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Background: Atrial septal defect (ASD) is the most common congenital heart disease
(CHD) in adults and pulmonary hypertension (PH) is an established risk factor. A decision
whether to perform ASD closure, especially in elderly patients with PH, is a complex
dilemma. The aim of our study was to compare long-term survival in patients with closed
and open ASD.

Methods: A retrospective cohort study was performed on 427 patients with ASD
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Dlouhodobé prezivani dospélych pacientu
s defektem septa sini (ASD)

Podklady:

« ASD je nejCastéjsi vrozenou srdecCni vadou v dospélosti

» Plicni hypertenze predstavuje u ASD rizikovy faktor

* Neni jasna odpoved na otazku benefitu uzavéru ASD u dospélého pacienta s PH

Cil prace:
« zhodnotit dlouhodobé pfezivani dospélych pacientu s ASD
v zavislosti na uzaveru defektu a pritomnosti plicni hypertenze.
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Dlouhodobé prezivani dospélych pacientu
s defektem septa sini (ASD)
Metodika:

» Retrospektivni zhodnoceni nalezu u pacientd s ASD typu II,
z naSi databaze VSV za léta 1995 — 2020

* Podminky zarazeni:

- znama informace o uzaveéru defektu nebo ponechaném otevieném ASD

- znama informace o pritomnosti nebo nepfitomnosti PH,

- PH definovana mPAP = 25 mmHg pfi katetrizaci nebo echokardiografii

- pfi podezreni na vyznamnejSi PH - pravostranna katetrizace, vCetne urCeni PVR
- kompletni echokardiografickeé vySetfeni

- potvrzeni diagnozy: TEE, katetrizaCné nebo jinou metodou

» Kontraindikace uzavéru ASD:
- Eisenmengerltv syndrom
- pacienti s PH a PVR > 5 WU, pokud nedoslo k poklesu PVR pfi plicni vasodilataéni léCbé
- zvySeni tlaku v levé sini o > 10 mmHg pfi doCasném uzavéru defektu balonkem.




Dlouhodobé prezivani dospélych pacientu
s defektem septa sini (ASD)

Vysledky — charakteristika souboru

« Celkem bylo zafazeno 427 dospélych pacientd s ASD Il

« defekt typu sinus venosus se vyskytl v 18 % (u 77 pacient()
« defekt koronarniho sinu u 2 % (8 pacientu)

« Eisenmengeruv syndrom 7 pacientt (1,6 %)

«  Zeny tvofily 74 %

* Median véku v dobé diagnozy: 38 let (IQR 18-56 let)

* Median doby sledovani: 18 let (IQR 9-31 let)

« Katetrizace byla provedena u 60 % pacientu s PH a u 22 % bez PH.
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Vysledky — uzavér defektu

Uzavér ASD byl proveden celkem u 86 % pacientl (367):

Uzaveér v 58 % ze sternotomie (90. léta)
ve 14 % z videoasistované mini-thorakotomie,
v 10 % roboticky thorakoskopicky
v 17 % katetrizacné

Pridatné chirurgické vykony byly u uzavienych ASD vyznamné CastéjSi ve skupiné s PH.

ASD s PH ASD bez PH p
(150 pac.) (217 pac.)

TVP 41 % < 0,001

MVP / MVR 21 % < 0,001
MAZE / CTI 24 % < 0,001
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Dlouhodobé prezivani dospélych pacientu
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Vysledky — plicni hypertenze

* PH se vyskytla u 44 % pacientt (186).

* Mezi pacienty s PH podstoupilo uzavér defektu 81 % (150),
bez uzavéru zlstalo 19 % (36 ) s PH.

« Pacienti s PH byli starSi nez bez PH:
- u uzavienych defektt signifikantné: 50 vs. 29 let, (P < 0.001),
- U neuzavienych defektd nesignifikantné: 53 vs. 39 let (P = 0,3).

»  PH byla asociovana s vyznamné vyssSi mortalitou u uzavienych i u
neuzavienych ASD, a to i po vylouc€eni pacientli s Eisenmengerovym
syndromem.
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Kaplan-Meierovy kfivky preziti pacientl s ASD se stratifikaci podle PH a uzavéru defektu.

a) u vSech pacientu b) u pacientu s dg ASD po 40 roce véku

All patients Age at diagnosis > 40@

bez PH, uzaviené

= P=0.01 (")
e ke o > re
% bez PH, oteviené

o dirsliidd

P=7e-09 (***)
P=0.01(")

Survival (%)
Survival (%)

no PH, closed no PH, closed
no PH, open I no PH, open
PH, closed PH, closed
PH, open PH, open

20 40 60 10 20 30
_ Follow-up since diagnosis (years , Follow-up since diagnosis (years)
Number at risk: Number at risk:
noPH, closed 217 166 110 62 33 13 2 no PH, closed 67 35 13
no PH,open 24 19 9 2 0 0 0 no PH, open 11 8 3
150 109 56 38 27 18 11 92 59 16

0
0
2
36 21 13 11 7 4 2 24 10 3 2

Modfe: bez PH OranzZové: s PH plna ¢ara: uzaviené ASD teCkované: oteviené ASD
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Vysledky — uzavér ASD

| 20-leté preziti od stanoveni diagndézy ASD Il bylo vyznamné vysSi u uzavienych defektu,

nez u neuzavienych ASD, a to jak tak u pacientu

- bez PH (preziti uzavienych ASD: 95 % vs. otevienych ASD 69 %, (P =0,01)

- tak u pacientd s PH (pfeziti uzavienych ASD: 65 % vs. oteviené 41 %, (P = 0,02)
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Uzaver ASD byl nezavislym prediktorem dlouhodobého
preziti dospélych pacientu s defektem septa sini (ASD)

Univariantni a multivariantni analyza predikce mortality u ASD

Univariable model b Multivariable model A

il mb2

NYHA > 2| —m48
; 4.3
Eisenmenger | T

Eisenmenger [

Age at diag. (decades) }-.-{ 28

ASD closure

Age at diag. (decades) - I-I-F'9

ASD closure -

MR

Coronary Sinus -
ASD Secundum -

Sinus Venosus

Advanced therapy -

ASD size -
NYHA > 2 |

Sex (male) -

1 10 0.01 0.1 1 10
Hazard ratio (95% ClI, log., scale) Hazard ratio (95% ClI, log., scale)

Cerné body: signifikantni vysledky, bilé body: nesignifikantni vysledky
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Zaver

« Uzavér ASD (pfi dodrzeni kontraindikaci) je asociovan se zlepSenim
dlouhodobéeho preziti, nezavisle na veku, PH, NYHA tride a dalSich
promennych.

To plati i pro pacienty, kterym byl ASD diagnostikovan az po 40. roce véku.

* Vyznamnym nezavislym negativnim prediktorem preziti byl vyssi vek v
dobé diagndzy (P < 0.001), Eisenmengeruv syndrom (P < 0.001) a PH (P = 0.03).

« Uzavér ASD by mél byt indikovan u vyznamného zkratu s PVR < 5 Wj
brzy po stanoveni diagnézy, bez ohledu na absenci symptomu.

* Odklad uzavéru ASD muze vést k progresi PH a zhorSeni dlouhodobé
prognozy preziti.




