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DEFEKT SEPTA SINi - ROZDELENI

= ASD typ secundum (80 %)

= ASD typ primum (15 %) = inkompletni
atrioventrikularni septalni defekt (AVSD)

= Defekt sinus venosus superior (5 %)
spojeny s parcialnim nebo uplnym
anomalnim navratem pravostrannych
plicnich Zil do HDZ nebo do PS

= Defekt sinus venosus inferior (< 1 %) v
blizkosti dolni duté Zily.

= Defekt typu nezastreseného koronarniho
sinu (< 1 %), oddéleni koronarniho sinu od
levé siné chybi Castecné nebo uplné.

Prevzato z Rubackova-Popelova | et al.Vrozené srdecni vady v dospélosti, Grada, 2018



CETNOST A PRIROZENA PROGNOZA

Tizb. 2: Wiskyt nejcastéjsich VSV v détstvi a v dospélosti Riziko vzniku VSV Bezna populace 0,8%

(Samdnek M 1999, Popelovd J 2003). Rodice s VSV 3-10%
Vrozend srdecni % viech VSV % viech VSV Taulka 11 - 2iziko opakevani vady pro rizné CHD podle
vada vdétstvi v dospélosti galisyipostiesneh efiodics
Defekt komorového septa 41,6 21 Riziko opakovani vady (%)*
Defekt siflového septa 8.7 26-30 Zeny Muzi
Aortalni stenéza 7.8 * ASD 4-6 1,5-3,5
Pulmonél.ni stendza 5,8 6-10 VSD 6-10 235
Transpozice velkych tepen 54 5
Koarktace aorty 53 10 AVSD 11,5-14 1-4,5
Oteviena tepenna ducej 5.1 5 PDA 3,54 2-2,5
Defekt atrio-ventrikularniho 4,0 3,8 CoA 4-6,5 2-3,5
septa
Fallotova tetralogie 34 10 ST LD 2t
Pulmonalni atrézie 1.9 1 LVOTO 8-18 34
trikuspidalni atrézie 0,8 0,7 RVOTO (PS) 4-6,5 2-3,5
E',’Steﬁ%ova anomalie 0.4 2 Eisenmenger(v syndrom 6 NR
trikuspidalni chlopné

TOF 2-2,5 1,5
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Tabulka 4 - Klasifikace komplexity srdecnich vad

LEHKE:

* |zolované vrozené onemocnéni aortalni chlopné a bikuspidalni aortalni chlopen

* |zolované vrozené onemocnéni mitralni chlopné (kromé padakové chlopné a vrozeného rozstépu cipu)
¢ L ehka izolovana plicni stendza (infundibulérni, valvularni, supravalvularni)

* Izolovany maly ASD, VSD nebo PDA
* Uzavieny ASD typu secundum, defekty sinus venosus, VSD nebo PDA bez rezidui nebo nasledkd, jako je zvétSeni komory, komorova
dysfunkce nebo zvyseny PAP.

STREDNE TEZKE: (korigované nebo nekorigované, pokud neni uvedeno; abecedni pofadi)
* Anomalni vyusténi plicnich zil (¢astecné nebo uplné)

* Anomalni koronarni tepna odstupuijici z PA

* Anomalni koronarni tepna odstupujici z protéjsiho sinu

e Aortalni stenéza — subvalvularni nebo supravalvulérni

* AVSD, ¢astecny nebo uplny, véetné ASD primum (bez onemocnéni plicnich cév)
* ASD secundum, stfedni nebo velky nekorigovany (bez onemocnéni plicnich cév)

* Koarktace aorty

* Bikavitarni prava komora

* Ebsteinova anomalie

* Marfantiv syndrom a souvisejici HTAD, Turner(v syndrom

* PDA, stfedni nebo vyznamny nekorigovany (bez onemocnéni plicnich cév)

* Periferni plicni stendza

* Plicni stenéza (infundibularni, valvularni, supravalvularni), stredni nebo tézka
* Aneurysma/pistél Valsalvova sinu

* Defekt sinus venosus

* Korigovana Fallotova tetralogie

* Transpozice velkych tepen po operaci ,arterial switch”

* \/SD s pfidruzenymi abnormalitami (bez onemocnéni plicnich cév) a/nebo se strednim nebo vyznamnym zkratem.

TEZKE: (Korigované nebo nekorigované, pokud neni uvedeno; abecedni poradi)

» Jakakoli CHD (korigovana nebo nekorigovana) spojena s plicnim vaskularnim onemocnénim (véetné Eisenmengerova syndromu)

* Jakakoli cyanoticka CHD (neoperovana nebo po paliativni korekci)
* Dvouvytokova komora

* Fontanova cirkulace

* Pferudeny aortalni oblouk



meeesssssssssssssn  British Heart Journal, 1970, 32, 820-826.
Natural history of atrial septal defect

Maurice Campbell

From the Cardiac Department, Guy’s Hospital, London S.E.1, and the Institute of Cardiology,
London W.1
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PLICNI HYPERTENZE

Tabulka 8 - Definice podtypl PH a jeji vyskyt u ACHD
Plicni hypertenze u dospélych nemocnych s vrozenou srdecni vadou

Definice Hemodynamické charakteristiky? Klinické stavy
Plicni hypertenze (PH) mPAP > 20 mm Hg Viechny
Prekapilarni PH (PAH) mPAP > 20 mm Hg Zkratové vady pred korekci a po korekci (véetné
PAWP < 15 mm Hg Eisenmengerova syndromu)
PVR >3 WU Komplexni VSV (véetné UVH, segmentarni PAH)
Izolovana postkapilarni PH mPAP > 20 mm Hg Dysfunkce systémové komory
PAWP > 15 mm Hg Dysfunkce systémové AV chlopné
PVR <3 WU Obstrukce plicni Zily
Cor triatriatum
Kombinovana pre- a postkapilarniPH mPAP > 20 mm Hg Stavy uvedené u izolované postkapilarni PH
PAWP > 15 mm Hg Stavy uvedené u izolované postkapilarni PH
PVR>3 WU v kombinaci se zkratovou vadou/komplexni VSV

ACHD - vrozena srdecni vada u dospélych; AV - atrioventrikularni; mPAP - stfedni tlak v plicnici; PAWP - tlak v zaklinéni (pulmonary
artery wedge pressure); PH - plicni hypertenze; PVR - plicni vaskularni rezistence; WU - Woodovy jednotky.

*Nedavna definice PH snizuje hranici hodnoty mPAP z > 25 mm Hg na > 20 mm Hg, ale sou¢asné vyzaduje pro prekapilarni PH hodnotu
PVR > 3 WU (Simonneau G, Montani D, Celermajer DS, Denton CP, Gatzoulis MA, Krowka M, Williams PG, Souza R. Haemodynamic
definitions and updated clinical classification of pulmonary hypertension. Eur Respir J 2019;53:1801913.)




DIAGNOSTIKA

= Echokardiografie (TEE)

= Diagnostika = Srdeéni katetrizace

= Vhodnost k intervenci = Oboustranné tlaky
= CT srdce = Plicni hypertenze, rezistence
= Koronarografie = Kvantifikace defektu

= Morfologie (Anomalni navrat plicnich zil,
atd.)

= Magneticka rezonace

= Oximetrie

= [nntherm (termodilucni)

_ = Selektivni koronarografie
= Morfologie

s Kvantifikace zkratu



Calculation of systemic flow, pulmonary flow,
and shunt fraction

Oxygen consumption
10 x 1.34 mL O2/g Hb x [Hb](SaD 7 — MvD 1)

Qs (systemic flow; L/min) =

Where 5a07 = measured arterial oxygen saturation and MvO; = mixed venous oxygen
saturation. If a left-to-right shunt is present, MvD, = [3 SVC saturation + IVC saturation]
divided by 4.

Crygen consumption
Qp (pulmonary flow; L/min) =

10 x 1.34 mL O5/g Hb x [Hb](PvO5 — PaO5)

Where Pv0O > = measured pulmonary venous oxygen saturation (assumed equal to Sal 5 if
no right-to-left shunt is present) and PaDy = measured pulmonary artery saturation.

Sals — MvD
Qp:Qs (shunt fraction) = ( 2 2]

(PviDo — Palq)



I:E-EH:I'E = MvO E]

Bez zkratu

(PvDo — Palsg)

Sa: 96%

Mv: (mixed venous tj
smisena zilni) 69%
Pv: 96%

PA: 80%

(96-69) / (96 — 80) =

27116

Qp/Qs = 1,68




= SERIOVE MERENI SATURACI 02
(,Oximetry run®)

I:E-EH:I'E — M E]

(PvDo — Palsg)

" Hodnoty smisené zilni krve =
hypoteticka hodnota saturace v
prave sini bez zkratového proudéni

(3xSVC + IxIVS) : 4

Sa: 96%
Mv (mixed venous tj
smisena zilni): 69%
Pv: 96%
PA: 80%

(vypocet podle Flamm et al.)

= Saturace v plicni zile = systémova
saturace (Pokud je systémova

saturace > 95% ) (96-69) / (96 - 80) =

27116 =

= Qp/Qs 1,0 — 1,5 hranicni
= Qp/Qs > 1,5 vyznamny L-P zkrat

Qp/Qs = 1,68



ASD bidirekéni zkrat SYSTEMOVA DESATURACE

= P-L zkrat je mozna pricina

= Zmeéna systémoveé saturace 02 po inhalaci 02

® |nntherm termodiluce

= (Barvivova diluce)

= Odbér selektivné z plicnich zil

TTE/TEE bubliny

= Pokles plicni hypertenze po inhalaci kysliku

= (cyanotické VSV, plicni onemocnéni,...)



SRDECNI KATETRIZACE

= Oximetrie limitace

= ABSOLUTNi HODNOTY PRUTOKU — ODHADOVANA SPOTREBA KYSLIKU (vétsinou) x
MEREN| SPOTREBY

= Hodnota smisené zilni krve

= HODNOTA SATURACE V DOLNI DUTE ZILE (laminélIni proudéni). PFitok z koronarniho
sinu

= Hodnota saturace v plicni zile
= Primé mereni

= Rozdil mezi hornimi a dolnimi plicnimi zilami



INDIKACE K INTERVENCI

Doporuceni intervenci u defektu septa sini (ASD) nativniho

i rezidualniho
Doporuceni Trida?

ASD je doporucéeno uzavfit bez ohledu
na symptomy pfi znamkach objemového
pretizeni pravé komory, nejsou-li znamky
plicni hypertenze (PVR <3 WU) nebo
znamky dysfunkce levé komory.

Katetrizacni uzavér je doporucen jako
metoda volby pro ASD secundum, je-li
technicky mozny.

U starsich pacientd, ktefi nejsou vhodni ke
katetrizaCnimu uzavéru, je tfeba peclivé
vazit riziko chirurgického uzavéru ASD
oproti jeho pfinosu.

U pacientl se znamkami zvyseného PAP
podle neinvazivnich metod, je nutné
invazivni zmeéreni PVR.

. c
. c
. c

Urovernt




Doporuceni intervenci u defektu septa sini (ASD) nativniho

i rezidualniho

INDIKACE K INTERVENCI

Doporuéeni Trida>  Uroven®

U pacientt s chorobami levého srdce

je doporuceno testovani s pfechodnym
uzavérem defektu balonkem a peclivé
zvazeni pfinosu odstranéni levopravého
zkratu oproti potencialné negativnim
nasledk(m uzavéru ASD danym zvysenim
plnicich tlakd. Je bran v potaz uzavér

ASD, fenestrovany uzavér nebo ponechani
neuzavieného defektu.

U pacientl s podezienim na paradoxni

embolizaci (po vylouceni jinych pficin) by

mél byt zvazen uzavér ASD bez ohledu na lla C
velikost defektu, za predpokladu absence

PAH a chorob levého srdce.

U pacientt s PVR 3-5 WU by mél byt
zvazen uzaver ASD pfi vyznamném lla C
levopravém zkratu s Qp : Qs > 1,5.



Doporuceni intervenci u defektu septa sini (ASD) nativniho
i rezidualniho

INDIKACE K INTERVENCI

Doporuceni Trida®  Uroven®

U pacient(i s PVR > 5 WU muze byt zvazen

fenestrovany uzaveér, pokud PVR klesne

po specifické plicni vazodilatacni 1é¢bé C
a zlstane vyznamny levopravy zkrat (Qp :

Qs > 1,5).

Uzavér ASD neni doporucen u pacientu

s Eisenmengerovou fyziologii, pacientu

s pfetrvavajici PAH a PVR > 5 WU navzdory
specifické plicni vazodilatacni 1é¢bé nebo
s desaturaci pfi zatézi (pokles arterialni
saturace 0, < 90 %).



Management of atrial septal defect

v
[ RV volume overload??
] 1
No Yes
v
[ Suspicion of paradoxical embolism? ]
| |
No Yes
v v
No closure Closure®
lla
v
[ Pulmonary arterial hypertension (PVR >3 WU)?
I I
No Yes
v v
[ LV disease? ] [ PVR <5 WU and Qp:Qs >1.5
1 1 1 1
No Yes No Yes
v v v
Closure® Balloon testing =» Closure
weigh benefit vs. risk of lla
closure before decision®
[ PVR falls below 5 WU after PAH treatment and Qp:Qs >1.5
1 1
No Yes
v v

No closure Fenestrated closure

©ESC 2020



Absolute Number of ASD Closures
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® Surgical Closure

® Transcatheter Closure
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Year

Mark A. Kotowycz et al. JCIN 2013;6:497-503



KATETRIZACNIVS. CHIRURGICKY UZAVER ASD

100% -

Patients Surviving without a Reintervention

0%

No. at Risk
Surgical
Transcatheter

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

N
- Transcatheter Closure
- Surgical Closure
0 1 2 3 4 5
Time (years)
383 368 363 337 320 310
335 261 197 132 79 36

Mark A. Kotowycz et al. JCIN 2013;6:497-503



KATETRIZACNIVS. CHIRURGICKY UZAVER ASD

Review: AID closure: surgical vs. percutaneous approaches

Comparison: 01 ASD closure: surgical vs. percutaneous approaches

Dutcome: 01 Rate of total complications RiZikO V)"znamn)"ch komplikaci
Study Surgery Percutaneous closure OR {random}) Weight OR (random) o, -
or sub-category N /N 95% CI % 5% Cl redukce OR 3’8 | (95 % Cl 2’7
Berger 11/61 2/52 —— 665  550(L16,26.09] 5,356, p=0,006

Bettencourt 9/25 B/38 —-— 8.14 3.00[0.91, 9.91]

Bialkoski 30/44 34 —a— 71.56 31.43[8.31, 118.89)]

Butera 234/533 53751 - 11.59 10.31[7.43, 14.30]

Cowley 10/44 0/45 —_— 321 2770157, 489.12)

Du 40/154 28/442 - 10.99 5.19[3.07,8.77]

Durongpsittikul 17/64 4439 —— 8.23 3.16[0.98, 10.24]

Formigari 13/121 2/52 —— 6.77 3011065, 13.84]

Hughes 8/19 243 —_— 6.17 14.91[2.76, B0.51]

Kim 11432 5/48 — 8.2l 4.50 [1.39, 14.64]

Thomson 8/19 1/27 —_— 4.6 1891 [2.11, 169.83]

Vida 328 5/83 —— 6.87 1.87[0.42, 8.39]

Jones 50/128 40/119 - 11.01 1.2710.75, 2.13]

Total (95%CI) 1272 1786 &> 100.00 5401296, 9.84]

Total events: 444 (Surgery), 181 (Percutaneous closure)

Test for heterogeneity: Chi'=88.76, df=1? (P<0.00001), 12=79.9%

Test for overall effect: 7=5.80 (P=0.00001)

0001001 01 1 10 100 1000
Favours surgery  Favours percutaneous

Buteera G. et al. Eurolntervention. 201 | Jul;7(3):377-85.



Zena 67 let
= |68 cm, 89 kg, BMI 28

= Ex-kurak

= Hypertenze

= Hypothyreosa

"  Progredujici dusnost NYHA Il
= ECHO

= Katetrizace (Qp/Qs 1,75)




KATETRIZACNI UZAVER

1974 King TD

1997 Masura J

1998 Tax P (u déti)
2000 Vojacek J (dosp.)

Step 1
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KATETRIZACNI UZAVER ASD — KOMPLIKACE

= Embolizace okluderu (0-1,2%)

= VetsSinou ihned po implantaci nebo béhem nasledujicich neékolika hodin
= Absence okraju defektu (rimu)

= Eroze stény siné (0,1%)
= Absence predniho rimu
= “oversizing”“ okluderu

Amin Z, Hijazi ZM, Bass JL, Cheatham JP, Hellenbrand WE, Kleinman CS.Erosion of Amplatzer septal occluder device after closure of secundum atrial septal defects: review of
registry of complications and recommendations tominimize future risk. Catheter Cardiovasc Interv 2004;63:496—-502.



KATETRIZACNI UZAVER ASD — KOMPLIKACE

Trombus na ASD okluderu

Nizka incidence — 1,2%
Prediktory: FIS, aneuryzma septa sini

Antikoagulace efektivni u vétsiny

Krumsdorf U, Ostermayer S, Billinger K, Trepels T, Zadan E, Horvath K, Sievert H. Incidence and clinical course of thrombus formation on atrial
septaldefect and patent foramen ovale closure devices in 1,000 consecutive patients.] Am Coll Cardiol 2004;43:302-309.



KARDIOCHIRURGICKA OPERACE

Operace na zavieném srdci
1944 G. Murray, Toronto 1957 J. Prochazka, Hradec Kralové

Operace na otevieném srdci
1952 R. E. Gross Boston 1956 J. Navratil, Brno

Operace v mimotélnim obéhu
1953 J. H. Gibbon, Philadelphia 1958 J. Navratil, Brno

Prevzato z Hucin B Détska kardiochirurgie, Grada, 2012



KATETRIZACNI UZAVER ASD — SLOZITE SITUACE

= Absence predniho okraje
= Testovani tlaku v LK

= VVyznamna dysfunkce LK (systolicka/diastolicka) = méstnani v malém
obehu po uzaveru

= Fenestrovany okluder

= ViceCetne defekty
= Eisenmengeruv syndrom



REGRESE PLICNI HYPERTENZE U PAC.> 60 LET

After closure Before closure

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Swan et al. 2006 50 447 122 50 490 115 = 3 -43 [-8.9; 03] 13.8%
Yalonetsky et al. 2009 23 335180 23 53.0 162 —E— -19.5 [-294; -96] 8.0%
Nakagawa et al. 2012 2 212 T3 27 385 127 —I— -11.3 [-16.8; -5.8] 12.7%
Stroker et al. 2013 47 404 191 47 414 145 - — -1.0 [-7.9; 59] 11.1%
Jampates et al. 2014 58 348 100 59 50.3 12.3 2 = -15.5 [-19.6;-11.4] 14.5%

Chen et al. 2017 111 485 124 111 62.7 20.8 - H 142 [-18.7; -9.7] 13.9%
Giordano et al. 2020 65 349 88 65 44.3 12.2 k3 94 [-13.1; -5.7] 14.9%
Taniguchi et al. 2009 9 320 83 9 453 6.0 - 13.3 [-20.0; -6.6] 11.3%
Random effects model 390 391 < -10.8 [-14.6; -7.0] 100.0%
Prediction interval — [-23.1; 1.5]

Heterogeneity: I = 74%, 1° = 21.6441, p < 0.01 —r T T 1 T 1
30 20 <10 0 10 20 30

Change after ASD closure

Baroutidou A, et al. Heart 2023:109:1741-175C



REGRESE DILATACE PRAVE KOMORY U PAC.> 60 LET

After closure Before closure Standardised Mean

Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl Weight
Swan et al. 2006 50 436 66 50 8§12 91 -.- -09 [-14;-0.5] 8.1%
Elshershari et al. 2008 31 26.2 18.7 37 380 27.2 H -0.5 [-1.0;-0.01 7.4%
Jategaonkar et al. 2009 96 323 86 96 389 8.7 . -0.8 [-1.1;-0.5] 9.2%
Spies et al. 2009 31 26.2 18.6 55 380 266 HlH -0.5 [-0.9;-0.0] 7.8%
Taniguchi et al. 2009 9 333 34 9 428 40 —l— 24 [-3.7,-12] 26%
Hanninen et al. 2011 54 290 19.0 54 380 19.0 -.- -0.5 [-0.9;-0.1] 8.4%
Nakagawa et al. 2012 27 316 45 27 408 6.0 — -1.7 [-23;-1.1] 6.1%
Stroker et al. 2013 47 400 74 47 452 6.7 -.- -0.7 [-1.1;-0.3] 8.0%
Komar et al. 2014 75 244 28.1 159 355 28.1 2 | -04 [-0.7;-0.1] 8.9%
Takaya et al. 2015 (60-75 years) 120 310 560 120 380 5.0 . -14 [-(1.7,-11 9.3%
Takaya et al. 2015 (>75 years) 55 330 50 55 400 6.0 . 3 -1.3 [-1.7;-0.8] 8.1%
Giordano et al. 2020 65 410 46 65 459 55 I -1.0 [-1.3;-0.6] 8.5%
Sun et al. 2022 40 324 838 46 462 116 I -1.3 [-1.8;-0.8] 7.6%
Random effects model 700 736 * -0.9 [-1.2; -0.7] 100.0%
Prediction interval — [-1.8; -0.1]

Heterogeneity: 1% = 77%, t° = 0.1420, p < 0.01 ! ' ' '
-4 X 0 2 4
Change after ASD closure

Baroutidou A, et al. Heart 2023:109:1741-175C



ZVYSENE PLNICITLAKY LK

HEMODYNAMICKY EFEKT UZAVERU ASD

= 64 pacientu (64% zeny), vék 49.8+ 14.6 years and 41 (64%)
= Max. prumér ASD 25.4 £+ 14.8, velikost okluderu 23.5£6.2 mm.

= |hned po uzavéru - zvétSeni levé sing, zvyseni plnicich tlaku LK (E/e")

= Prediktory zvyseni: BSA, EFLK, plicni hypertenze, hodnota E/e’

= Multivariantni analyza: E/e’

= Béhem sledovani 1 a 3 roky: zmenseni LS, pokles E/e’

Chul S. et al. ] Am Coll Cardio Volume 75, Issue | | Supplement |, March 2020



UZAVER ASD FENESTROVANYM OKLUDEREM

U NEMOCNYCH S TEZKOU PLICNI HYPERTENZI

Before closure After 1-month closure After 1-year closure

Chaowu Yan et al. 3 Am Coll Cardiol Intv
2020;j.jcin.2020.04.027



UZAVER ASD FENESTROVANYM OKLUDEREM

U NEMOCNYCH S TEZKOU PLICNI HYPERTENZI

Treatment @ Before O, (e After O, E After TMT $ After closure
Velikost defektu 15 - 38 mm SPAP MPAP
Delta=-20.5 mm Hg * Delta=-14.8 mm Hg *
: ¢ : ¢ ! Delta=-14.5 mm Hg * ! ' Delta=-10.1 mm Hg * '
KI IdOV)’ S)’StOIICk)’ tlak v AP Delta=-9.9 mm Hg * ' ' Delta=-6.0 mm Hg * !
270 mm Hg ' '
100+
o
PVR =25 WU E
£
~— @
v 7 o o
Stredni tlak v LS <15 mmHg <
50 -
\ a4 ®
QP/Qs 21.5 po 3 mésicich J
farmakol. lécby.

Before O, After O, After TMT After closure Before O, After O, After TMT After closure
Treatment

Chaowu Yan et al. 3 Am Coll Cardiol Intv
2020;j.jcin.2020.04.027



KATETRIZACNI UZAVER — SLEDOVANI PO VYKONU

= |nfekCni fokusy pred vykonem?
= Profylaxe infekCni endokarditidy 6 mésicu po vykonu
= Dualni protidestiCkova Ié€ba 6 mésicu po vykonu

= Neni kontraindikace vySetreni v magnetické rezonanci

= Rezidualni zkrat
= Arytmie
= Velikost a funkce pravé komory

= Trikuspidalni regurgitace



ZAVER

ASD |e nejCastejSi nepoznanou vrozenou srdecni vadou
Spektrum Klinickych stavu

KatetrizaCni uzaver je metodou volby ASD typu ostium secundum
Bezpecna, efektivni metoda s dolozenym dlouhodobych efektem

Zdokonaleni zobrazovacich metod umoznuje intervenci i pri slozitych
anatomickych situacich (mnohocetné defekty, absence okraju,..)



