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SOUHRN

Katetriza¢ni uzavér defektu septa sini typu ostium secundum je v [é¢bé této vrozené srdecni vady metodou
volby, preferovanou pred chirurgickym uzévérem. Embolizace okluderu do plicniho nebo systémového fe-
Cisté je nejcastéjsi zavaznou a potencialné fatalni komplikaci tohoto katetriza¢niho vykonu. Prezentujeme
pfipad Uspésné urgentni perkutanni extrakce okluderu embolizovaného do rizikové anatomické lokalizace,
s vyuzitim smyckového katétru a endomyokardialniho bioptomu.
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ABSTRACT

Percutaneous treatment of secundum type atrial septal defect has become the method of choice in tre-
atment of this congenital heart disease. Embolization of the septal occluder device is recognised as the most
common severe complication of the procedure. We report a case of successful urgent percutaneous retrieval
of an occluder device using loop catheters and endomyocardial bioptome following embolization to a ha-

zardous anatomical location.

Uvod

Katetriza¢ni uzavér defektu septa sini typu ostium secun-
dum je v |écbé této vrozené srdecni vady metodou vol-
by, preferovanou pred chirurgickym uzavérem.! Pfiznivé
anatomické poméry umoznujici bezpe¢nou a efektivni im-
plantaci septalniho okluderu jsou pfitomny zhruba v 80 %
diagnostikovanych pfipadd. Pocet zavaznych komplika-
ci je ve srovnani s chirurgickou Ié¢bou nizsi, je vyznamné
zkracena doba hospitalizace."? Embolizace okluderu do
plicniho nebo systémového fecisté je nejcastéjsi zavaznou
komplikaci tohoto katetriza¢niho vykonu, jejiz incidence
je priblizné 0,1-0,5 %.2* Jednd se o potencidlné fatdlni
komplikaci, ktera dle nékterych registrt az v 77 % pfipadu
vyzaduje chirurgickou intervenci.® Prezentujeme pfipad
uspésné urgentni perkutdnni extrakce okluderu emboli-
zovaného do rizikové anatomické lokalizace, s vyuzitim
smyckového katétru a endomyokardialniho bioptomu.

Kazuistika

Ctyricetipétileta pacientka bez vyznamné interni anamné-
zy byla odeslana na nase pracovisté v ndvaznosti na pro-
délanou cévni mozkovou pfihodu v povodi arteria cerebri
media, s frustni levostrannou hemiparézou a lehkou cent-
ralni parézou nervus facialis. Pfi patrani po etiologii cévni
mozkové pfihody byl jicnovou echokardiografii nalezen
defekt septa sini typu secundum o rozméru 10 x 10 mm,
s bidirekciondlnim zkratem, patrna dilatace pravé komory
na 32 mm. U pacientky byl po konzultaci nalezd na in-
dika¢nim seminafi indikovan katetriza¢ni uzavér defektu.

Standardni technikou za kontroly jicnovou echokar-
diografii po zméreni defektu kalibra¢nim balonkem byl
implantovan septalni okluder Figulla 18 mm (Occlutech
GmbH, Jena, SRN). Vykon probéhl bez komplikaci, bez de-
tekce rezidualniho zkratu echokardiograficky. Nasledujici
den byla provedena transthorakalni echokardiograficka
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Obr. 1 - Sagitalni uloZeni okluderu v oblouku aorty na bo¢nim skia-
gramu hrudniku

Obr. 2 - Nativni CT hrudniku dokumentuje lokalizaci okluderu za-
sahujici do odstupu truncus brachiocephalicus a sagitalni polohu
v oblouku aorty

Obr. 3 - Okluder zachyceny smyckovym katétrem

kontrola potvrzujici pfiznivou lokalizaci okluderu, pa-
cientka byla propusténa ve stabilnim stavu.

Jiz kratce po propusténi pacientka vnimala obcasné
palpitace a nespecificky diskomfort na hrudi, devaty den
po vykonu z dlvodu vystupriovani obtizi a probéhlé epi-
zody dusnosti vyhledala ve vecernich hodinach osetfeni
na urgentnim pfijmu. Zde byla vstupné pacientka kar-
diadlné kompenzovand, normotenzni, s tepovou frekvenci
55/min, na EKG patrny sinusovy rytmus. Pfi provedeném
transthorakalnim echokardiografickém vysetfeni byla
zjisténa absence okluderu v septu sini, nasledné prove-
deny skiagram a CT hrudniku (obr. 1 a 2, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=93&pid=1107&file=608,  http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=93&-
pid=1107&file=607) prokdazaly embolizaci okluderu do
oblouku aorty tésné za proximdlnim odstupem truncus
brachiocephalicus. Vzhledem k nepfiznivému umisténi
okluderu byl u pacientky indikovan pokus o urgentni per-
kutanni extrakci okluderu.

V Uvodu vykonu byl cestou arteria femoralis dextra za-
veden smyckovy katétr AndraSnare Micro ASM-7 (Andra-
med GmbH, Reutlingen, SRN), okluder zachycen smyckou
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=93&pid=1107&file=609, video
1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=93&pid=1107&file=618) a nekompliko-
vané stazen az do arteria iliaca externa (video 2 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=93&pid=1107&file=619). Pfi nasledné snaze
o vtazeni okluderu do 12F zavadéce doslo k pretrzeni
smycky. Poté byl vyzkousen extrakéni katétr Amplatz Goo-
se Neck 35 mm (Medtronic, Indianapolis, USA), bylo dosa-
Zeno vtazeni jednoho z disk(l do zavadéce, nicméné druhy
disk nadale zUstaval zaklinény v lumen tepny. K Uspés-
né extrakci okluderu byl poté vyuzit endomyokardidlni
bioptom (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=93&pid=1107&file=610,
video 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=93&pid=1107&file=620), kterym
se podafilo okluder zachytit v zavadéci a kompletné
extrahovat z lumen tepny. Nasledna sonograficka kont-
rola po manualni kompresi tepny neprokdzala vaskularni
komplikaci. V prabéhu hospitalizace byla jesté pro epizo-
du bolesti na hrudi provedena CT angiografie aorty k vy-
louceni disekce, bez patologického nalezu.

Po opétovné evaluaci nalezd byl pfipad prezentovan
na indika¢nim seminafi kardiotymu, pacientka byla ak-
ceptovadna k provedeni chirurgického uzavéru defektu.
Vykon byl proveden thorakoskopickym ptistupem bez
komplikaci.

Diskuse

Mezi zavazné komplikace katetriza¢ni okluze defek-
tu septa sini patfi zejména eroze ¢i perforace srdecnich
struktur, infek¢ni a tromboembolické komplikace, samot-
na embolizace septalniho okluderu predstavuje az 50 %
zavaznych komplikaci vykonu.> V naSem centru se jednalo
o prvni pfipad embolizace z celkové provedenych 376 im-
plantaci septalnich okluderd. Lokalizace embolizovaného
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Obr. 4 - Extrakce bioptomem

okluderu v aorté je relativné malo castou situaci, jez se
vyskytuje zhruba v 15-20 % pfipadd této komplikace.®
Klinickd manifestace embolizace okluderu kolisa v $iro-
kém rozmezi od zcela asymptomatickych pripadd po udé-
losti vedouci k hemodynamické kompromitaci pacienta.*¢
V klinické situaci popsané v této kazuistice byla pravé
obava z rozvoje obé&hové nestability ddvodem k urgent-
nimu fedeni komplikace.

K embolizaci okluderu dochazi ve vétsiné pripadl
v bezprostfednim periproceduralnim obdobi, nejcastéji
do 24 hodin po implantaci.” U nasi pacientky byla kom-
plikace diagnostikovdna devaty den po vykonu, nicmé-
né vzhledem k popisovanym obtizim k embolizaci doslo
pravdépodobné dfive.

Chirurgicka extrakce embolizovanych okludert je ne-
zbytnd v relativné vysokém procentu pripadd - dle dat
z rdznych registrd v 28-77 % pfipad(.>® Dle registru ame-
rického Ufadu pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food and
Drug Administration, FDA) z roku 2009 byla mortalita chi-
rurgickych vykona v feseni zavaznych komplikaci perku-
tannich implantaci septélnich okluderd az dvacetinasob-
né vyssi nez mortalita elektivni operace pro defekt septa
sini (2,6 % oproti 0,13 %).* Z tohoto dlvodu je perkutdn-
ni extrakce vhodnou metodou feSeni embolizace oklu-
deru, operatéri provadéjici implantace okludert by méli
mit zkusenost s moznostmi jejiho provedeni.>® Zachyceni
okluderu endomyokardialnim bioptomem je neobvyklym
vyuzitim tohoto nastroje, které mlze poskytnout potreb-
nou podporu pfi selhdni béznych extrakénich katétrd.

Faktory predisponujici k embolizaci okluderu jsou ze-
jména neadekvatni rozmér okluderu, nedostatecny lem
tkané septa v okoli defektu ¢i hypermobilita mezisinové-
ho septa. V pfipadé ndmi |é¢ené pacientky bylo pfitomno
aneurysma septa sini a hranicni Site lemu tkané v blizkosti
kofene aorty.

Kazuistika ukazuje, Ze katetriza¢ni extrakce embolizo-
vaného okluderu je ve zkusenych rukou efektivni meto-

da i v situaci urgentniho feseni této potencialné fatalni
komplikace.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Autofi prohladuji, Ze nemaji stfet zajma.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=93&pid=1107
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