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Defekt septa sini

* 8,7% ze vSech VSV, v dospelosti 26-30%

* nejcastejsi VSV v dospéelosti

» 2X castejsi u zen

» vyskyt mozny i familarni

 vyskyt v kombinaci s jinymi VV

- napf. Holtuv-Oramuv syndrom (skelet prediokti)



Lokalizace defektu
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Foramen ovale patens

* f. ovale funkcni uzaver konec 1. tydne
. anatomicky 3 meésice — 1 rok
* ve 3. mésici otevrené u 80% deéti
* prostup pro sondu u 20-25% dospelych
= patent foramen ovale (PFO)
= riziko paradoxni embolizace
= akutni PE!! mortalita 33% vs 14%



DSS — vysetrovaci postup

» detekce DSS
» stanoveni anatomie DSS

= (lokalizace, tvar, pocet defektu)
* zhodnoceni velikosti: max, min diametr
* vyhodnoceni okraju defektu
* |e Indikace uzavreni defektu?
* metoda uzaveru defektu



DSS — echokardiografie
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DSS septum secundum, 4D apikalni projekce, L=P zkrat
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DSS septum secundum, 4D apikalni projekce, L=P zkrat
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Limitace TTE

dobré na predni a zadni okraj DSS
nedostatecné na spodni okraj DSS
nemusi videt sinus venosus superior
nemusi jasne odlisit defekt fossa ovalis

a SVS prechazejici do fossa ova

neumoznuje presne zhodnoceni |

v.cava inf. a pravé sine

1S
unkce



Konvencni 2D TEE

* vyhodnoceni sinus venosus sup.
* [imitace u inferior v. cava defektu
* mnohocetne fenestrace —

obtizné vyhodnoceni poctu defektu



DSS 11 mm, TEE, L="P zkrat, vhodny k uzavéeru
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DSS, TEE, L=>P zkrat, vhodny k uzavéru
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DSS typu sinus venosus superior 12 mm , TEE, kratka osa

21.3.2006 PHILIPS

14:08:06

+ length 1,19can '

Pt 1701
1IEE 1: 39,0 ¥

0 0 100 °

6/Hz 10cm

Vojacek a spol, 2012



DSS sinus venosus superior 17 mm, TEE longitudinalni projekce
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DSS sinus venosus superior, TEE longitudinalni projekce

—11/12/2007 13:21:03 A 130 49 -

Freq.: 7.0 MHz/7.0 MHz Wi . & U ]

Proc.: M0.0/5.0/5.890.7
-.49

Power: -3.0 dB

FPS:21.9/218

Depth: 100 cm

Gzin: -6.0 dB

Scale: 6.00 kHz

Freq.: 4.8 MHz ~
SVE05 mm 4

LYRej: 19.63 cm/s 5\

54
2294 HR




Hodnoceni velikosti DSS

vzdy vice nez jedna rovina!!
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Limitace TEE

* semi-invazivni metoda, ma rizika

* heprijemna pro nemocne

* [Imitace v zobrazeni inzerce v. cava
inferior, vysokych DSS, abnorm. navrat zil

* nékteré limitace prekonava 3D TEE



TROJROZMERNA (3D) TEE

* ,learning curve®
- technika
- kvalita zobrazeni
* sStane se velkym prinosem pokud se
naucite na ,,lehkych® pripadech, pak
je cenna u obtiznych anatomii!!!



Ruzné typy DSS

Slit like “multi-fenestrated




Mnohocetné DSS

cca 15% vsech DSS




Mnohocetné DSS

3D zobrazeni, stejny nemocny
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Magneticka rezonance

DSS typu non-secundum
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DSS — hemodynamika

vyznamny defekt: levo-pravy zkrat 1,5:1 a >
velky prutok — relativni stenéza tricus, AP
objemové pretizeni PS, PK bez T tlakt

tlak v AP stoupa obvykle az v 2.deceniu
PVR neni u deti zvysena

plicni cévni choroba az Eisenmenger sy vzacné



DSS prirozeny prubéh

maly defekt — I spontanni uzaver
stredni defekt — v detstvi dobre tolerovan
velky defekt — opozdéeni somatického vyvoje
shizeni vykonnosti casne
prvni priznaky: arytmie
dusnost (40-50 roku)



DSS prirozeny prubéh

manifestace potizi v tehotenstvi, po porodu
paradoxni embolizace — TIA - uzaver!
bakterialni endokarditis vzacna

vztah k migréne

chirurgicka lécba - mortalita pod 1%



Je indikace uzaveru DSS?

* symptomy — palpitace, dusnost

* nebo zvetseni RV /RA (IB) PVR < 5WJ
* nebo QP:QS > 1,5

* nebo paradoxni embolisace (lla C)

* PAP < 2/3 systemoveho tlaku

* PVR 2 SWJ ale < 2/3 SVR



DSS
vhodnyv pro katetrizacni uzaver

» témer vsechny DSS secundum ano

* maximalni diametr DSS 40 mm

* mel by mit ,,RIM* ze tri stran

* mnohocetné defekty — nejsou problém
e aneurysma septa — nejsou probléem

* vék — neni problem



DSS zavery

vysetreni musi:
urcit pocet, lokalizaci a velikost defektu
charakterizovat anatomii DSS
popsat okrajove casti defektu (rim)
indikovat uzaver defektu
urcit defekty vhodne k uzaveru
vetsinou staci echo, nekdy nutna MRI
PAP > 50% system TK, zvazit katetrizaci






DSS - dalsi prubéh po uzavéru

* 6 mésicu ASA ev. + clopidogrel

» prevence infekcni endokarditidy 6-12 m
- komplikace vzacné, zavazné pod 1%
 perforace steny sine

* perforace aorty

* migrace systemu

 alergie na kov (nikl, titan)



Vyjmuty Amplatzer - alergie na nikl




Zavery DSS

nejcastejsi VSV
benigni prubéh
riziko TIA

vcasha dg

echo dominance
uzaver perkutanni
ASA + clopidogrel
prevence BE




