Uzavér defektu septa sini

V dospélém véku je srdce rozdéleno na 4 oddily: pravou a levou sifi a pravou a levou komoru. Siné a komory jsou od sebe
fyziologicky oddélené nepropustnou pfepazkou (tzv. septem). U zdravého dospélého Elovéka proudi neokysli¢ena krev z
téla (pfesnéji z organt) do pravé siné, dale do pravé komory a plic, kde dojde k jejimu okysli¢eni. Poté se okysliena krev
vraci pres levou siri a komoru do v8ech organt. Za normalnich okolnosti nedochazi k miseni okyslic¢ené a neokysli¢ené
krve pritokem mezi sinémi ¢i komorami, a tim je zabezpecen efektivni transport kysliku do organu. Za ur¢itych okolnosti,
nej¢astéji na podkladé vrozené poruchy, mize byt komunikace mezi sinémi zachovana (tzv. defekt). Dochazi pak k
abnormalni komunikaci pfes tuto membranu. Defekt maze mit rizné formy, velikost a klinickou vyznamnost. Nejpfesnéji
je diagnostikovatelny pomoci echokardiografického vysetfeni (ultrazvukové vySetfeni). V nékterych pfipadech je potfeba
defekt uzaviit .

Kdy je vhodné defekt septa sini uzavrit

Nemocnému je doporu¢eno uzavieni defektu septa sini v pfipadé, Ze je prokdzana systémova (napf. do mozku)
embolizace (potvrzena neurologickym vySetfenim a CT mozku) s podezienim &i nalezem mezi sifiové komunikace.
Defekt musi splfiovat dalSi podminky, aby mohl byt uzavien, které jsou zjiStovany podrobnym kardiologickym vySetfenim
(velikost, vliv na proudéni krve a charakter). Na indikaci k vykonu tohoto charakteru se u€astni specializované vyskoleny
tym lékara.

Jaké jsou moznosti uzavéru defektu septa sini

1. Chirurgicka zaplata — operacni vykon v celkové anestezii na otevieném srdci s pouzitim mimotélniho obéhu. Jedna
se 0 vysoce invazivni vykon. Vyzaduje minimalné 1tydenni hospitalizaci a rehabilitaci pfiblizné 3 - 4 tydny.

2. Katetriza¢ni uzavér defektu septa sini — mini invazivni pfistup, jednim vpichem do tfiselné zily - vyhodné&;si
pro mensi invazivitu (3-4dny hospitalizace), ¢asnou rekonvalescenci. Pouziva se specialni uzaviraci systém tzv.
Amplatzertiv occluder, ktery je specialné vyrobeny pro tento zakrok. Je tvofeny 2 disky (destnicky), kterymi je
defekt uzavfen. Je vyroben z kovu zvany Nitinol (kov s tvarovou paméti, dobfe adaptabilni v organismu), ktery béhem
3 mésicl je prekryt vlastni tkani téla a stava se tak integralni soucasti sifiové prepazky. Vzhledem k charakteru
postupu, je katetrizacni uzavér vhodny jen pro urcité typy defektu.

Postup implantace Amplatzerova occluderu

Pacient byva pfijaty do nemocnice nejcastéji jeden den pred vlastnim vykonem (kontrola laboratornich vySetfeni, stavu
pacienta - snizeni komplikaci, popf. moznost jesté dopInéni dalSich upfesriujicich vySetfeni). Neni potfeba néjaka
zvlastni pFiprava. V den vykonu je pacient na laéno (od pullnoci). Do zily na pazi je zavedena tenka plastikova nitrozilni
sale v lehké analgosedaci za sterilnich podminek. Ve je vedeno zkuS§enym tymem Iékaru a sester. Délka trvani vykonu
se pohybuje kolem 20-40minut.

Pacient po pfichodu na katetrizacni sal je ulozen sestrou na pohyblivé Iizko pod rentgenovym pfistrojem. Pro pfistup
do zilniho systému je pouzita tfiselna zila (90% vpravo). Primarné se provede lokalni znecitlivéni v oblasti tfisla (lokalni
silngjSi plastikova trubika (tzv. zavadéc¢ neboli sheath). Pres tento zavadéc¢ je nasledné zaveden specialni systém do
pravé siné a nasledné pres defekt do siné levé (zavadéni neni bolestivé, vnitini ¢ast cév ani vnitfni ¢ast srdce nemaji
nervy a proto neni priichod systému pacientem nijak vniman). Nakonec se celym systémem zavede svinuty Amplatzerav
occluder do levé siné, kde se rozevie - nejdfive je rozvinut disk pro levou sif a poté je katetr o kousek stazeny do pravé
siné a je rozvinut druhy disk (sifiova pfepazka je zachycena mezi disky). Nakonec je provedeno kompletni odpojeni
obou disk(, ¢imz umoznime definitivni sepjeti obou diskl k sob&. Pro moznost kontroly pfesného ulozeni occluderu se
vyuziva jak rentgenova metoda tak i jicnova echokardiografie.

<iframe  width="560" height="315"  src="https://www.youtube.com/embed/I5sRAcOVGIU"  frameborder="0"
allow="autoplay; encrypted-media" allowfullscreen></iframe>

Po ukonceni vykonu je pacient pfevezen zpét na lGzko na oddéleni, pouzdro z tfisla je vytazeno zde za cca 3-6 hodin,
po odeznéni protisrazlivych Iékl podanych na katetrizanim sale. Odstranéni zavadéce provadi lékaf. Po vytazeni
zavadéce je misto vpichu nejprve 15 min pevné stlaceno k zamezeni krvaceni (tzv. komprese). Nasledné je nezbytny
klid na lizku s natazenou koncetinou a kompresi na misté vpichu cca 4 - 8 hodin, Ukon&eni klidu na IGzku je mozné az po



kontrole ftfisla Iékafem. VSechna tato opatfeni jsou nezbytna pro prevenci vzniku komplikaci v misté vpichu (pfedevsim
krvaceni).

Mozné komplikace

Komplikace vykonu nejsou Casté, vyskytuji se asi u 2% nemocnych, nicméné je tfeba upozornit na to, ze vzhledem k
invazivni povaze vykonu je nelze zcela vyloucit. Katetriza¢ni laboratof je pIné vybavena jak pfistrojové, tak i personalné
pro feSeni naprosté vétSiny komplikaci. Mozné komplikace jsou trojiho druhu:

1. Mistni komplikace - nejcastéjsi, jedna se zejména o krvaceni v misté vpichu se vznikem modfiny (hematomu).
Krvaceni v misté vpichu nezanechava vétSinou nasledky a v pribéhu nékolika dnl az tydnU se spontanné vstieba.
Predstavuje spiSe jen prechodny kosmeticky problém.

Kardialni a cévni vzniklé v dusledku manipulace s katetry

Celkové — napf. alergicka reakce na kontrastni latku, ktera je dnes ale vzacna, a vzhledem k podanim protialergickych
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Je vétSinou zpusobeno komplikaci jinym primarnim onemocnénim pacienta. VySetfujici personal je vyskolen jak
v prevenci vzniku téchto pfihod, tak i v kardiopulmonalni resuscitaci a ma pfimo na sale k dispozici dostate¢né

informovat vySetfujiciho lékare.

Jaky je dalSi postup po implantaci occluderu

V pfipadé nekomplikovaného vykonu pacient mlze jit po implantaci Amplatzerova occluderu domu nasledny den
(celkova doba hospitalizace je cca. pfi nekomplikovaném prabéhu 3 - 4 dny). Nekomplikované uzavieni defektu septa
sini nemiva za nasledek omezeni v obvyklém zplsobu Zivota ¢i zménu pracovni schopnosti €i zpusobilosti. Po vykonu
v nasledujicim tydnu doporucujeme pfisluSnou koncetinu (kon&etinu, kterou byl zavadén occluderovy systém) pfilis
nezatézovat - je tfeba se vyvarovat velké fyzické zatézi, zvlasté zvedani tézkych bfemen &i jiné statické namahy a
rychlych ohyb( konéetinou (jizda na kole, plavani). V pfipadé, zZe tfislo je v pofadku se pacient pIné zafadi do normalniho
Zivota.

Je nutna dalsi specialni terapie ?

Po zavedeni Amplatzerova occluderu je nutno uzivat 3 mésice terapii dvou léka na ,fedéni krve“ (tzv. dualni
antiagregacni terapie) - anopyrin (firemni nazev napf. Godasal, Anopyrin, Stacyl) a clopidogrel (firemni nazev napf.
Trombex, Clopidogrel, Plavocorin). Poté je podavan samotny anopyrin dlouhodobé. Terapie ma za cil zabranéni vzniku
tvorby krevnich srazenin na occluderu. Toto riziko klesa, poté co je occluder prekryt vnitini vystelkou srdce (endotelem),
které odpovida pravé doporucované dobé uzivani (3 mésice). Vzhledem k charakteru Gcinku kombinované [é¢by v

prvnich 3 mésicich neni vhodné na toto obdobi planovat néjaky vykon &i operaci pro zvysené riziko krvaceni v daném
obdobi.

Je nutné dalsi sledovani na nasem pracovisti ?

Standardné po 3 mésicich od implantace occluderu provadime jicnové echokardiografické vySetfeni na zhodnoceni
efektu vykonu (echokardiograficka laborator Il. interni kliniky s vySkolenymi Iékafi zabyvajicimi se touto problematikou).
Pacient bude mit termin této kontroly pfi propusténi z hospitalizace véetné telefonického spojeni v pfipadé jakychkoliv
dotazu stran této problematiky. Pokud bude nalez pfiznivy je mozné dalSi sledovani v misté bydlisté.



