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DEFEKT SEPTA SÍNÍ - ROZDĚLENÍ 

 ASD typ secundum (80 %) 

 

 ASD typ primum (15 %) = inkompletní 
atrioventrikulární septální defekt (AVSD) 

 Defekt sinus venosus superior (5 %) 
spojený s parciálním nebo úplným 
anomálním návratem pravostranných 
plicních žil do HDŽ nebo do PS 

 Defekt sinus venosus inferior (< 1 %) v 
blízkosti dolní duté žíly. 

 Defekt typu nezastřešeného koronárního 
sinu (< 1 %), oddělení koronárního sinu od 
levé síně chybí částečně nebo úplně. 

 

Převzato z Rubáčková-Popelová J et al. Vrozené srdeční vady v dospělosti, Grada, 2018  



ČETNOST A PŘIROZENÁ PROGNÓZA 

Riziko vzniku VSV  Běžná populace  0,8% 

     Rodiče s VSV     3 -10% 







PLICNÍ HYPERTENZE 



DIAGNOSTIKA 

 Echokardiografie (TEE) 

 Diagnostika 

 Vhodnost k intervenci 

 CT srdce  

 Koronarografie 

 Morfologie (Anomální návrat plicních žil, 

atd.) 

 Magnetická rezonace 

 Morfologie 

 Kvantifikace zkratu 

 Srdeční katetrizace 

 Oboustranné tlaky 

 Plicní hypertenze, rezistence 

 Kvantifikace defektu 

 Oximetrie 

 Inntherm (termodiluční) 

 Selektivní koronarografie 



OXIMETRIE 

 

 

 

 



Sa: 96% 

Mv:  (mixed venous tj 

smíšená žilní)  69% 

Pv:  96% 

PA:  80% 

 

(96-69) / (96 – 80) =  

 

27 / 16 =  

 

Qp/Qs = 1,68 
 

 

69% 

67% 

67% 

Bez zkratu 

ASD L-P 



 SÉRIOVÉ MĚŘENÍ SATURACÍ O2 

(„Oximetry run“) 

 

 Hodnoty smíšené žilní krve = 

hypotetická hodnota saturace v 

pravé síni bez zkratového proudění 

 (3xSVC + 1xIVS) : 4 

 (výpočet podle Flamm et al.) 

 

 Saturace v plicní žíle  = systémová 

saturace (Pokud je systémová 

saturace > 95% ) 

 

 Qp/Qs 1,0 – 1,5 hraniční 

 Qp/Qs > 1,5 významný L-P zkrat 

 

 

 

Sa:  96% 

Mv (mixed venous tj 

smíšená žilní):  69% 

Pv:  96% 

PA:  80% 

 

(96-69) / (96 – 80) =  

 

27 / 16 =  

 

Qp/Qs = 1,68 

 

 



ASD bidirekční zkrat 

96% 

91% 

91% 

SYSTÉMOVÁ DESATURACE 

 

 P-L zkrat je možná příčina 

 Změna systémové saturace 02 po inhalaci 02 

 Inntherm termodiluce 

 (Barvivová diluce) 

 Odběr selektivně z plicních žil 

 TTE/TEE bubliny 

 

 Pokles plicní hypertenze po inhalaci kyslíku 

 

 (cyanotické VSV, plicní onemocnění,…) 

 

 



SRDEČNÍ KATETRIZACE 

 Oximetrie limitace 

 ABSOLUTNÍ HODNOTY PRŮTOKŮ – ODHADOVANÁ SPOTŘEBA KYSLÍKU (většinou) x 
MĚŘENÍ SPOTŘEBY 

 Hodnota smíšené žilní krve 

 HODNOTA SATURACE V DOLNÍ DUTÉ ŽÍLE (laminální proudění). Přítok z koronárního 
sinu 

 Hodnota saturace v plicní žíle 

 Přímé měření 

 Rozdíl mezi horními a dolními plicními žilami 

 

 



INDIKACE K INTERVENCI 



INDIKACE K INTERVENCI 



INDIKACE K INTERVENCI 





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



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

KATETRIZAČNÍ VS. CHIRURGICKÝ UZÁVĚR ASD 



 

Buteera G. et al. EuroIntervention. 2011 Jul;7(3):377-85.  

KATETRIZAČNÍ VS. CHIRURGICKÝ UZÁVĚR ASD 

Riziko významných komplikací 

redukce OR 3,81 (95% CI 2,7-

5,356, p=0,006 



Kazuistika 

 

 Žena 67 let 

 168 cm, 89 kg, BMI 28 

 Ex-kuřák 

 Hypertenze 

 Hypothyreosa 

 Progredující dušnost NYHA III 

 ECHO 

 Katetrizace (Qp/Qs 1,75) 

 



KATETRIZAČNÍ UZÁVĚR 

1974 King TD 

1997 Masura J 

1998 Tax P (u dětí) 

2000 Vojáček J (dosp.) 



15 x 8 mm 





ASO 19 mm 







KATETRIZAČNÍ UZÁVĚR ASD – KOMPLIKACE 

 Embolizace okluderu (0-1,2%) 

 Většinou ihned po implantaci nebo během následujících několika hodin 

 Absence okrajů defektu (rimů) 

 

 Eroze stěny síně (0,1%) 

 Absence předního 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. 

 



KATETRIZAČNÍ UZÁVĚR ASD – KOMPLIKACE 

Trombus na ASD okluderu 

 

Nízká incidence – 1,2% 

Prediktory: FiS, aneuryzma septa síní 

Antikoagulace efektivní u většiny 

 

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.J Am Coll Cardiol 2004;43:302–309. 



KARDIOCHIRURGICKÁ OPERACE 

Operace na zavřeném srdci 

1944 G. Murray, Toronto 1957 J. Procházka, Hradec Králové 

 

Operace na otevřeném srdci 

1952 R. E. Gross Boston 1956 J. Navrátil, Brno 

 

Operace v mimotělním oběhu 

1953 J. H. Gibbon, Philadelphia 1958 J. Navrátil, Brno 

Převzato z Hučín B Dětská kardiochirurgie, Grada, 2012 



KATETRIZAČNÍ UZÁVĚR ASD – SLOŽITÉ SITUACE 

 Absence předního okraje 

 Testování tlaku v LK 

 Významná dysfunkce LK (systolická/diastolická)  městnání v malém 
oběhu po uzávěru 

 Fenestrovaný okluder 

 

 Vícečetné defekty 

 Eisenmengerův syndrom 



REGRESE PLICNÍ HYPERTENZE U PAC. > 60 LET 

Baroutidou A, et al. Heart 2023;109:1741–1750  

 



REGRESE DILATACE PRAVÉ KOMORY U PAC. > 60 LET 

Baroutidou A, et al. Heart 2023;109:1741–1750  

 



ZVÝŠENÉ PLNÍCÍ TLAKY LK 

HEMODYNAMICKÝ EFEKT UZÁVĚRU ASD 

 64 pacientů (64% ženy), věk 49.8± 14.6 years and 41 (64%)  

 Max. průměr ASD 25.4 ± 14.8, velikost okluderu 23.5±6.2 mm.  

 Ihned po uzávěru  zvětšení levé síně, zvýšení plnících tlaků LK (E/e´) 

 

 Prediktory zvýšení: BSA, EFLK, plicní hypertenze, hodnota E/e´ 

 Multivariantní analýza: E/e´ 

 

 Během sledování 1 a 3 roky: zmenšení LS, pokles E/e´ 

 Chul S. et al. J Am Coll Cardio Volume 75, Issue 11 Supplement 1, March 2020 

 



Chaowu Yan et al. J Am Coll Cardiol Intv 

2020;j.jcin.2020.04.027 

UZÁVĚR ASD FENESTROVANÝM OKLUDEREM  

U NEMOCNÝCH S TĚŽKOU PLICNÍ HYPERTENZÍ 



Chaowu Yan et al. J Am Coll Cardiol Intv 

2020;j.jcin.2020.04.027 

UZÁVĚR ASD FENESTROVANÝM OKLUDEREM  

U NEMOCNÝCH S TĚŽKOU PLICNÍ HYPERTENZÍ 

Velikost defektu 15 - 38 mm 

 

Klidový systolický tlak v AP 

≥70 mm Hg 

 

PVR ≥5 WU 

 

Střední tlak v LS <15 mmHg 

 

Qp/Qs ≥1.5 po 3 měsících 

farmakol. léčby. 



KATETRIZAČNÍ UZÁVĚR – SLEDOVÁNÍ PO VÝKONU 

 Infekční fokusy před výkonem?  

 Profylaxe infekční endokarditidy 6 měsíců po výkonu 

 Duální protidestičková léčba 6 měsíců po výkonu 

 Není kontraindikace vyšetření v magnetické rezonanci 

 

 Reziduální zkrat 

 Arytmie 

 Velikost a funkce pravé komory 

 Trikuspidální regurgitace 

 



ZÁVĚR 

 ASD je nejčastější nepoznanou vrozenou srdeční vadou 

 Spektrum klinických stavů 

 Katetrizační uzávěr je metodou volby ASD typu ostium secundum 

 Bezpečná, efektivní metoda s doloženým dlouhodobých efektem 

 Zdokonalení zobrazovacích metod umožňuje intervenci i při složitých 

anatomických situacích (mnohočetné defekty, absence okrajů,..) 

 

 


