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[l Katetrizacni uzavér defektu septa sini (DSS)
0 Katetrizacni uzavér otevieného foramen ovale (PFO)

Ucel: Byl vdm diagnostikovan vyznamny defekt mezisifiové prepdazky (defekt septa sini - DSS)
nebo pretrvavajici otvor v mezisinové prepazce (oteviené foramen ovale - PFO). Defekt
septa sini je vrozené onemocnéni tvorby mezisinové prepazky, oteviené foramen ovale je
pozlistatkem nitrodélozniho vyvoje a jako takové se zpravidla tésné po porodu uzavira. Diky
této nezddouci komunikaci mezi levou a pravou sini dochazi k miseni neokyslicené krve
vracejici se z téla do plic a okyslicené krve jdouci z plic do celého téla. Dasledkem mohou byt
napf. poruchy srde¢niho rytmu, vznik mozkové pfihody nebo selhani srdce. Cilem vykonu je
uzavér tohoto defektu/otvoru v mezisinové prepazce.

Povaha vykonu: Vzhledem ke stejné lokalizaci poruchy probihaji oba vykony, tj. uzavér DSS i
PFO stejnou technikou, lisi se jen tvarem pouzivané zaplaty. Vysetteni se provadi za plného
védomi na rentgenovém katetrizacnim sdle. V mistnim znecitlivéni je provedeno napichnuti
(punkce) zily v tfisle, kterou se pod rentgenovou kontrolou zavede zavadéc do pravé siné.
Pfes defekt v mezisinové prepazce je pak zaveden vlastni uzavérovy systém (tzv. okluder) do
levé siné. V levé sini se nejprve rozvine kovovy disk pro levou sifh a po stazeni nerozvinuté
Casti okluderu do pravé siné je rozvinut podobny disk i v pravé sini. Oba disky jsou spojeny
pruznym krékem, ktery defekt utésni. Po kontrole tésnosti a spravnosti umisténi je zavadéci
katetr od okluderu uvolnén. Prlibéh uvolfiovani okluderu je zpravidla kontrolovan pomoci
jicnové echokardiografie, pred kterou vdm mohou byt podana sedativa. Nasleduje vytazeni
zavadéce z tfisla a stlaceni mista vpichu do Zily v tfisle elastickou bandazi.

Prospéch: Po UspéSném uzavéru otvoru v mezisinové prepazce a vhojeni okluderu jiz nebude
dochazet k miseni neokyslicené a okyslicené krve se vSemi vySe popsanymi nezddoucimi
dlsledky. Ve vyjimecénych pripadech muze (zvlasté u viceCetnych defektll) pretrvavat drobna
zbytkovd komunikace. U pacientll s PFO po uUspésném uzavéru také odpadd nutnost
dozivotni antikoagulacni (protisrazlivé) léCby.

Nasledky: V pfipadé nekomplikovaného pribéhu neni katetrizac¢ni uzavér DSS/PFO spojen
s zadnymi trvalymi nasledky.

Mozna rizika a komplikace: V misté punkce muZe vzniknout modfina nebo prechodné
z mista vpichu, uvolnéni okluderu vyzadujici chirurgickou operaci, vznik mozkové prihody,
natrzeni srdecniho svalu nebo poruchy rytmu se vyskytuji s cetnosti do 3%. Pfipadné amrti
v souvislosti s vykonem je extrémné vzacné. Infekéni komplikace jsou minimalizovany
preventivnim podanim antibiotik. Vzhledem k pouziti rentgenového zareni predstavuje
téhotenstvi relativni kontraindikaci vykonu. Stejné tak jsou pacientky ve fertilnim véku
povinny upozornit |ékafe na pripadné téhotenstuvi.

Alternativu katetrizacniho uzdvéru predstavuje oteviend kardiochirurgickd operace za
pouziti mimotélniho obéhu, kdy je defekt v mezisinové prepazice uzavien pomoci zaplaty.
Klasicka operace je potieba v pripadé viceCetnych nebo rozsahlejsich defektd, kdy nelze
provést uzaveér katetrizacni cestou.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota: Pacienti jsou po dobu pfriblizné 12 hod nuceni
dodrZovat klid na lGzku, poté je jim umoznén volny pohyb po oddéleni, kde stravi v pédi
kvalifikovanych zdravotnikd 3-4 dny. Po propusténi z nemocnice lze vykondvat béiné
Cinnosti i zaméstnani bez omezeni.
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Omezeni pracovni schopnosti presahujici dobu hospitalizace neni potfeba.

Lécebny rezim: Po vykonu je viem pacientim méren krevni tlak a pulz a prfechodné je
sledovdano EKG. Podavdna jsou antibiotika a Iéky na fedéni krve. Pfed propusténim je
provedeno kontrolni echokardiografické vySetfeni. Po propusténi je potfeba po dobu 1-3
mésicl uzivat antiagregacni l1é¢bu (léky na fedéni krve). Tato doba se ale mlzZe prodlouzit
s ohledem na vyskyt pfidruZzenych onemocnéni.

Preventivni opatreni: Vzhledem k pritomnosti kovového materidlu je nutné po dobu 6
mésict dodrzovat zasady profylaxe bakteridlni endokarditidy, tj. prelécit vSechny infekce
antibiotiky.

Kontrolni zdravotni vykon: S odstupem cca 3-6 mésici vdm bude provedeno kontrolni
jicnové echokardiografické vySetfeni. Nasledujici bézné echokardiografické kontroly jiz
budou probihat u vaseho kardiologa.
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