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Poinfarktovy defekt komorového septa:
management a nacasovani chirurgického pristupu

Petr Kacer

Kardiochirurgicka klinika
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Defekt mezikomorové prepazky

Incidence
 1-3% pred érou reperfuzni terapie
* 0.17-0.3 % po zavedeni PCI desetinasobny pokles

* Nejcastéji 2-4 den po IM ( nékolik hodin, az do 2 t od IM).

Klinicky obraz
* od asymptomatického Selestu do kardiogenniho Soku.

Pfirozeny prubéh
e 25 % mortalita béhem prvnich 24 hod.
 87%-94% mortalita béhem 30 dnd.



Defekt mezikomorové prepazky

Patofyziologické determinanty

* Rozsah infarktu
* Levo — pravy zkrat — jeho ucinky na hemodynamicky stav
* Nizky minutovy vydej
* Srdecni selhani
e Organova malperfuze
* Kardiogenni sok
50-60% pacientl dle americkych a japonskych chirurgickych registr(
 Multiorganové selhani
e Plicni edém

Anatomicka lokalizace
* Anteriorni 60%
e Posteriorni 40%
Vétsi, Casto spojené s rupturou volné stény LK, horsi progndza.









Heart Team
discussion

Klinicky stav

* Vek, krehkost, komorbidity.

* Organové selhani, ev. marnost intervence.
Hemodynamicky stav a anatomické aspekty
e Kardiogenni sok, plicni edém.

*  Funkce srdecnich komor

* Lokalizace, velikost, morfologie defektu.
* Velikost levo-pravého zkratu.

* Chlopenni vady

e Koronarni nemoc

Stabilizace nemocného a jeji zpusob

e Farmakologicky.

* Pouziti mechanické srdecni podpory.
Timing operace

* Emergentni, Casny (< 2 tydny), pozdni



Management a nacasovani chirurgického pristupu




2023 ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes

The use of temporary MCS for mechanical complications, either to improve pre-
operative clinical/haemodynamic status or prophylactically, represents a new
trend in management. However, this approach requires more data and evidence in
order to determine if it provides a clinical benefit.

Surgery is currently regarded as the treatment of choice for patients with ACS and
mechanical complications, although percutaneous strategies are occasionally used
in selected candidates with a prohibitive risk profile or contraindications to a
surgical approach.

A multidisciplinary approach to the management of these patients is of paramount
importance, and should apply to all stages of care, from the initial stabilization of

the patient to discussion and application of the therapeutic strategy, including
palliative care.

Patients with ACS-related mechanical complications should be considered for IABP
while awaiting surgery.



2023 ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes

Poinfarktovy komorovy defekt

Strategie managementu

 Hemodynamicky stabilizovat nemocného.

* Pokud je to mozné, odlozit operaci (vice nez 7 dni od diagndzy) pomoci
neinvazivnich |é¢by nebo invazivnich systému, jako je VA-ECMO nebo jina
docCasna mechanicka srdecni podpora.

 Okamzita operace v pripadé perzistence refrakterniho soku nebo rozvoje
nereagujici dysfunkce pravé komory.
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https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2018/07/30/06/58/contemporary-management-of-post-mi-ventricular-septal-rupture

Strategie managementu

Dlivody pro emergentni operaci
e Kardiogenni Sok bez multiorganového selhani..
* Plicni edém navzdory mechanické srdecni podpore

Dlivody pro odklad operace

* Hojivé procesy v myokardu — tvorba jizvy
Tkané jsou pevnéjsi, organizované, lépe diferencované.
Zvysuje Sanci na uspésny uzavéer defektu.

* Pominuti efektu protidestickové terapie — mensi riziko krvaceni



Strategie managementu

Hemodynamicka stabilizace

Cil

e Udrzet krevni obéh a oxygenaci tkani.

e Ovlivnit levo-pravy zkrat a jeho negativni dUisledky.
e Snizit afterload LK.

* Predejit ¢i zvladnout kardiogenni Sok.

Kardiogenni Sok — rozhodujici prognosticky faktor

* Nemocny operovany v kardiogennim Soku prakticky nema Sanci prezit.

» Tézké multiorganové selhani navzdory agresivni |éCbé je kontraindikaci
terapeutické intervence DSK

Pouzivané prostredky
* Farmaka - vasodilatancia, diuretika, IABP, inotropika, vasopresory
* Mechanické srdecni podpory



[ETUIEITLST) | Originally Published 12 July 2019 | & ) Chesk foe upd

Hemodynamic Effects of Mechanical
Circulatory Support Devices in Ventricular
Septal Defect: Results from a Computer
Simulation Model

Mohit Panuja, MD =, Benedikt Schrage, MD, Dirk Westermann, MD, Mir B. Basir, DO, Arthur Reshad Garan, MD, and Daniel Burkhoff, MD,

PHD | AUTHORINFO & AFFILIATIONS

Circulation: Heart Failure  Volume 12, Number 7 e hitps://dol.org.
Table 2. Hemodynamic Impact of Various Combinations of Medical Therapy, Including Vasodilation,
Vasoconstriction, and Inotropic Stimulation

Flows, L/min
Aortic 38 5.0 4.5 6.2 2.8 38
MCS n/a n/a n/a n/a n/a n/a
VSD 75 95 6.3 7.3 8.8 1.4
PA 11.2 14.4 10.8 13.4 11.6 15.1
Total body 38 5.0 4.5 6.2 2.8 38
Qp:Qs 3.0 29 2.4 22 4.0 4.0

Pressures, mmHg

CvP 18 20 16 18 17 18
PA (mean) 40 49 36 43 42 53
PCWP 26 31 23 26 28 34
Ao (mean) 61 71 50 57 70 84
Venous O, saturation, % 67 75 72 79 58 68
PA O, saturation, % 89 91 a8 20 89 91

Percent changes in parameters are provided in Table lll in the Data Supplement. Pressor, phenylephrine 75 pg/min; inotrope,
dobutamine 7.5 pg/kg-min); vasodilator, nitroprusside 3 pgflkg-min). Ac indicates ascending aorta; C\VP, central venous pressure;
MCS, mechanical circulatory support; PA, pulmonary artery; PCWEF, pulmonary capillary wedge pressure; Qp:Qs, pulmonary-to-
systemic blood flow ratio; RA, right atrium; and VSD, ventricular septal defect.



2023 ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes

Pouziti mechanické srdecni podpory

* Pouziti MCS muze zlepsit kompromitovany predoperacni stav pacienta a/nebo
pomoci oddalit operaci a tim zlepsit Sanci na Uspésny uzavér defektu.

* Pouziti MCS vsak mUze mit podstatny dopad (pozitivni i negativni) na zakladni
patofyziologii a zkrat, potencialné zvysit levo-pravy zkrat nebo dokonce obratit
smér pritoku krve v zavislosti na zafizeni a rozsahu obéhové podpory.

* MCS lze také profylakticky pouzit v perioperacnim obdobi, kdy mUze snizit riziko
vzniku rezidualniho zkratu.



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

Mechanicka srdecni podpora

PomUze

e zvladnout Sokovy stav

e predejit rozvoji multiorganového selhani nebo jej zvratit

Bridge to decision

* Poskytne ¢as ke spravnému rozhodnuti o adekvatni |éCbé.
* Operace - uzavér defektu

* Transplantace srdce

e Paliativné |écba



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

|ABP
VA-ECMO
Impella
ECpella



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

IABP - intraaortalni balonkova kontrapulzace

* NejCastéji pouzivana mechanicka podpora.
* STS registr — 65% pacientl predoperacné.

* Snizuje afterload LK.

e ZvySuje minutovy vyde,;.

e ZvySuje systémovy tlak.

* Snizuje levo-pravy zkrat.

e ZvysSuje koronarni perfuzi.
* V kombinaci s VA-ECMO



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

VA-ECMO

e Zajisti systémovou perfuzi a oxygenaci.
e Zavedeni periferné nebo centralné.

e ZvySuje afterload LK.

e Dilatace LK, zvySeni wall stressu a spotreby kysliku myokardem
e ZvySeni levo-pravého zkratu

e Zvyseni pratoku plicemi

e ZvysSeni tlaku v zaklinéni PCWP

e Krvacivé a trombotické komplikace

* Muze vést k dalSimu poskozeni funkce srdce a plic.

e Potreba feSeni unloadingu levé komory.




Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

VA-ECMO

Evidence pouziti

e Case reporty nebo malé soubory.

* Predoperacné podpora v prumeéru 7,5 (2-13) dnu.
* 30denni mortalita 27,6 % (0-55%).

e Roncoetal. 2021,

e 111 studii,

e 2440 pts,

* 94 VA-ECMO,
 45VA-ECMO + IABP

* Hospitalizacni mortalita 29%



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

Impella

e Mikroaxialni cerpadlo pumpuijici krev z levé komory do aorty

» Zajistuje pouze pritok, nikoliv oxygenaci.

e Zavedeni  chirurgicky - axillarni tepna (Impella 5,5)
katerizacné - femoralni tepna (Impella CP)

e Zvysuje krevni tlak.

 Unloading LK.

* Snizuje enddiastolicky tlak LK,a wall stress.
* Snizuje spotrfebu kysliku myokardem.

* Snizuje levo-pravy zkrat.

* Snizuje tlak v zaklinéni (PCWP).

* Snizuje prutok plicemi.



Mechanicka srdecni podpora v lécbé DSK

Impella — evidence pouziti

Review of the Impella support literature.

Reference No. Age Sex Type Time (d) Surgical procedure 30-day outcome
La Torre et al. [16] 1 68 M 5 23 Patch closure Died
2 58 M 5 12 Patch closure +CABG Died
3 66 M 5 11 Patch closure Survived
- 59 M 5 8 Transplantation Survived
5 58 F 5 18 Patch closure +CABG+MAP Survived
lida et al. [56] 6 76 M 5 14 Patch closure +CABG Survived
Patané et al. [19] 7 45 M 5 14 Patch closure +CABG Survived
Ancona et al. [57] 8 68 M CB 7 Patch closure Unknow
Nakamura et al. [58] 9 69 F 2:5 9 Patch closure Survived
Via et al. [59] 10 76 F B 8 Patch closure+ventriculoplasty Survived
11 86 M CP 7 Patch closure Survived
Coyan et al. [60] 12 64 M 55 13 Patch closure Survived

CABG, coronary artery bypass grafting; MAP, mitral annuloplasty.



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

VA-ECMO

Dilatace LK.
Zvyseni wall stressu LK.

Zvyseni spotreby kysliku
myokardem.

Zvyseni levo-pravého zkratu

Zvyseni stfedniho tlaku v plicnici.
Zvyseni tlaku v zaklinéni (PCWP).

Zvyseni prutoku plicemi.

IMPELLA

Unloading LK.
Snizeni wall stressu LK.

Snizeni spotreby kysliku
myokardem.

Snizeni levo-pravého zkratu.
Snizeni stredniho tlaku v plicnici.
Snizuje tlak v zaklinéni (PCWP).
Snizuje prutok plicemi.



Mechanicka srdecni podpora v |écbé DSK

VA-ECMO + Impella = ECpella

* VA-ECMO zajistuje krevni pratok a oxygenaci tkani
* Impella , kompenzuje” negativni uCinky VA-ECMa na srdce a plice.

e V soucasnou dobu nejvice ucinna kratkodoba podpora pfi poinfarktovém
defektu septa komor.



Originaly Published 12 Juy 2019 | & ) ko iz
Hemodynamic Effects of Mechanical
Circulatory Support Devices in Ventricular
Septal Defect: Results from a Computer
Simulation Model

Mohit Pahuja, MD =, Benedikt Schrage, MD, Dirk Westermann, MD, Mir B. Basir, DO, Arthur Reshad Garan, MD, and Daniel Burkhoff, MD,

PHD  AUTHORINFQ & AFFILIATIONS

Circulation: Heart Failure  Volume 12, Number 7 « https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE 118.005981

Table 3. Comparison of Hemodynamic Parameters in the Presence of a VSD Without and With Different Form of Percutaneous Mechanical
Circulatory Support

Flows, L/min
Aortic 38 4.3 2.0 1.6 1.2 0.4 0.0 0.0 1.6
MCS n/a n/a 3.6 35 3.6 4.9 3.5/3.5t 3.5/4.61 2.0/1.51
VsD 7.5 6.8 10.0 7.5 6.6 6.2 85 7.1 8.0
PA 1.2 11.0 12.0 12.5 11.5 115 12.0 1.7 11.6
Total body 3.8 4.3 55 5.0 4.9 54 7.0 8.0 5.1
Qp:Qs 3.0 . 2.6 2.2 25 - 2.3 - 21 1.7 1.5 2.3

Pressures, mmHg

CVP 18 18 16 17 18 18 17 18 17
PA (mean) 40 39 43 38 39 38 41 38 41
PCWP 26 25 29 23 24 24 26 23 27
Ao (mean) 61 67 77 74 73 78 93 107 75
Venous 02 saturation, 67 . 70 86 75 - 73 - 75 88 90 85
%
PA O, saturation, % 89 88 97 89 89 29 96 96 95

Ao indicates ascending aorta; Art, peripheral artery such as fernoral artery; CVP central venous pressure; ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; ECPELLA,
ECMO and Irmnpella; IABP, intra-aortic balloon purmp pulsation; LA, left atrium; LV, left ventricle; MCS, mechanical circulatory support; PA, pulmonary artery; PCWP,
pulmonary capillary wedge pressure; Qp:Qs, pulmonary-to-systemic blood flow ratio; RA, right atrium; and VSD, ventricular septal defect.

*Includes an oxygenator in the circuit.

tFirst number is the flow through the ECMO circuit; second number is the flow through the MCS device.



Defekt mezikomorové prepazky

Moznosti uzaveéeru Ci reseni defektu

Chirurgicky uzavér defektu

e Zlat standard |écby

* Primarné nebo po neuspésném katetrizacnim uzavéru.
* Excize infarktového loziska a uzavér zaplatou.

* Exkluze infarktového loziska zaplatou.

vvvvvv

* Spodni defekt — technicky slozitéjsi a komplikovanéjsi nez predni defekt

KatetrizaCni uzavér
*  Primarni reseni.
* Uzavér rezidudlnich defektl po chirurgickém uzdvéru (¢etnost 10-25%).

Transplantace srdce
Total Artificial Heart



Defekt mezikomorové prepazky

Chirurgicka peroperacni agenda
Uzavrit defekt. Zrusit L-P zkrat. Zabranit kardiogennimu Soku a smrti.

S ¢im se musime béhem operace vyporadat...?

Srdce je postizené Cerstvym infarktem

e dysfunkce srdecnich komor

* nizky minutovy vydej

* potize s odpojenim od mimotélniho obéhu,

Katastrofalni kvalita nekrotickych tkani proto mame radi odklad operace
* potize pfi zakladani steh( a kotveni zaplat
e extenze infarktového loziska

postupujici nekrdza za hodiny ¢i dny po operaci ,dojede” za linii steht a ty se
prorezou.

Antiagregacni |éCba
* potize s krvacenim béhem operace a po ni




Plastika DSK endoventrikularni zaplatou

Zdroj: Kacer, vlastni vyzkum



Plastika DSK endoventrikularni zaplatou
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Zdroj: Kacer, vlastni vyzkum



Defekt mezikomorové prepazky
Vysledky [éCby
Vysledky

Chirurgicka lécba
* Nejvyssi mortalita ze vSech kardiochirurgickych operaci

e STSregistr- 1999-2010, 2876 pacientl - 30 denni mortalita 42,9%
 87% - u nemocnych operovanych v kardiogennim Soku

* 60% - nutnost emergentni operace béhem prvnich 24 hodin od vzniku defektu

* 30% - dovoluje-li stav nemocného vykon odsunout o tyden
* 10% - dovoluje-li stav nemocného operovat déle nez za 3 tydny

* 5 leté prezivani 40-60%.
* Rezidualni defekt 10-25% nemocnych.



Defekt mezikomorové prepazky
Vysledky [éCby

Vysledky

Katetrizacni lécba
Schlotter et al. 2016, review observacnich studii, 273 pts, mortalita 32%

Xiang Yang et al., 2021, mata-analyza soucasnych dukaz(, 27 publikaci, 462pts,
mortalia 32%

V individualnich souborech mortalita 18-75%

Komplexni pohled

Giblett et al., 2022, case note review 362 pts, 16 UK center, 2010-2021,
131 katerizacni uzaveér, 231chirurgicky uzaver

Hosp. mortalita 48,1%,

katetrizaCni uzavér 55%,

chirurgicky uzaver 45%



Surgical Repair of Postinfarction ) Cteck o pdates
Ventricular Septal Rupture: Systematic
Review and Meta-Analysis

Matteo Matteucci, MD,* Daniele Ronco, MD,* Claudio Corazzari, MD, Dario Fina, MD,
Federica Jiritano, MD, Paolo Meani, MD, Mariusz Kowalewski, MD, Cesare Beghi, MD,
and Roberto Lorusso, MD, PhD
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Figure 1. Temporal trend evalu-
ation of operative mortality for 40%
postinfarction ventricular septal 34% 34%
rupture repair. 30% |
20% l
|
10%
0%
Time Frame: 1971-2000 Time Frame: 2001-2018
e i
1971-2000 BA54752) 741 256

2001-2018 (817,1921,23,33) 1,571 534



Zaver
Poinfarktovy defekt mezikomorové prepazky je katastrofickou komplikaci infarktu
myokardu s velice vysokou mortalitou.
Pritomnost kardiogenniho Soku je hlavnim urcujicim faktorem progndzy pacienta.
Chirurgicky uzavér je standardem |échby.
Nacasovani operace je nadale predmétem debaty.

Mechanické srdecni podpory prinaseji novy trend ve stabilizaci nemocnych v
kardiogennim Soku.

Mortalita z(stava pres veskery diagnosticky a lIécebny pokrok poslednich 55 let
stejna.
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