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Defekt septa sini (ASD) byl poprvé
popsan jizv roce 1513 Leonardem da
Vinci. Vétsina autort déli defekey si-
nového septa na defekt typu ostium
primum (nékdy razené mezi defekty
atrioventrikuldrniho kandlu), ostium
secundum (ASD II), sinus venosus
a raritni defekt koronarniho sinu.
ASD predstavuje nejcastéjsi vroze-
nou srde¢ni vadu diagnostikovanou
v dospélém véku, pricemz vice nez
70 % z nich tvori ASD II.

Hlavnim patofyziologickym du-
sledkem ASD je objemové pretizeni
pravostrannych srde¢nich oddilu.
Velikost zkratu pfitom zavisi na veli-
kosti defektu samotného a déle na
poméru poddajnosti levé a pravé ko-
mory. Protoze levostranné tlaky pre-
vy$uji tlaky v pravostrannych srdec-
nich oddilech, sméfuje krevni pru-
tok v ASD vétsinou zleva doprava.
Avsak 1 pfi nezvysenych pravostran-
nych tlacich dochédzi béhem srdecni-
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ho cyklu k minimalnimu zkratu pra-
vo-levému, ktery miize byt podpoten
napf. Valsalvovym manévrem. Diky
tomu hrozi kazdému nositeli i he-
modynamicky nevyznamného zkra-
tu (obvykle kvantifikovaného jako
pomér plicniho k systémovému pru-
toku Qp : Qs < 1,5) moznost para-
doxni embolizace. Dal$im, i kdyz
méné vyznamnym dusledkem ASD,
je vznik fibrilace sini.

Z vyse uvedenych dtvodu je pravé
hledani optimalniho zptisobu lécby
ASD II cilem snazeni mnoha vy-
zkumnych skupin. Podobné je tomu
iv ptipadé price Ruzicky et al v tom-
to ¢isle Vnitfniho 1ékatstvi [1]. Tato
studie s nerandomizovanym de-
signem ukazuje pomérné ocekava-
telny fake, ze chirurgicky léceni pa-
cienti maji dobrou prognézu z hle-
diska hemodynamického vysledku
operace i z hlediska mortality, avsak
pritomny jsou urcité, v této praci de-

finované ,malé komplikace®, a z to-
ho plynouci nezanedbatelny diskom-
fort pro pacienta spojeny s operaci
v mimotélnim obéhu. Z hlediska ne-
vyhod chirurgického piistupu ne-
smime opomenout ani fake, ze kaz-
dé dalsi operace srdce (napf. revas-
kulariza¢ni vykon) bude v budoucnu
zatizena vyS$im rizikem komplikaci
jako kazda srde¢ni reoperace. Na
druhou stranu ¢isté ekonomicky po-
hled v Ceské republice favorizuje chi-
rurgicky pristup, a to predevsim pro
relativné nizkou hodnotu price
zdravotniho persondlu oproti pofi-
zovaci cené katetriza¢niho materia-
lu, a to 1 pres vyrazné kratsi hospita-
lizaci katetriza¢né lécenych pacientt.

Vyhody katetriza¢niho pristupu
jsou vSak nemalé. Po mnohaletém
vyzkumu se podafilo vyvinout Am-
platzertiv ASD okluder, diky némuz
je katetriza¢ni uzavér vétsiny ASD II
jednoduchy, rychly (v praci Razicky
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et al je priimérny fluoroskopicky cas
vykonu 9,4 min), bezpecny a efektiv-
nivykon. V ptipadé obou postupt se
tedy diky naléhavosti uzavreni he-
modynamicky vyznamného zkratu
jednd o klasické vykony s nizkym
rizikem a vysokym benefitem pro
pacienta.

Otazka srovnani chirurgického
a katetriza¢niho postupu neni tiplné
nova. Podobné formulovany cil
a stejny design studie si zvolili né-
mecti autofi pred 6 lety, kdyz zhod-
notili lé¢bu hemodynamicky vy-
znamného ASD II pomoci chirurgic-
kého vykonu nebo Amplatzerovym
okluderem [2]. I oni byli procedu-
ralné velmi tspésni (u 98 % pacientt
v obou skupinach) a diky podobnym
vysledktim jako cesti autofi jedno-
znacné favorizuji katetrizaéni uzave-
ry kdykoliv je to jen technicky moz-
né. Opomeneme-li tedy ekonomické
hledisko, nemdme v soucasné dobé
zadné raciondlni davody preferovat
chirurgicky uzavér ASD II pied uza-
vérem katetrizaénim.

Otazka klinické praxe v soucasné
dobé jiz nezni, zda chirurgicky ¢&i ka-
tetrizac¢ni uzavér, ale které ASD II
(a rovnéz foramen ovale patens - PFO)
u kterych pacientti katetrizacné uza-
virat. Chirurgicky postup budeme
nadale preferovat pouze v pripadé
ostatnich typt ASD a rovnéz u ASD
IT s dal$imi pfidruzenymi anomélie-
mi. Diskuse, které jsou zavislé na in-
dividudlni zkusenosti jednotlivych
pracovist, se vedou na téma katetri-
za¢niho uzavéru ASD II s absenci
dobfe vyvinutych okraju defektu,
mnohocetnych ASD II a velkych
ASD II. Pro katetriza¢ni uzavér se
vétsinou toleruje absence predniho
okraje defektu, ackoliv i tento nalez
predstavuje v fadé center relativni
kontraindikaci vykonu. Mnohocetné

defekty je tfeba posuzovat indivi-
dudlné a v centrech s velkymi zkuse-
nostmi se mnohocetné defekty kate-
trizacné uzaviraji. Otdzka maximalni
velikosti ASD 1I, ktery lze katetri-
zafné uzaviit, je stile oteviend. Za
horni hranici se povazuje velikost
25-40 mm. Individudlni zkuSenost
je v.daném pripadé rozhodujici [3,4].

Jestlize se pfi uvazovani, které
zkraty na drovni septa sini uzavirat,
posuneme jesté dale, pak nesmime
opomenout Sirokou problematiku
PFO u nemocnych s prodélanou is-
chemickou cévni mozkovou piiho-
dou. Nékolik probihajicich rando-
mizovanych studii se v soucasné do-
bé snazi odpovédét na otizku, zda je
racionalni uzavirat PFO po krypto-
genni cévni mozkové prihodé. Tyto
studie maji znac¢nou nevyhodu ve
velmi obtizném naboru pacientit do
ramene studie alternativniho ke ka-
tetrizacnimu uzavéru. Zfejmé jsou
vSichni pohybujici se v této proble-
matice jiz pfedem piesvédceni, Ze ka-
tetriza¢ni uzavér je v daném pripadé
lepsi postup nez medikamentézni
lécba. Pokud by se tento predpoklad
potvrdil, otevielo by to novou kapi-
tolu v interven¢ni kardiologii s od-
hadem stovek tisic katetriza¢nich
uzavért provadénych kazdy rok.
Nutno vSak zdaraznit, ze katetri-
zacni uzavéry PFO by bylo mozno
provadét pravé jen na pracovistich
s vynikajicimi kratkodobymi i dlou-
hodobymi vysledky. Pfi nizké inci-
denci recidiv cévnich mozkovych pfi-
hod by jinak uzaviraini PFO nebylo
uzitecné.

Jednim z obecnych principti rozvo-
je terapeutickych postupti v kardio-
vaskularni mediciné je fetézec cha-
rakterizovany dobrou diagnostikou
- rozvojem chirurgického lé¢ebného
postupu - rozvojem perkutdnniho po-
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stupu - rozvojem miniinvazivni chi-
rurgické metody - a na zavér perku-
tanni lécbou pro vétsinu pacientd.
Podobné tomu bylo v oblasti koro-
narnich revaskularizaci, stejny po-
stup sledujeme v pripadé 1écby obli-
terujici aterosklerdzy karotickych te-
pen a nejinak tomu je i u lécby ASD.
Chirurgie bude do budoucna vyhra-
zena jen piipadim pro intervenéni
kardiology technicky nezvladatel-
nym. Moznd se dockdme i dal$iho
boomu v interven¢ni kardiologii, pfi
kterém budeme oSetfovat nejen he-
modynamicky vyznamné defekty, ale
vSechny, které budou hrozit para-
doxni embolizaci. Odpovéd na tuto
otazku se zfejmé budeme znat uz do
dvou az tf{ let.
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