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Defekt septa sini

e 8 7% ze vSech VSV

* v dospélosti 26-30%

* nejcastejsi VSV v dospélosti
e 2X Castejsi u zen

* mozny familarni vyskyt

* kombinace s jinymi VV
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Proc se zabyvat uzaverem DSS

* maly defekt — i spontanni uzavéer

e stredni defekt — v detstvi dobre tolerovan

@kv de@ opozdéni somatického vyvoje snizeni vykonnosti

v’ prvni pfiznaky: arytmie dusnost (40-50 roku)

v’ manifestace potizi v téhotenstvi, po porodu

v’ paradoxni embolizace — TIA - uzavér!

v’ bakterialni endokarditis vzacna vztah k migréné
v’ akutni PE!! mortalita 33% vs 14%

Chirurgicka Iécba - mortalita pod 1%




RESPECT - dlouhodobé sledovani

Freedom from Recurrent Ischemic Stroke of Unknown Mechanism

1.00 1

0.95 4

Event-free
Probability

0.90 -

0.85 1

(Intention to Treat)
g =

‘-‘—|_|

Il AMPLATZER-PFO Occluder
(# strokes = 10)

[[] Medical Management
(# strokes =23)

Risk Reduction: 62%

» HR: 0.38 (95% CI: 0.18, 0.79)
Log-rank 2-sided p-value=0.007
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AMPLATZER

Time from Randomization (Years)

499(0%) 476(1.2%) 464 (1.2%) 447 (1.2%) 421 (1.5%) 352(2.0%) 262(2.3%) 197(2.3%) 128(2.3%) 77(2.3%) 41(2.3%)

MM 481(0%) 433(1.3%)394(2.7%) 380 (3.5%) 354 (4.0%) 282 (4.0%) 218 (4.0%) 150 (5.1%) 104(5.8%) 59(7.0%) 31(11.1%)

REDUCE
17% sniZeni recidivy CMP

Sendergaard L et al. N Engl | Med 2017;377:1033-1042
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Patent Foramen Ovale Closure Is Effective in Divers: Long-Term Results From the DIVE-PFO Registry

Journal of the American College of Cardiology
Volume 76, Issue 9, 1 September 2020, Pages 1149-1150
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0 No. at risk:
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—— Conservative Group 98 83 Fid| 57 34 n
Jakub Honék et al. J Am Coll Cardiol Img 2021; 15:181-189.

The incidence of a high-grade PFO was high in this study, and divers benefited from catheter-based PFO closure more than
the conservative approach. Therefore, stricter recommendations for divers with a high-grade PFO should be considered.

JACC

Cardiovascular
Imaging

2022 American College of Cardiology Foundation



Guideliness

Doporuceni intervenci u defektu septa sini (ASD) nativniho

I rezidualniho

Doporuceni

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

Katetrizafni uzdvér je doporuden jako

metoda volby pro ASD secundum, je-li
technicky moZny.

U stardich pacientd, ktefi nejsou vhodni ke
katetrizafnimu uzavéru, je tfeba pedlivé
vadit riziko chirurgického uzavéru ASD
oproti jeho pfinosu.

U pacient( se zniamkami zvy3eného PAP
podle neinvazivnich metod, je nutné
invazivni zméfeni PVR.

Il. chirurgicka klinila
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Doporudeni intervenci u defektu septa sini (ASD) nativniho
i rezidualniho

Doporudeni

U pacientd s chorobami levého srdce

je doporufeno testovani s pfechodnym
uzdavérem defektu balonkem a pedlivé
zvaZeni pfinosu odstranéni levopravého
zkratu oproti potencialné negativnim
nasledkdm uzavéru ASD danym zvyienim
plnicich tlakd. Je bran v potaz uzavér

ASD, fenestrovany uzavér nebo ponechani
neuzavieného defektu.

U pacientd s podezfenim na paradoxni

embolizaci (po vylougeni jinych pficin) by

mél byt zvaZen uzavér ASD bez ohledu na la C
velikost defektu, za pfedpokladu absence

PAH a chorob levého srdce.

U pacientd s PVR 3-5 WU by mél byt
Ivazen uzavér ASD pfi vwznamném lla C
levopravém zkratus Qp : Qs> 1,5.

U pacientd s PVR = 5 WU mlZe byt zvazen
fenestrovany uzawér, pokud PVR klesne
po specifické plioni vazodilatadni lé€bé

a zlstane vyznamny levopravy zkrat (Qp :
Qs > 1,5).

Uzdvér ASD neni doporuden u pacientd

s Eisenmengerovou fyziologii, pacientld

s pfetrvavajici PAH a PVR = 5 WU navzdory
specifické plicni vazodilataéni |éébé nebo
s desaturaci pfi zatéZi (pokles arterialni
saturace Q; < 90 %).
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Kdy indikovat uzaver DSS?

* symptomy — palpitace, dusnost

e zvétsSeni RV / RA (IB) PVR < 5WIJ

* QP:QS > 1,5

* nebo paradoxni embolizace (lla C)
* PAP < 2/3 systémového tlaku

* PVR > 5WIJ ale<2/3 SVR

* Pacienti profituji z uzaveru DSS v jakémbkoliv véku
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Vyber vhodné metody uzavéeru defektu

e stanoveni anatomie DSS = (lokalizace, tvar, pocet defektul)
 zhodnoceni velikosti: max, min diametr
* vhodné okraje defektu
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DSS vhodny pro katetrizacni uzaver

* témer vsechny DSS secundum
 maximalni diametr DSS 40 mm
* mél by mit ,, RIM“ ze tri stran

* mnohocetné defekty — nejsou problém
* aneurysma septa — neni problém

* vék — neni problém
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Chirurgicka v.s endovaskularni [écba

Chirurgie Endovaskularni lécba
* Nizka mortalita — pod 1% * Metoda volby pro defekty ostium
* Dobré dlouhodobé vysledky secundum pro pumery pod 40
e Méné reintervenci * mortalita neni nulova, ale stejna

jako u chirurgie

* Tromboembolické komplikace,
eroze stény LS a predniho cipu Mi
vzacné

* Sinové arytmie prechodné
* Kratsi doba hospitalizace
G+ Alergie na Nikl
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Chirurgicka lécba




D00 000

Minimalne invazivni pristup

Kalcifikace panevniho recisté/aorty
Kalcifikace znemoznujici nalozeni svorky
Kombinované vykony

Dilatace — aneuryzma asc Ao

Reoperace

Plicni nebo pleuralni onemocnéni
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Miniinvazivni chirurgie Mi, Tri, PFO

MICS/VATS
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Operace DSS, 2014-2024

* celkem 88 pacientt (39,2 %)
 MICS — 47 pacientu (53,4 %)
 sternotomie (kombinovany vykon) 41 pacientt (46,6 %)

* MICS — kombinovany (MVP, TVP, exstirpace tumoru, maze)

e Mortalita O

e Komplikace — 1x revize pro krvaceni, 3xpneumonie — prolongovana
ventilace
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Doporuceni sledovani

Po intervenci nebo operaci je tieba wyloudit rezidualni
zkrat, sledovat velikost a funkcl prave kKomaory, trikuspi-
dalni requrgitaci, tlak v plicnici, vyskyt arytmii, EKG, v in-
dikovanych pfipadech holterovské monitorovani. Pacienti

miladti 25 let bez rezidudlnich nalezl nevyFaduji daldi sle-

dovani. Méli by viak byt upozornéni na moZnost pozdnich 4.1.7 Dalsi doporuceni

arytmii. U pacient( operovanych do 40 let véku to byva * Sportovni aktivity bez omezeni u asymptomatickych pa-
nejéastéji IART nebo flutter sini, ktery lze Gsp8&né &€t ra- clentu, pokud neni pfitomna PH, arytmie nebo dysfunk-
dio- nebo kryoablaci. Pacienti operovani po 40. roce viku ce pravé komory.

maji supraventrikuldrni arytmie ve 40-60 %, fasta je fibri- * Téhotenstvi ma nizké riziko, neni-li pfitomna PH. Riziko
lace sini. Pacienti s rezidudlnimi ndlezy, plicni hypertenzi paradoxni embolizace u neuzavfenych defekti.

nebo arytmiemi by méli byt pravidelné sledovdni, zvlisté * Profylaxe IE je doporudena fest mésicl po katetrizadnim
pfi uzdvéru defektu po 40. roce véku. Po katetrizadnim uzdvéru defektu.

uzavéru je doporudeno pravidelné sledovani v prvnich
dvou letech a dale kaZdé tii aZ pét let. Katetrizadni uzdwvér
male komplikovat pfistup do levé sinéd pfi radiofrekvendni
ablaci. Po operaci defektu sinus venosus mife zdstat ste-
ndza horni duté Zily nebo derivované plicni Zily.




Farmakoterapie po uzaveru DSS

Chirurgicky uzaver Endovaskularni uzaveér
* Prvni 3 mésice antikoagulacni nebo dualni * Prvni 3 mésice dualni antiagregace
antiagregace e Dalsi 3 mésice ANP

* Dale antiagregace ANP po dobu 3 mesicu U mladsich po 6 mésicich bez medikace

dale bez medikace

U starsich zvazit podavani ANP min 5 let
e TTE 1.rok, 3.rokadalea5let?

TTE kazdé 2 roky
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Zavér — chirurgicky uzavér

{ Pro pacienta } { Pro chirurga }

v Dobry kosmeticky efekt
v’ Malé krevni ztraty

vV eV /

v’ Technicky naro¢né;jsi

v/ Svorka (?) aM
v’ Nizké riziko rannych komplikaci Svorka (?) a MO

v’ Rychlé recovery
v Vhodné pro mladsi pacienty

v’ Nizké riziko selhani nebo vazinych
komplikaci v dlouhodobém horizontu
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Zaver — endovaskularni uzaver

{ Pro pacienta J { Pro kardiologa J

v Miniinvazivni pfistup
v Malé krevni ztraty v’ Technicky jednodussi vykon

v Rychlé recovery
X

v'komplikace vzacné, zavazné pod 1%
e perforace stény siné
e perforace aorty
® migrace systému
e alergie na kov (nikl, titan)
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Déekuji za pozornost
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