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Souhrn: Autofi srovnavali retrospektivné proveditelnost, efektivitu, bezpecnost a strednédobé vysledky katetriza¢ni a chirurgic-
ké lécby izolovaného defektu septa sini typu ostium secundum u dospélych pacientt. Katetriza¢ni uzavér byl proveden u 32 pa-
cienttl, chirurgicky uzavér u 39 pacientt. Obé metody se navzajem nelisily v proveditelnosti (97 % vs 100 %; NS) ani ve vyskytu
velkych komplikaci (0,0 % vs 2,6 %; NS). Pti katetriza¢nim uzavéru bylo méné malych komplikaci (9,4 % vs 59,0 %; p < 0,001),
kratsi doba hospitalizace (3,3 + 1,3 dne vs 12,6 + 4,5 dne; p < 0,001) a vy3si ndklady (206 + 22 tis. K¢ vs 129 + 55 tis. K¢; p < 0,001).
Pfi propusténi nebyl u zddného nemocného hemodynamicky vyznamny rezidualni zkrat. Stopovy rezidudlni zkrat byl castéjsi
u pacientti po implantaci okluderu (25,0 % vs 5,1 %; p < 0,05), po 12 mésicich vsak jiz rozdil nebyl vyznamny (6,3 % vs 5,1 %; NS).
Po 12 mésicich se v obou skupindch vyznamné zlepsila funkéni tfida NYHA oproti stavu pred vykonem (katetriza¢ni uzévér
pred/po 1,9 + 0,6 vs 1,2 + 0,3; p < 0,001, chirurgicky uzavér pred/po 2,0 + 0,7 vs 1,3 + 0,5; p < 0,001) a zmensila se velikost pravé
komory (katetriza¢ni uzavér pred/po 40,0 + 4,8 mm vs 30,0 + 2,1 mm; p < 0,001, chirurgicky uzavér pred/po 38,2 + 5,3 mm vs
31,3 £ 49 mm; p < 0,001). Béhem jednoro¢niho sledovani nedoslo k Zddné vyznamné komplikaci, reintervenci, reoperaci ani
umrti. Defekt septa sini typu ostium secundum je mozné bezpecné uzavirat chirurgicky i katetrizacné. Chirurgickd metoda je
¢asem provéfend, umoznuje uzavirat vSechny typy sinovych defektt, ma vsak vyssi vyskyt malych komplikaci a delsi dobu hos-
pitalizace. Katetriza¢ni metoda je méné invazivni, ale je vhodnd pouze pro pacienty s pfiznivou morfologii defektu a je drazsi nez
operace. Oba typy uzavéru vedou ke zlepseni funkéniho stavu a redukci velikosti pravé komory.
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Comparison of catheterisation and surgical treatment of ostium secundum type atrial septal defect in adult patients

Summary: The authors compared rertrospectively feasibility, efficacy, safety and mid-term results of transcatheter and surgical
treatment of isolated ostium secundum atrial septal defect in adult patients. Transcatheter closure was performed in 32 patients
and surgical closure in 39 patients. Both methods were well matched in feasibility (97 % vs 100 %; NS) and in the incidence of ma-
jor complications (0.0 % vs 2.6 %; NS). There were fewer minor complications (9.4 % vs 59.0 %; p < 0.001) and shorter hospital stay
(3.3 £ 1.3 days vs 12.6 + 4.5 days; p < 0.001) but higher costs (206 + 22 vs 129 + 55 thousand Czech Crowns; p < 0.001) in the de-
vice group. No patient had a hemodynamically significant residual shunt on discharge. Trivial residual shunt was more frequent
in the device group (25.0 % vs 5.1 %; p < 0.05), however, the difference was not significant after 12 months of follow-up (6.3 % vs
5.1 %; NS). There was a significant improvement in functional NYHA class after 12 months by comparison with the condition be-
fore intervention (transcatheter closure before/after: 1.9 + 0.6 vs 1.2 + 0.3; p < 0.001, surgical closure before/after: 2.0 + 0.7 vs
1.3+ 0.5; p < 0.001) and the size of right ventricle also diminished significantly (transcatheter closure before/after: 40.0 + 4.8 mm
vs 30.0 £ 2.1 mm; p < 0.001), surgical closure before/after: 38.2 + 5.3 mm vs 31.3 + 4.9 mm; p < 0.001). During one-year follow-up,
no major complication or mortality occured and no reintervention or re-do surgery was undertaken. Ostium secundum atrial sep-
tal defect can be closed safely both by surgical and transcatheter method. The surgical treatment has stood the test of time and
can be used in all types of atrial defects. However, it has higher incidence of minor complications and longer periods of hospitali-
sation. Whilst being less invasive, the transcatheter method is more expensive and suitable only for patients with appropriate de-
fect morphology. Both types of defect closure lead to improved function and reduction of right ventricle in mid-term follow-up.
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Uvod

—— WWW.VNitrnilekarstui.cz

Defekt septa sini (ASD) je vzhledem
k dobré prognéze a ¢asté pozdni dia-
gnéze nejcastéjsi vrozenou srdecni

vadou v dospélosti [17]. Chirurgicky
uzavér ASD vsech typt se provadi vi-
ce nez 50 let a byl povazovan za stan-
dardni metodu lécby pro pacienty

s hemodynamicky vyznamnym zkra-
tem [20]. Katetriza¢ni uzavér ASD
typu ostium secundum provedli po-
prvé King a Mills v roce 1976, v po-
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Obr. 1. ASD typu ostium secundum pred chirurgickym uzavérem.

Obr. 2. ASD typu ostium secundum po uzavéru perikardidlni
zaplatou.

slednim desetiletd se stal alternativou
operace u izolovanych defektt s priz-
nivou morfologii umoznujici ukot-
ven{ okluderu. Diky snadné ovlada-
telnosti, schopnosti uzavirat velké
defekty, vysoké uspésnosti a nizké
mife komplikaci se nejcastéji po-
uziva Amplatziiv septalni okluder
(ASO) [6,8,10,13,21]. Cilem nasi pra-
ce je srovnani vysledka chirurgické-
ho a katetriza¢niho uzavéru ASD ty-
pu ostium secundum u dospélych
pacientd.
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Soubor nemocnych a metodika

Pacienti

Do studie byli retrospektivné zahr-
nuti dospéli (= 18 let) s izolovanym
ASD typu ostium secundum s vy-
znamnym levopravym zkratem s po-
mérem plicniho a systémového pru-
toku Qp/Qs = 1,5 : 1, u kterych byl
vobdobi od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2004
proveden uzavér defektu v Centru
kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Brno (CKTCH) (chirurgic-
ky a katetriza¢né), ve Fakultni ne-

mocnici Brno, pracovisté Bohunice
(FN Brno) (katetriza¢né) a ve Vitko-
vické nemocnici bl. Marie Antoniny
(VNBMA) (katetriza¢né). Vylucovaci
kritéria pro obé skupiny zahrnovala:
1. ptidruzenou srde¢ni vadu nebo
ischemickou chorobu srdeé¢ni vyza-
dujici kardiochirurgicky vykon, 2. ire-
verzibilni plicni vaskuldrni rezistenci
> 8 Wj.m* (Woodovy jednotky), 3. pra-
volevy zkrat s periferni arteridlni sa-
turaci < 94 %, 4. recentni infarkt
myokardu nebo nestabilni anginu
pectoris, 5. dekompenzované srdecni
selhdni s ejekéni frakei levé komory
< 30 %, 6. floridni infekci, 7. zavaz-
né komorbidity s Zivotni expektanci
< 2 roky, 8. intrakardidlni tromby,
9. kontraindikace antiagrega¢ni lécby.
Ve skupiné katetrizacniho uzavéru
byla dalsimi vylucovaci kritéria: 1. ne-
dostatecny lem kolem defektu, tj.
< 5mm od koronarniho sinu, atrio-
ventrikuldrnich chlopni a pravé horni
plicni zily, 2. velikost defektu > 38 mm,
3. pritomnost vicecetnych defekta.
Vsichni pacienti podstoupili transto-
rakalni (TTE) a transezofagedlni (TEE)
echokardiografické vysetfeni a pravo-
strannou katetrizaci s oximetrickou
kvantifikaci zkratu, u pacientt > 40 let
byla také provedena koronarografie.

Chirurgicky uzaveér defektu

Operace se provadéla standardnim
postupem v celkové endotrachedlni
anestezii a mimotélnim obéhu ces-
tou medialni sternotomie nebo pra-
vostranné torakotomie 4. mezizeb-
fim a spocivala v uzavéru defektu su-
turou nebo perikardidlni zdplatou.
Pacienti byli obvykle extubovani né-
kolik hodin po operaci, prvni poope-
ra¢ni den byli pfemisténi z jednotky
intenzivni péce na jednotku inter-
medialni péce a po odstranéni hrud-
nich drént a stimulacnich elektrod
na standardni oddéleni. Po echo-
kardiografické kontrole byla vétsina
nemocnych do dvou tydnil po ope-
raci propusténa. Po dobu ptl roku
byla provadéna antibioticka profyla-
xe infekéni endokarditidy (obr. 1, 2).
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Obr. 3. Vodi¢ zavedeny pres defekt
do levé horni plicni Zily.

Obr. 5. Rozvinuti levosiniového
disku ASO.

Katetrizatni uzavér defektu

Katetriza¢ni uzavér byl provadén po-
moci Amplatzova septdlniho oklu-
deru (vyrobce AGA Medical Corp.,
Golden Valley, Minnesota, USA). Jed-
nd se o nitinolové samocentrovaci
samoexpandibilni instrumentarium,
slozené ze dvou diskti spojenych $i-
rokym krckem s polyesterovymi vldk-
ny pro zvyseni trombogenity, pfipev-
néné zavitem na zavadéci kabel. Uza-
véru je dosazeno stentovanim defektu
krckem okluderu, disky zajistuji je-
ho bezpecné ukotveni. Okluder se
vyrabi ve velikostech od 4 mm do
40 mm danych pramérem krcku
a zavadi se pfes pouzdro 6-12 F. Vy-
kon se provadél po podani iv. cefu-
roximu v lokalni anestezii pfi hepari-
nizaci pod skiaskopickou a TEE
kontrolou. Po punkeci femoralni zily

Obr. 4. Méreni velikosti defektu
kalibra¢nim balonem.

Obr. 6. Rozvinuti pravositiového
disku ASO.

byl nasondovan sinovy defekt a zave-
den tuhy vodi¢ do levé horni plicni
zily. Rozmeéry defektu byly méfeny
pomoci kalibra¢niho balonu, veli-
kost okluderu byla volena o 10-20 %
vétsi nez napnuty diametr defektu.
Po vodi¢i bylo pomoci dilatitoru
umisténo do levé siné zavadéci
pouzdro. Okluder byl nasroubovin
na kabel, zaveden do levé siné, vypus-
tén levosinovy disk, instrumenta-
rium bylo stazeno k mezisinovému
septu a vypustén pravosinovy disk.
Po mechanickém a echokardiogra-
fickém ovéfeni stabilni polohy byl
okluder odpoutdn. Po vykonu nésle-
dovala 24hodinovd monitorace na
standardnim oddéleni, dalsi dvé dav-
ky i.v. cefuroximu a nizkomolekular-
niho heparinu a po echokardiogra-
fické kontrole byli pacienti za 2-3 dny
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propusténi. Po dobu pul roku byla
predepsana kyselina acetylsalicylova
v davce 200 mg denné, po stejnou
dobu byla provadéna antibioticka
profylaxe infekéni endokarditidy
(obr. 3,4, 5, 6).

Sledované parametry

Proveditelnost vykonu byla hodno-
cena pomérem provedenych vykont
k poc¢tu indikovanych pacienti. Vy-
kony byly povazovany za technicky
Gspésné pri zadném nebo nevyznam-
ném rezidudlnim zkratu (Sifka ba-
revného jetu pri dopplerovské echo-
kardiografii < 2 mm) (tab. 1).

Za velké komplikace byly povazo-
vany: smrt nasledkem procedury, cév-
ni mozkova prihoda, perforace srdce
s tamponddou, infekéni endokardi-
tida, nutnost reoperace, bradyaryt-
mie vyzadujici implantaci kardio-
stimuldtoru, embolizace okluderu
a ostatni komplikace s trvalymi na-
sledky. Za malé komplikace byly po-
vazovany komplikace vyzadujici 1é¢-
bu a prodluzujici pobyt na JIP nebo
celkovou dobu hospitalizace (tab. 2).

Néklady byly pocitany podle jed-
notlivych aéth pacientd vykazanych
zdravotnim pojistovnam, zvlase byla
hodnocena cena materidlu (pfimo
v K¢) a zvlast cena lékarskych vyko-
nl a pausdlil na osetfovaci dny (bo-
dy byly prepocteny na K¢ podle aktu-
alni hodnoty).

Ambulantni sledovani

Pacienti po chirurgickém uzavéru
byli vysSetfeni za 12 mésict po opera-
ci. Pacienti po katetriza¢nim uzivé-
ru byli vySetfeni za 1, 3 a 12 mésict
po vykonu. Kontroly zahrnovaly kli-
nické vySetfeni, EKG a TTE, u nékte-
rych pacientti bylo provedeno i TEE.
Dalsi kontroly byly planovany indivi-
dudlné podle potteby (tab. 3).

Statistické hodnoceni

Parametrickd data (uvadéna jako
pramér + smérodatnd odchylka) by-
la srovnavdna neparovym Studento-
vym t-testem. Kategoricka data byla
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Tab. 1. Vychozi parametry pacienti.

Operace (N = 39) Okluder (N = 32) Hodnota p
Vék v dobé procedury (roky, od-do) 42,0 + 129 (19-65) 48,6 + 14,1 (21-75) NS
Pohlavi (zastoupeni muz) 17 (43,6 %) 5 (15,6 %) < 0,05
Body mass index 245 +35 256 45 NS
Komorbidity
- hypertenze 10 (25,6 %) 11 (34,4 %) NS
- hyperlipidemie 3(7,7 %) 6 (18,8 %) NS
- chronicka obstrukéni plicni nemoc/astma bronchiale 4 (10,3 %) 4 (12,5 %) NS
- diabetes mellitus 1(2,6 %) 3 (9,4 %) NS
- tranzitorni ischemicka ataka/cévni mozkova ptihoda 0 (0,0 %) 2 (6,3 %) NS
Anamnéza/symptomy:
- dusnost (NYHA) 2,0+ 0,7 1,9+0,6 NS
- palpitace 15 (38,5 %) 13 (40,6 %) NS
- synkopa 2 (5,1 %) 3(9,4 %) NS
Vysledky pomocnych vySetieni
- fibrilace sini 5(12,8 %) 4 (12,5 %) NS
- blok pravého raménka Tawarova 20 (51,3 %) 15 (46,9 %) NS
- stfedni tlak v plicnici (mm Hg) 231+6,5 20,6 + 6,4 NS
- velikost pravé komory (mm) 382+53 40,0 + 4,8 NS
- velikost defektu pti TEE (mm) 212+73 181+53 NS
Pomér Qp/Qs 2,12 + 0,40 2,04+ 059 NS
Tab. 2. Procedurilni parametry a komplikace.

Operace (N = 39) Okluder (N = 32) Hodnota p
Velké komplikace celkem 1(2,6 %) 0 (0,0 %) NS
- Casnd reoperace pro rezidualni zkrat 1(2,6 %) 0 (0,0 %) NS
Malé komplikace celkem 23 (59,0 %) 3 (9,4 %) < 0,001
- infekce vyzadujici antibiotika 8 (20,5 %) 0 (0,0 %) < 0,01
- fibrilace sini s nutnosti kardioverze 8 (20,5 %) 1 (3,1 %) < 0,05
- bradykardie s nutnosti prechodné kardiostimulace 3(7,7 %) 0 (0,0 %) NS
- hypotenze vyzadujici katecholaminy 3(7,7%) 0 (0,0 %) NS
- pleuralni vypotek 3 (7,7 %) 0 (0,0 %) NS
- perikardidlni vypotek 1(2,6 %) 1 (3,1 %) NS
- alergicky exantém 1(2,6 %) 0 (0,0 %) NS
- cévni komplikace v misté punkce 0 (0,0 %) 1(3,1%) NS
- respira¢ni insuficience s nutnosti reintubace 1 (2,6 %) 0 (0,0 %) NS
Hospitalizace a naklady
- délka hospitalizace (dny) 12,6 + 4,5 33+13 < 0,001
- vykony (tisice K¢) 96 + 47 S7+7 < 0,001
- materidl (tisice K¢) 32+9 148 + 23 < 0,001
- celkové naklady (tisice K¢) 129 £ 55 206 + 22 < 0,001

srovnavana pomoci kontingenénich
tabulek ¥’ testem nebo u malych cet-
nosti Fisherovym faktoridlnim tes-
tem. Za statisticky vyznamny rozdil
byla povazovdna hodnota p < 0,05.
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Uysledky

Do studie bylo zafazeno celkem
71 nemocnych splnujicich vstupni
kritéria, u 39 pacientt byl defekt uza-
vien chirurgicky, u 32 pacientl ka-

tetrizacné (CKTCH 7krat, FN Bohu-
nice 12krdt, VNBMA 13krat). Vycho-
zi parametry chirurgické a katetri-
zaéni skupiny se kromé zastoupeni
pohlavi statisticky vyznamné nelisily.
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Tab. 3. Ambulantni sledovani.

Ambulantni kontrola po 1 roce
- dusnost (tfida NYHA)

- vyznamny rezidualni zkrat

- nevyznamny rezidudlni zkrat
- velikost pravé komory (mm)
- keloidni jizva

- nitrosrdecni trombus

- reintervence

- reoperace

- umrti

Operace (N = 39)

13+05
0 (0,0 %)
2(5,1%)
313+49
5(12,8 %)
0 (0,0 %)
0 (0,0 %)
0 (0,0 %)
0 (0,0 %)

Okluder (N = 32) Hodnota p

12+03 NS

0 (0,0 %) NS
2(63 %) NS
30,0 + 2,1 NS

0 (0,0 %) <0,05
0 (0,0 %) NS

0 (0,0 %) NS

0 (0,0 %) NS

0 (0,0 %) NS

V chirurgické skupiné byl vykon
proveden u vsech 39 indikovanych
pacientt (100 %). Opera¢nim pristu-
pem byla ve 36 pripadech (92,3 %)
medidlni sternotomie, ve 3 ptipadech
(7,7 %) pravostrannd torakotomie
4. mezizebfim. U 33 nemocnych
(84,6 %) byl defekt uzavien perikar-
didlni zéplatou, u 6 nemocnych
(15,4 %) prostou suturou. Priimérnd
doba mimotélniho obéhu byla 39,2 +
+ 9,6 min, doba ischemické srde¢ni
zastavy 22,4 + 6,9 min. Priimérna ve-
likost defektu pfi peropera¢nim meé-
feni byla 26,3 + 72 mm. U 1 pa-
cientky (2,6 %) doslo k velké kompli-
kaci, kdyz musela byt reoperovina
8. pooperacni den pro rekanalizaci
defektu, dalsi prabéh hospitalizace
pak byl nekomplikovany. Malé kom-
plikace se vyskytly u 23 pacientt
(59,0 %). Pri propusténi nebyl u zad-
ného pacienta pfitomny vyznamny
rezidualni zkrat (graf 1).

Ve skupiné okluderu byl vykon pro-
veden u 32 z 33 indikovanych pa-
cientt (97,0 %). V 1 pripadé u velké-
ho defektu byla poloha okluderu ne-
stabilni a vykon musel byt bez
komplikaci ukoncen. U 27 pacientti
(84,4 %) byl defekt uzavien prvnim
pouzitym okluderem. Dva okludery
byly pouzity u 5 pacienttr (15,6 %)
u téchto pacienttt byl prvni okluder
stazen pro nestabilni polohu a de-
fekt pak byl uzavien okluderem
o vétsim rozméru. Pramérny napnu-
ty diametr defektu byl 20,8 + 6,0 mm,
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Vyskyt stopového rezidudlniho zkratu po uzivéru ASD
typu ostium secundum
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Graf 1. Vyskyt stopového reziduilniho zkratu po uzavéru defektu.

pramérnd velikost implantovaného
okluderu 23,9 + 6,9 mm, fluorosko-
picky ¢as vykonu 9,4 + 6,8 min. Vel-
ké komplikace se nevyskytly, malé
komplikace se vyskytly u 3 pacientt
(9,4 %). Pii propusténi nebyl u zad-
ného pacienta pritomen vyznamny
rezidudlni zkrat.

Béhem ambulantniho sledovani
nedoslo k ziddnému umrti, reinter-
venci, reoperaci ani jiné vyznamné
komplikaci, nebyl zjistén zadny nit-
rosrdeéni trombus ani novy zkrat.
U pacienttl v obou skupindch bylo
pozorovano zlepSovani funkéniho
stavu a zmen$ovani velikosti pravé
komory. Ve skupiné okluderu byl pri
propusténi pfitomen nevyznamny
stopovy rezidudlni zkrat stfedem
okluderu u 8 pacientr (25,0 %), po
1 meésici u 7 (21,9 %), po 3 meésicich

u 5 (15,6 %) a po 12 mésicich u 2 pa-
cientti (6,3 %). Ve skupiné operovanych
byl pfi propusténi u 2 pacientt (5,1 %)
pfitomen nevyznamny
zkrat, ktery trval 1 po 12 mésicich.

rezidualni

Diskuse

Vétsina pripadt vyznamnych ASD
typu ostium secundum je diagnosti-
kovina a vyfeSena v détstvi [18].
Vzhledem ke vSeobecné dostupnosti
echokardiografie bude pravdépo-
dobné dospélych pacientt s touto
vadou naddle ubyvat. Katetriza¢ni
vétev studie proto probihala na tfech
riiznych pracovistich. Implantace
okluderti viak byla provadéna podle
jednotného protokolu doporucené-
ho vyrobcem. Eventudlni srovnani
jednotlivych participujicich praco-
viSt nebylo cilem studie.
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velikost pravé komory (mm)
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Graf 2. Redukce velikosti pravé komory po uzavéru defektu.

Podle literarnich tidajti se 80 % izo-
lovanych ASD typu ostium se-
cundum hodi pro katetrizacni uza-
vér, ktery je bezpeény, u¢inny, spoje-
ny s nizkou morbiditou a kratkou
hospitalizaci [4,9]. Vyskyt vyznam-
nych komplikaci se uvadi kolem 2 %,
nejcastéji se jedna o embolizaci oklu-
deru s naslednou chirurgickou revizi
[1,11,16]. V nasi studii se pfi katetri-
zaénim uzavéru vyznamnd kompli-
kace nevyskytla. Po uzavéru defektu
pomoci ASO se muiZe bezprostiedné
po implantaci vyskytovat maly rezi-
dudlni zkrat pres kréek okluderu,
ktery vymizi po ztrombozovani po-
lyesterové vyplné. V nasi studii byla
cetnost rezidudlnich zkrati bezpro-
sttedné po implantaci 25,0 %, po
1 mésici 21,9 %, po 3 mésicich 15,6 %
a po 12 meésicich 6,3 %. Ve vsech pii-
padech se vSak jednalo o hemodyna-
micky bezvyznamné toky, které ne-
mély vliv na zmensovani dilatované
pravé komory a zlepSovani funkéni-
ho stavu (graf 2).

Mortalita chirurgického uzavéru
ASD typu ostium secundum je velmi
nizkd [2,12], existuje vSak riziko
morbidity spojené s celkovou aneste-
zii, sternotomii a mimotélnim obé-
hem, psychologickym problémem
muze byt jizva na hrudniku. V na-
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$em souboru se jedina velka kompli-
kace vyskytla v chirurgické skuping,
ale vzhledem k relativné malému po-
¢tu pacienttl z toho nelze vyvozovat
zadné zavéry. Malych komplikaci by-
lo v chirurgické skupiné signifi-
kantné vice - u 23 pacientti (59 %) vs
3 pacienti (9,4 %) po implantaci
okluderu. Kromé delsi doby hospita-
lizace vsak tyto komplikace nemély
na dalsi osud nemocnych zadny vliv.
Rezidudlni zkrat byl pfitomen u 2 pa-
cienttl (5,1 %), podobné jako ve sku-
piné okluderu se jednalo o hemody-
namicky bezvyznamné nalezy.
Vétsina studii srovnavajicich oka-
mzité, kritkodobé a stfednédobé vy-
sledky katetrizacni a chirurgické léc-
by ASD typu ostium secundum se
shoduje v tom, Ze katetriza¢ni uzavér
ma vyhodu v niz$im vyskytu kompli-
kaci, pacient se vyhne sternotomii
a mimotélnimu obéhu, je hospitali-
zovan kratsi dobu a vykon je pro pa-
cienta pohodlnéjsi. Dobré vysledky
katetriza¢niho uzavéru jsou ovSem
podminény striktnim dodrzovanim
kontraindikaci vykonu a zodpovéd-
nym posuzovanim morfologie de-
fektu. V pripadé pochybnosti je Iépe
volit operaci, kde je velikost a kvalita
okrajti defektu nepodstatna a z hle-
diska kardiochirurga se jednd o rela-

tivné snadny vykon [3,4,9]. Pacient
s defektem vhodnym ke katetrizacni
lécbé si po dukladném poucent jisté
muze zpusob uzavéru zvolit sam;
bude-li Zddat o doporuceni, domni-
vame se, ze lze preferovat okluder.

Nakladovou efektivitu katetri-
za¢niho uzavéru ASD typu ostium
secundum ovliviiuje pomeér ceny
okluderu a ceny prace zdravotnické-
ho personalu. Diky sniZeni potieby
intenzivni péce a zkrdceni doby hos-
pitalizace prindsi katetrizacni uzavér
ve srovndni s operaci vyznamnou
Gsporu ve Svycarsku a Italii [7], je
priblizné stejné ndkladny v Britanii
a Austrdlii [19] a je draz$i v Thajsku
[5] a v Ceské republice.

Zaver

Vysledky na$i price naznacuji, zZe
ASD typu ostium secundum je moz-
né bezpeéné uzavirat chirurgicky
i katetriza¢né. Chirurgickd metoda
je ¢asem provérena [14,15], umoziu-
je uzavirat vSechny typy sifiovych de-
fektd, nevyhodou je invazivita vyko-
nu, vy$si vyskyt malych komplikaci,
nutnost intenzivni pooperacni péce
a delsi doba hospitalizace. Katetri-
za¢ni metoda je vhodna pouze pro
pacienty s priznivou morfologii de-
fektu, zatim nejsou znamy jeji dlou-
hodobé vysledky a v nasich podmin-
kach je nakladnéjsi nez operace. Po-
dle naSich zkuSenosti je to vsak
metoda méné invazivni, s lepsim kos-
metickym efektem a kratsi dobou
hospitalizace, takze ji vétsina pacien-
ti dava prednost. Oba typy uzavéru
vedou pii stfednédobém sledovani
ke zlepseni funkéniho stavu a reduk-
ci velikosti pravé komory.

K objektivnimu srovndni obou
metod by bylo idedlni zorganizovat
multicentrickou prospektivni ran-
domizovanou studii - to je vSak ob-
tizné a zadnd z citovanych praci ta-
kova kritéria nesplnuje [3,4,5,7,9,19].
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