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Uvod

* Incidencia vrodenych vyvojovych chyb — 4-14 / 1000 zivo narodenych deti

» Incidencia ASD (defekt predsienového septa) — 3,78 / 10 000 novorodencov
 ASD - 5,9% vsSetkych vrodenych vyvojovych chyb srdca

 ASD - 25-30% vrodenych vyvojovych chyb diagnostikovanych v dospelosti

Lahm et al., Tetralogy of Fallot and Hypoplastic Left Heart Syndrome - Complex Clinical Phenotypes Meet Complex Genetic Networks, Curr Genomics 16 (2015) 141-58.
Yetkin et al., Emergency surgical approach to device emboli due to migration of the atrial septal defect occluder, Arch Med Sci 10 (2014) 464-9.
Naydenov et al., When is it too late for a correction of an atrial septal defect secundum type in an adult patient?, Cor et Vasa 58 (2016) e43e443.

Pirkl et al., A case of pulmonary thromboembolism with synchronous and metachronous paradoxical embolism through the patent foramen ovale - A case report, Cor et Vasa 54 (2012)
e314-e322.



Uvod

Prvy perkutanny uzaver ASD — 1874 (Jim Lock)

Prvé uvedenie Amplatzerovho okluzora — 1997 (Minnesota)

Komplikacie Amplatzerovho okluzora:

Poruchy rytmu

Trombdza a embdlia
Dislokacia a perforacia
Infekéna endokarditida (IE)

Nutnost’ chirurgickej intervencie

King et al., Secundum atrial septal defect. Nonoperative closure during cardiac catheterization, JAMA 235 (1976) 2506-9.
Meier, Patent foramen ovale and closure technique with the amplatzer occluder, Scientifica (Cairo) 2014 (2014) 129196.
Stollberger et al., Fatal septicemia in a patient with cerebral lymphoma and an Amplatzer septal occluder: a case report, J Med Case Rep 5 (2011) 554.



Uvod

* Prva definicia IE — William Osler v 19. storoci ,,ochorenie lieCitel'né‘
« Sucasné podmienky - chlopnové nahrady
- implantovany cudzorody material
« Rajamannan (2013): ,,za poslednych 40 rokov konstantna mortalita IE“

* Incidencia IE implantovanych materialov 1993-2008: 210%-ny narast

» Hospitalizaéna mortalita IE — 20%

« Staphylococcus aureus IE z 2% (1990) na 25% (2009)

Rajamannan, The risk of infective endocarditis in the 21st century, Indian Heart J 65 (2013) 452-3.

Binova et al., Changing profile of infective endocarditis in patients hospitalised in a tertiary Czech hospital from 2000 to 2013, Cor et Vasa 58 (2016) e57e583.
Athan et al., Clinical characteristics and outcome of infective endocarditis involving implantable cardiac devices, JAMA 307 (2012) 1727-35.

Slipczuk et al., Infective endocarditis epidemiology over five decades: a systematic review, PLoS One 8 (2013) €82665.
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Kazuistika

» 18-ro¢na pacientka s anamnézou:
* Pred 12 rokmi implantacie Amplatzerovho okluzora pre ASD
* Pred 3 mesiacmi febrility a parainfekéna coxopathia
» Mesiac pred hospitalizaciou infekcia mocového traktu

» V spadovej nemocnici podozrenie na IE

« ECHO vysSetrenie pri prijati:
 Podozrenie na lE v LVOT 20x11mm
« Ziadna AoR a stopova MiR

 Hemokultura — Staphylococcus aureus (MRSA)

« Zahajena cielena ATB terapia



Kazuistika

* 4 dni po prijati pacientky zhorsenie stavu

« ECHO vysSetrenie:
» Lozisko IE v pravej aj lavej predsieni srdca
* |E nekoronarneho cipu aortalnej chlopne a Ao Reg.
* |E predného cipu mitralnej chlopne s Mi Reg.

- Vysoky embolizaény potencial G

Antibiotics

wont work
on me!

 Hemokultura — Staphylococcus aureus (MRSA)



Kazuistika




Kazuistika

+ Length 2,36 cm
X Length 0,516 cm™™




Kazuistika




azuistika

* Indikovana chirurgicka revizia

 Sternotémia, MTO

* Destruovany NKC a PKC Ao
* |E Amplatzerovho okluzora
bilateralne

» |E predného cipu Mi




Kazuistika

* Indikovana bola chirurgicka revizia

 Sternotémia, MTO

* Destruovany NKC a PKC Ao
 |E Amplatzerovho okluzora
bilateralne

» |E predného cipu Mi




Kazuistika

* Indikovana bola chirurgicka revizia
« Sternotémia, MTO
- Excizia aortalnej chlopne
« Excizia Amplatzerovho okluzora
* Rekonstrukcia predného cipu Mi a interatridlneho septa
» AVR mechanickou protézou
« CPB: 177min e
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Kazuistika

Right atrium side Left atrium side

« Pacientka prepustena do ambulantnej starostlivosti 22 pooperacny den
 Kontrolné ECHO vysetrenie 4 mesiace po operacii

* Bezrecidivy IE



Diskusia

* Profylakticka ATB terapia po implantacii Amplatzerovho okluzora

« 2 -6 mesiacov = ¢as potrebny na endotelizaciu

« Vyskyt IE Amplatzerovho okluzora
« Bialkowski et al. (2015) — 24 mesiacov po implantacii
« Zahr et al. (2010) — 30 mesiacov po implantacii

 Jhaet al. ((2015) — 6 rokov po implantacii

* Prezentovana kazuistika — 12 rokov po implantacii

Meier, Patent foramen ovale and closure technique with the amplatzer occluder, Scientifica (Cairo) 2014 (2014) 129196.
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Jha et al., Late endocarditis of Amplatzer atrial septal occluder device in a child, World J Cardiol 7 (2015) 703-6.



Diskusia

* Riziko vzniku IE nie je €éasovo limitované
» Autori popisuju nedostatocnu endotelizaciu

* Nutnost’ zdéraznenej diagnostiky i terapie

« Vyskyt IE Amplatzerovho okluzora

« Bialkowski et al. (2015) — 24 mesiacov po implantacii
« Zahr et al. (2010) — 30 mesiacov po implantacii

 Jhaet al. ((2015) — 6 rokov po implantacii

* Prezentovana kazuistika — 12 rokov po implantacii

Bialkowski et al., Incomplete endothelialisation of an Amplatzer Septal Occluder device followed by meningitis and late acute bacterial endocarditis, Cardiol Young 2015) 1-3.
Kim et al., Late Bacterial Endocarditis and Abscess Formation After Implantation of an Amplatzer Septal Occluder Device, Circulation 131 (2015) e536-8.



Diskusia

« Diagnostika IE:
« primarne Duke-ove kritéria:

« TTE a TEE (lokalizacia v l'avej predsieni)

» Opakovane pozitivna hemokultura (samostatne senzitivita 51-84%)
« sekundarne Duke-ove kritéria:

* Rizikovy f. (chlopriova chyba, proteticky material)

» Febrility >38st.C.

 Dokazany embolizmus

* Imunokompromitacia pacienta

» Jedina pozitivha hemokultura

» chirurgicky dokaz / 2x p.k. / 1x p.k. + 3x s.k. / 5x s.k.

Bedeir et al., Infective endocarditis: perioperative management and surgical principles, J Thorac Cardiovasc Surg 147 (2014) 1133-41.



Diskusia

« Diagnostika IE (vSeobecne, 1.11.1011-31.10.2016, n=60):

O Staph. sp.

B Staph. aureus

O Staph. epidermidis

B Staph. haemolyticus

O Strept. sp.

B Strept. cristatus

O Enterococus faecalis
B Pseudomonas aerug.
O nezname




Diskusia

Terapia IE:

 Konzervativna terapia (raritné kazuistiky uspesnej konzervativnej terapie

IE protetického materialu) (Aruni et al. (2013))

Chirurgicka terapia

Polovica pacientov s IE (vSeobecne) vyzaduje chirurgicku intervenciu
Preferencia zachovnych operacii chlopni pred nahradou

Preferencia bioprotéz pred mechanickymi ???

Pouzitie homograftov / bezstentovych protéz

Abscesové dutiny vypinat’ lepidlom s ATB

Aruni, et al., Late bacterial endocarditis of an Amplatzer atrial septal device, Indian Heart J 65 (2013) 450-1.
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Zaver

Nutnost’ zvySenej opatrnosti a pozornosti pri pacientoch s

implantovanym Amplatzerovim okluzorom.

IE u vyraznej vacsiny pacientov vyzaduje extrakciu Amplatzerovho

okluzora.

Preferencia zachovnych operacii pred implantaciou protéz.
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