Chirurgicka vs katetrizacni lecha
defektu septa sini — editorial
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Defekt septa sini (DSS) neni sice nej-
castéjsi vrozenou srdecni vadou, ale
vzhledem k nevyrazné symptomato-
logii v détstvi jde o nejcastéjsi zkrato-
vou vrozenou srde¢ni vadu diagno-
stikovanou v dospélosti. Chirurgicka
lécba je dnes uznavanou metodou
lécby DSS. Jiz v roce 1948 Murray
uzaviel defekt septa sini zevni sutu-
rou pies volnou sténu pravé siné.
V roce 1950 Sondergaard uzaviel DSS
zevni cirkularni plastikou a v roce
1952 Lewis a Taufic provedli uzavér
v hypotermii a vtokové staze. Po za-
vedeni mimotélniho obéhu do kli-
nické praxe nastal velky rozmach
opera¢niho feSeni této vrozené vady.
Prvni uzdvér DSS v mimotélnim
obéhu byl proveden Gibbonem v ro-
ce 1953 [1].

Chirurg je dnes schopen opera¢né
resit vSechny typy defektu siriového
septa, tzn. typ ostium secundum,
ostium primum, defekt koronarniho
sinu i typ sinus venosus s/bez ano-
mélniho navratu plicnich zil, s mor-
talitou < 1 %. Operacni lécba vsak
muize byt provazena fadou kompli-
kaci - pooperacni fibrilace sini, pleu-
ralni a perikardidlni vypotky, respi-
rac¢ni insuficience s nutnosti reintu-
bace, infekéni komplikace, nutnost
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reoperace pro rezidudlni zkrat atd.
V praci Ruzicky [2] uvefejnéné v tom-
to ¢isle Vnitiniho 1ékafstvi se v sou-
boru 39 operovanych vyskytly velké
komplikace v 2,6 %, ale malé kompli-
kace azv 59 %! Pfi chirurgickém uza-
véru DSS je nutné pocitat s 10denni
az 12denni hospitalizaci.

Intervenéni kardiologie dosihla
v poslednich desetiletich velkych
uspéchtt nejen v lé¢bé ischemické
choroby srdeéni ¢i katetrizacni lécbé
chlopennich srde¢nich vad, ale také
v katetrizaéni 16¢bé vrozenych srdec-
nich vad. King a Mills [3,4] prezento-
vali v roce 1974 prvni Gspésné uza-
vieni DSS na zvifecim modelu a v ro-
ce 1976 poprvé tspésné uzavreli DSS
u mladé divky pomoci instrumenta-
ria tvaru dvojitého destniku. V sou-
Casné dobé mame ke klinickému
pouziti 3 druhy uzaviracich zafizen:
Amplatzav septdlni okluder (AGA
Medical Corporation, Golden Valley,
Minnesota, USA), systém Cardio-
SEAL StarFLEX (NMT Medical Bo-
ston, Massachusetts, USA) a sys-
tém Helax (W. L. Gore and Asso-
ciates, Flagstaff, Arizona, USA).
Z uvedenych instrumentarii je
nejkomfortnéjsi pro pacienta i pro
intervencniho kardiologa Amplat-

ztv okluder, ktery je i v praxi nejvice
pouzivan.

Katetriza¢ni 1é¢ba DSS ma pro pa-
cienta nesporné mnoho vyhod: ze-
jména mladsi pacientky oceni absen-
ci jizvy na hrudniku, vykon je mozné
provést z tifsla v lehké sedaci vétsi-
nou do 30 minut, odpadd dlouha
hospitalizace, vykon je provizen mini-
maélnim mnozstvim komplikaci (v jiz
citované praci Ruzicky se v souboru
32 takto lé¢enych pacienttt ne-
vyskytla zadna velkd komplikace,
malé komplikace se vyskytly u 9,4 %
pacienttt). V kulturné vyspélych ze-
mich, kde si spolecnost vazi prace [é-
kafte, je intervencni lécba DSS levnéj-
$i nez lé¢ba operaéni (Svycarsko, Ita-
lie); v Ceské republice je katetriza¢ni
lécba o 40 % drazsi, nez operace [2]!
Po uzavéru DSS katetriza¢né dochdzi
postupem casu (s trombotizaci a re-
endotelizaci materidlu okluderu) ke
zmenS$ovani ev. rezidudlniho zkratu
mezi sinémi; ev. rezidudlni zkrat po
chirurgické 1é¢bé se v ¢ase neméni.
Neni-li srde¢ni vada prili§ pokrocila,
vede Uspésny katetrizacni uzavér
DSS podobné jako chirurgicka lécba
ke zmen3ovani velikosti pravé komo-
ry srdecni v case, takze asi za 3 mési-
ce po vykonu dosahuje pravd komora
prakticky normalnich rozméra [2].
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Katetrizacné zatim neumime uza-
viit DSS typu ostium primum nebo
typu sinus venosus. Pijde-li vsak vy-
voj intervenéni kardiologie milovymi
kroky jako doposud, je to jen otdzka

nékolika nejblizsich let.
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