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Deklarace konfliktu zdjmu

= Bez konfliktu zajmu
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Defekt septa sini ( ASD )

NejCastejsi vrozena srdecni vada v dospélosti

25-30% VSV diagnostikovanych u dospélych Lindsey JB et al. Lancet 2007
Prevalence 1,6 /1000 Zivé narozenych déti

Zeny : muzi 2:1

Soucast genetickych syndromu ( Down, Holt-Oram, sy Noonanové)

97% pravdépodobnost preziti do dospélosti Van der Linde D et al. J Am Coll Cardiol 2011
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Klasifikace

= Secundum (80 % ) -v oblasti fossa ovalis

7 7’

?
= Sinus venosus superior ( 5 %) - pfi vyUsténi VCS, spojen s anomalni drendzi PHPZ
= Sinus venosus inferior (<1 %) - pfi vyusténi VCI, spojen s anomalni drenazi PDPZ
= Defekt koronarniho sinu (nezastreseny koronarni sinus)

Primurm atrial
septal defact

vzacny, spojen s perzistenci levostranné Superior sinus

venosus defect

horni duté zily

Secundum atrial
septal defect

Inferior sinus
ESC Guidelines for the management of GUCH 2010 venosus defect

Coronary sinus
defect
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Moznosti uzdvéru ASD

= Katetrizacni implantace okluderu
Defekty typu secundum s vhodnou anatomii
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Moznosti uzdvéru ASD

= Chirurgicky uzaveér suturou Ci zaplatou z perikardu
Defekty typu secundum a sinus venosus s PAPVC
Sternotomie /minitorakotomie / MICS
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Katetrizacni uzdavér ASD okluderem

= 1976 King

= Metoda 1. volby u defektl typu secundum

= Defekty < 38mm s dostateénym rimem ( >5mm)

= KratSi hospitalizace, kosmeticky efekt

= Uspésnost 97,5% u selektované skupiny pac.

= Komplikace s nutnosti urgentniho KCH vykonu < 1%
Butera G. Am Heart ] 2008 |

= Reintervence -7,9% po 5ti letech, prevazne < 1 roku

Kotowycz MA JACC 2013
= Bezpecnyiu pac.>60let Swan L. etal. IntJ of Cardiol 2000
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Chirurgicky vzdavér ASD

= 1953 - 1. operace ASD s pouzitim ECC u 18ti leté pacientky - Gibbon
= 1956 — 1. operace ASD na zastaveném srdci v CR — prof. Navratil, Brno
defekt 5x4cm uzavren pokracovacim stehem Inénym vlaknem

doba zastavy 6 a 2 minuty
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Chirurgicky vzdavér ASD

= Defekty secundum nevhodné ke katetrizacnimu uzaveéru

defekty sinus venosus /+ PAPVC, soucasny vykon na chlopnich, ACB, MAZE
= Nizka ¢asnda mortalita<1% (r. 1950....12,5%, 1960 .... 6% )
= QOperacni riziko narusta s vékem a tizi plicni hypertenze ( 3-6% nad 60 let)
Murphy JG. N EnglJ Med 1990

= DelSi hospitalizace
= Reintervence po 5ti letech 0,3%
Kotowycz MA et al. JACC 2013
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Katetrizacni x chirurgicky uzdavér - komplikace

Group A Group B
(533 patients) (751 patients)

1284 pac., A — chirurgicky, B- katetrizacné Severe amomic—blood

~ , . . , transfusion
Casna mortalita 0% v obou skupinach Pneumothorax requiring
surgical drainage
Pleural effusion requiring
surgical drainage
Pericardial effusion requiring 13 (2.4) 1(0.2)

Zavainé komplikace ¢etnéjSi po chirurg. uzavéru , o deinoee | 02) ,
Transient AV block 3 (0.6) /

16 % ( revize pro krvaceni, requiring pacemaker

Reoperation
’ ’ . Severe bleeding 2 (0.4)
tamponada, SS, PNO, anémie...) Paich detachment 1(02)
Arrhythmias
Astrial fibrillation—DC shock 10(1.8)
Ventricular fibrillation 1(0.2)
. v . Thrombus formation on /
Katetriza¢ni komplikace 3,6 % the loft side of the device
Malposition/embolization
5 ’ 5 needing surgery and surgical
1,9% malpozice s nutnosti chirurg.extrakce  asp dosure
Vascular injury of the /
femoral vessels
Surgery due to left atrium /
free wall and aortic perforation
with pericardial effusion with
or without cardiac tamponade
Seizures 1(0.2)
Systemic thromboembolism 1(0.2)
with stroke
Cardiac failure 1(0.2)
Thrombus on the atriotomy 8 (1.4)

Butera G. et al. Am HeartJ 2006 reated with anficoagulant
Total 86 (16) 27 (3.6

5(1)

~ ~~
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Katetrizacni x chirurgicky uzdavér - komplikace dle

veku

= <40 let obé metody srovnatelné stran komplikaci
= > 40 let -vice zavaznych KV prihod po chirurgickém uzavéru

- profit oproti konzervativni lécbé i u NYHA | a ll Attie F. J Am Coll Cardiol 2001
= Dlouhodoba mortalita obou metod srovnatelna
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Hemodynamicky benefit uzdavéru

= Regrese dilatace pravé komory a pokles sPAP u vSech vékovych skupin u obou metod
= KatetrizaCni uzavéer navodi reverzni remodelaci PK ¢asnéji, zachovava funkci PK (TAPSE)
= Mensi pokles sPAP u pac. > 60let (vétsi RV, vyssi PAP)

RV inlet size post intervention TAPSE post intervention 5 60 o
48 26 E 55 4 e Age 40-60 years
4.6 \ 2.4 !\ g - - Age > 60 years
- 34 \\ 22 \ L é
E#.Z p— \ a 45 — A S—
Y \\\ e g o \ Surgical S
g N —B—Devke ¥ 18 " mpeice £ 40
g3s8 g \ / >
2 36 e \/ 8
B 14 2
34 _8. 30— e
12
32 ) % 05 .
3 | 1 ] 1 ! ' ! “é‘
Baseline 6-8wks_ Gmths  1year S aws 8 TSRS S @ 20
Time sPAP pre sPAPday1 sPAP week 1 sPAP month 3
Foo JS et al. J of Int Cardiol 2018 Humenberger M. et al. Eur Heart J 2011
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Llepseni NYHA po uvzdvéru ASD

= ZlepSeni zatézové tolerance u asymptomatickych a oligosymptomatickych pacient
= ZvySeni VO2 max i u pacientl NYHA |

100 45 —
- 404 /
B NYHA il .-;_/74 -
o~ @ NYHA |1 35 =
# 60 =
< @ NYHA | s T 0
: E -
S 40 !
a E & 1
25
20
20 L
L
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Age < 40 years Age 40-60 years Age > 60 years NYHA I bﬂﬂﬁ““'ﬁ E mu'nthﬂ
Humenberger M. et al. Eur Heart J 2011 Brochu MC et al. Circulation 2006
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Komplikace po implantaci okluderu

Rezidualni zkrat — ¢asné po implantaci, vymizi po endotelizaci do 3-6 més.
Deformace, atypicka poloha okluderu
Tromboza okluderu ( 1,2%) - vétSinou do 4tydn(

Krumsdorf U et al. ] Am Coll of Cardiol 2004
= AVB pri kompresi AV uzlu, deficietni postero-inferiorni rim jako rizik.faktor
= Endokarditida — profylaxe 6 més., déle pfi rezid. zkratu

= SV arytmie - incidence novych arytmii 10,3% do 6més po uzavéru, souvisi s velikosti
okluderu a dilataci pravé siné Wagdi P. Clin Res Cardiol 2010

= Lokalni komplikace v tfisle, alergie na nikl

% CKTCFI Centrum kardiovaskularni : :ﬁ:ﬁ%‘gg‘NICE T

Centrum komplexni péce o VSV v dospélosti Brno

a transplantacni chirurgie Brno



Malpozice okluderu

= Malpozice s nutnosti chirurgické extrakce ( 0,1% - 0,3% )
casné do 48h po implantaci az do 1 roku, eroze LS, PS, aorty
pri deficientnim antero-superiornim rimu nebo pouziti velkého okluderu

klin. manifestace - hemoperikard, NSS

Embolizace okluderu do pravé komory
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Rezidudlni zkrat

= Po katetrizacnim uzavéru ¢asné, mizi do 6 mésicu

* Po chirurgickém uzavéru - 2 - 7,9%, vétSinou malo vyznamné
(prorfezani stehl ,nepoznané defekty)

= Uzaveér chirurgicky, anatomicky vhodné Ize uzavirat okluderem
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Trikuspiddlni regurgitace

=  Sekundarni (funkéni) v dusledku objemového pretizeni a remodelace pravé komory
= Perzistence TR signifikantné zvysuje morbiditu i mortalitu

1.0
09 —1y - Ty
08 = ™ e
0.7 = .
0.6 =
0.5 =

Surviving

04 = P <.0001
Severe TR

0.3 =

0.2 =
0.1 =

00 =TT T T T T T T T T T 71T T
Days O 100 300 500 700 900 1100 1300 1500

# at Risk 4105 3158 2298 1581 1043 573 183

Nath J. et al. JACC 2004
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TR po katetriza¢nim vzdveéru

= Zmenseni TR paralelné s reverzni remodelaci
= U 21% pacientl perzistuje vyznamna TR po katetrizaCnim uzavéru
= Prediktory perzistence TR katetrizacnim uzavéru :

= permanentni fibrilace sini .

= sPAP >45mmHg 1o 4

= vék >65 let ]

Pac.> 60 let

90 -~

80 ~

G W Trivial

60 A = Mild

B Moderate

Number of patients

B0 m Severg
a0 A
0 4

20 +

10 A

Chen L. e al. Herz 2018 ' pre
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TR po chirurgické korekci

= U pacientt operovanych pozdné nebo v pocatcich kardiochirurgie

= sPAP > 60mmHg pred uzavérem predikuje perzistenci TR

= Zavér: sPAP >60mmHg — doporucen chirurgicky vykon na trikuspidalni chlopni
SPAP < 50 mmHg — defekt Ize uzavrit katetrizacné

30 - [ y = 0.29x - 6.56, r = 0.76, p <0.001, SEE = 3.6 |

25 - O
ZrParcutaneous closure (n = 23)

20 - [ #Surgical closure (n = 9)

15

-
=

Post-TR jet area [cm’)
&n

=

Pre-PA systolic pressure (mmHg)

- - Ce —— : Toyono M. et al. Am J Cardiol 2009
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Supraventrikuldrni arytmie

19% nemocnych pred korekci (41 + 14 let, 16-80) Gatzoulis MA et al. N Engl J Med 1999

7NV 7

Prevalence roste s vékem, velikosti LS, tizi PH,TR,MiR Oliver JM Am J Cardiol 2002

Arytmogenni substrat: hemodynamické pretizenim (FiS, flutter sini)
jizva po chirurgické korekci (IART)
= Vyssiincidence SV arytmii po korekci > 40let oproti pacientim operovanym < 40 let

100% 4 =TT 100 . -
p— Age =40 years at time
'Eﬂ 904 of surgery (n=110)
Sﬂ% 9 1 80
ﬁ g ) 704 Age =40 years at tima
= 'E 60% 4 e 60— \ of surgery in=103)
Y = T 50
l: n —
85 o
g e
E 204
104
m D L L] T L] 1
S oD S S 9 & 0 1 2 3 4 7
o i @)‘ = 1 A) Years after Surgery
o & & &
Figure 6. Kaplan-Meier estimates of freedom from late postopera-
Agpe (years) tive atrial flutter or fibrillation after surgical closure of ASD. The ini-
Oliver JM Am J Cardiol 2002 Gatzoulis MA et al. N EnglJ Med 1999
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RFA pooperacniho arytmogenniho substrdtu

= Pacientka 19 let, v détstvi chirurgicka korekce ASD
= Paroxysmalni SVT
= RFA kavotrikuspidalniho isthmu a ektopického fokusu u koronarniho sinu

Ablacni linie
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Plicni hypertenze pred uzdvérem

= 5-10% pacientd s ASD, Eisenmengeruv syndrom vzacny (1-6%)
= |ncidence roste s vékem
= PH zvysSuje mortalitu Attie F. J Am Coll Cardiol 2001

Tabulka 22 - Doporuceni pro korekci vrozené srdecni vady pfi

prevladajicich zkratech mezi systémovym a plicnim obéhem

Doporuceni Trida® | Uroven®
PVRI PVR Korigovatelnac

(WUem?) | (WU)
<4 <2,3 Ano lla
> 8 > 4,6 Ne lla
4-8 2,3-4.,6 Individualni vysetreni

pacienta v zarizeni lla

terciarni pece

Hranice operability
PVRi < 6 Wj.m2, PVR:SVR £0,3, Qp:Qs > 1,5:1
ESC Guidelines pro Ié¢bu PAH 2015 Beghetti M Congenit Heart Dis 2012
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Plicni hypertenze po korekci ASD

= Prevalence 5% (244 pac., predoperacné PH 13,1
= Pacienti bez PH predoperacné jsou v nizkém riziku rozvoje PH

= Perzistence PH po korekci asociovana s NYHA IlI-1V, plicnimi chorobami, dysfunkci PK
( FAC,TAPSE) — nutny follow-up Zwijnenburg RD et al. Am J Cardiol 2019
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Plicni hypertenze po korekci ASD

Prevalence 5% ( 244 pac., predoperacné PH 13,1

Pacienti bez PH predoperacné jsou v nizkém riziku rozvoje PH

= Perzistence PH po korekci asociovana s NYHA IlI-1V, plicnimi chorobami, dysfunkci PK
( FAC,TAPSE) — nutny follow-up

= Nemocni s pretrvavajici PH po korekci zkratové vady maji nejhorsi prognézu
(multifaktorialni pri¢ina, genetické faktory, nesouvisi s rezidualnimi nalezy )

1.0

0.8

0.6

Survival

0.4

0.2

0.0

Y

]

2

\

Zwijnenburg RD et al. Am J Cardiol 2019

r

.

ES — Eisenmenger(v syndrom
PAH-SP spojena s prevladajicim L-P zkratem

7~

PAH - SD — koincidence malo vyzn. zkratové vady +PAH ]

S|
— |
- F\
— ES
1 — PAH-SP
— PAH-SD
PAH-CD Log-rank P<0.0001
0 5 10 15

Follow-up (years)

20

Centrum kardiovaskularni
CKTCF |

.

( PAH - CD - PH po korekci zkratové vady

pretrvava ci recidivuje ]

Manes A. et al. Eur Heart J 2014
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Nepoznand VSV po vzdvéru ASD

= Muz 79 let, v 71 letech implantace Amplatzerova okluderu pro ASD secundum
= Pretrvava dilatace pravostr. oddilt , NYHA I
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Nepoznand VSV po vzdvéru ASD

Muz 79 let, v 71 letech implantace Amplatzerova okluderu pro ASD secundum
Pretrvava dilatace pravostr. oddilti , NYHA Il
= Nepoznany defekt sinus venosus superior s anomalni drenazi 2 pravostr. plicnich Zil

Okluder v IAS
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Nepoznand VSV po vzdvéru ASD

Zena 56 let, 1968 uzavér ASD
2013 vyznamna rekanalizace ASD

TEE: nepoznany kribriformni defekt sinus venosus inferior kryty Eustachovou
rasou, ktera byla pri primooperaci pritazena k sinovému septu

Eustachova rasa Sinus venosus inf.
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Stenéza VCS po uzdavéru PAPVC zdaplatou

= Muz 29 let, ve 4 letech svedeni anomalni drenaze 3 pravostrannych plicnich zil
usticich do VCS zaplatou

= NYHA I, tézka venozni plicni hypertenze ( mPAP 52, PCW 39, TPG 13 )
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Stenéza VCS po uzdavéru PAPVC zdaplatou

= DrendZ z pravostrannych PZ do uzaviené VCS, déle pfes v.azygos, spojkami do
v. hemiazygos, v.brachiocephalica l.sin. pfes LHDZ do korondarniho sinu — L-P zkrat

VCS uzavrena Spojky mezi v.azygos (1) a v.hemiazygos (2)

% CKTCFI Centrum kardiovaskularni : :ﬁ:ﬁlﬁ%ghl% T
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Operace ASD na CKTCH 2003-2018

166 pac., 153 primooperaci, 15 reoperaci u 13 pac., 111 Zen, 55 muzua, vék 41,5(3-79)
Mortalita - ¢asna < 30 dni 0, komplikace 7,2 %
Primooperace: ASD secundum 122, ASD + PAPVC 31 ( 5x MICS, 5x pravostr. torakotomie)
50,3% (77 pac) predoperacné PH , 1,3% (2 pac) pooperacné PH
63% kombinované vykony
Reoperace: TVP/TVR 6, TVP+MVP 3, rekanalizace ASD 2, PVR+ASD 2, AVP ,ROSS
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ot = PH Bez PH
34 pacientl
HASD >0 1 11
40
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Katetrizaéni uzavér ASD 2003-2018

= 244 pacientt ( 184 IKK FN Brno + 60 CKTCH )
= Periproceduralni uspésnost 97,2 % ( 7x technicky neuspéch)
= Kontrola ulozeni TEE + ICE ( od r. 2007 IKK)

= 1x Casna embolizace s naslednou urgentni KCH extrakci, tromboza O

22/10/2015 11:07:50
14

Intrakardialni ECHO
Spravna pozice okluderu Figulla 33
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= Benefit korekce ASD je prokazan pro pacienty bez rozdilu veku

= Priuzavéru ASD do 25 let se dlouhodobé preziti neliSi od bézné populace a
pacienti jsou ve velmi nizkém riziku pozdnich komplikaci

= Uzaver ASD po 40 roku véku zlepSuje symptomy, snizuje mortalitu, ale
nevede ke snizeni incidence noveé vzniklych arytmii

= Casny uzavér ASD pUsobi preventivné proti vzniku trikuspidaini regurgitace,
arytmiim a rozvoji plicni hypertenze

= Pfistredné vyznamné a vyznamné trikuspidalni regurgitaci je indikovan
soucasny vykon na trikuspidalni chlopni zejména u pacientl nad 65 let s plicni
hypertenzi

= Pacienti, u kterych pretrvavaji rezidualni nalezy, plicni hypertenze ci arytmie
vyzaduji dlouhodobé sledovani ve spolupraci se specializovanym centrem

Centrum kardiovaskularni FAKULTNI
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