event. MR
vysetfenf mozku, hematologické vysetieni se
zaméfenim na trombofilie, Holterovu monito-
raci (fibrilace sini, flutter sini, supraventrikularni
arytmie). Mezi méné prozkoumané pficiny CS
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patfi stavy spojené s hyperkoagulaci, vysetfen{
na nejcastejsi poruchy je dnes laboratorné do-
stupné a pfi podezieni pozadujeme vyjadfeni
hematologa (obrazek 6).

Echokardiografie (TEE) umoznuje definovat
anatomické rizikové faktory vyskytu CS, mezi néz
patif aneuryzma sinové prepazky, velké PFO (>4
mm), pravo-levy zkrat za klidovych podminek,
Eustachova chlopen >10mm, Chiariho sitka
a dlouhy PFO tunel. Klinické rizikové faktory pak
zahrnujf vyskyt vicecetnych ischemickych 1ézi
na CT nebo MRI, opakuijici se klinické pfihody,
anamnézu prodélané hluboké Zilni trombdzy,
plicni embolie a trombofilie, embolické piihody
vzniklé v souvislosti s Valsalvovym manévrem,
soucasny vyskyt systémovych a plicnich embo-
lizaci. Na zékladé kombinace vyse uvedenych
anatomickych a klinickych rizikovych faktord
se Ize rozhodnout mezi katetrizacnim uzavérem
defektu a medikamentdzni 1é¢bou (obrazek 7),
nicméné jednoznac¢nou odpovéd zatim nepo-
skytly ani vysledky dosud provedenych klinic-
kych studii (CLOSURE, RESPECT).

PFO z pohledu neurologa
Pritomnost samotného PFO neni v soucas-
nosti povazovana za nezavisly rizikovy faktor

v primarn{ prevenci CMP. Vyjimkou muZze byt po-
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v plicnim endotelu a pfes PFO pronikaji do systé-
mového obéhu. Dosud provedené randomizo-
vané studie (MIST, PRIMA, TCT-30 PREMIUM) v3ak
v primarnim endpointu neprokazaly statisticky
vyznamnou redukci vyskytu migrén pfi provede-
ném uzaveru PFO ve srovnani' s medikamentézni
|é¢bou a na nasem pracovisti katetriza¢ni uza-
véry z této indikace neprovadime.

Zaver

Zéavérem Ize konstatovat, Ze katetrizacni fesent
sifovych defektd je v indikovanych pripadech jiz
rutinné zavedenou a bezpe¢nou metodou s vyso-
kou Uspésnosti. Na sporné otazky tykajici se uza-
véru PFO nedaly jednoznac¢nou odpovéd dosud
provedené randomizované studie, které prokazuiji
piiznivé trendy pouze v sekunddrnich endpointech
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