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Defekt komorového septa (VSD) je vzacnou komplikéciou po chirurgickej ndhrade aortélnej chlopne (AVR),
ako aj po transkatétrovej implantacii aortalnej chlopne (TAVI) s incidenciou 1 %.
Osemdesiatjeden ro¢ny muz podstupil konkomitantnu operaciu AVR s vytvorenim dvoch aortokoronarnych
bypassov. Niekolko hodin po operacii doslo k hemodynamickej nestabilite pacienta a echokardiografické
vySetrenie potvrdilo VSD. Pacient podstupil chirurgicku reviziu s pouzitim mimotelového obehu. Defekt bol
uzatvoreny cestou aortotdmie a vykonana bola anuloplastika trikuspidalnej chlopne. Pooperacné obdobie
bolo dalej komplikované vznikom atrioventrikularnej blokady s nutnostou implantacie kardiostimulatora.
Literatura uvadza viacero moznosti terapie pooperacného VSD. Na jednej strane perkutdnna intervencia
dovoluje vykonat zékrok aj bez nutnosti explantacie mechanickej protézy. Na druhej strane chirurgicky ot-
voreny pristup dovoluje okamzitu intervenciu aj pri hemodynamickej nestabilite pacienta. Dalej je otvoreny
chirurgicky pristup vyuzitelny aj pri velmi intimnom naliehani VSD na protézu chlopne. V literature je uvad-
zany aj kombinovany pristup implantacie okluzora pod vizualnou kontrolou.
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ABSTRACT

Ventricular septal defect (VSD) is a rare complication of surgical aortic valve replacement (AVR) and transca-
theter aortic valve replacement (TAVI), with an incidence of 1%.

An 81-year-old man underwent AVR with double aortocoronary bypass. Several hours after surgery haemo-
dynamic instability accrued, and echocardiography showed a VSD. The patient underwent another surgery
with the use of cardiopulmonary bypass. The VSD was closed through aortothomy, and annuloplasty of the
tricuspid valve was performed. The postoperative period was complicated by atrioventricular block, with
pacemaker implantation required.

There are more possibilities for VSD treatment in the literature. On one hand, percutaneous device closure
allows for a procedure without mechanical protheses explantation. On the other hand, surgical access through
the aortothomy is useful in the case of a progressive and dynamic increase of the VSD and the proximity of
the prothesis and the VSD. A combined approach for implantation of an occluder under visual inspection is
presented as an additional applicable treatment strategy.
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Uvod

Stendza aortalnej chlopne (AoS) postihuje 3 % populacie
starSej ako 75 rokov." Dne$nd medicina ponuka dve moz-
nosti terapie tohto ochorenia aortalnej chlopne (AV), a to
otvorenu chirurgickl ndhradu (AVR) a transkatétrovu
implantaciu AV (TAVI). AVR dnes predstavuje najcastejsi
chirurgicky zakrok na chlopniach, zatial ¢o TAVI je alter-
nativa pre vysoko rizikovych pacientov. Komplikacie TAVI
mozeme rozdelit do dvoch skupin: komplikacie v lokalite
pristupu a cievnej cesty a komplikacie umiestnenia chlop-
ne. Komplikacie spojené so samotnou chlopriou zahfnaju
obstrukciu koronarnych artérii, embolizaciu, vznik para-
valvularnej trhliny (leak), poranenie mitralnej chlopne,
poranenie aorty, arytmie, atrioventrikuldrnu blokadu,
rupturu prstenca aortalnej chlopne, disrupciu korena aor-
ty a poranenie, alebo perforaciu srdca.? Defekt komorové-
ho septa (VSD) predstavuje moznu komplikaciu ako TAVI,
tak aj AVR s incidenciou 1 %.2 Jednu z prvych publikacii
prezentujucich VSD pripravili Lorenz a spol. v roku 1983.
Autori popisuju vznik aorto-pravokomorového skratu je-
den rok po AVR spdsobeného infekénou endokarditidou
(IE).* VSD pri AVR je najcastejsie sposobeny nahodnou
inciziou medzikomorového septa pri excizii nativnej AV.>
Medzi klinicki manifestaciu VSD patri stazené dychanie,
znizend tolerancia namahy a zndmky zlyhdvania srdca
v poopera¢nom obdobi, pricom manifestacia nemusi bez-
podmienecne nastat ihned po AVR alebo TAVI.> Nachad-
zame niekolko pripadov vzniku VSD v tyZzdriovom alebo
mesacnom odstupe od zdkroku na AV.%” Maly defekt sa
moéZe postupne zvacSovat, avsak ovela castejsie vznika
defekt nahle, pri natrhnuti kalcifikacie spoésobenej im-
plantaciou protézy pri TAVIL.2 Vo vieobecnosti pre liecbu
VSD prichddzaju do uvahy dva postupy: 1. otvorena chi-
rurgickd cesta a 2. perkutanna transkatétrova interven-
cia.® Dalej je v literature popisovany aj kombinovany po-
stup, ako aj implantacia dal3ej protézy (,valve to valve”).?
Praca dokumentuje vznik VSD po AVR rieSeny otvorenou
chirurgickou cestou.

Kazuistika

Osemdesiatjeden ro¢ny muz s anamnézou arterialnej hy-
pertenzie, prekonaného urazu hrudnej steny, ischemickej
choroby srdca a stenézy aortdlnej chlopne bol prijaty na
Kliniku srdcovej chirurgie za ucelom operacie. Pacient
uddval stabilnd anginu pectoris a dychavicu uz pri mini-
malnej namahe. Echokardiografické vysetrenie poukazo-
valo na stendzu aortalnej chlopne s maximalnym gradien-
tom 60 mmHg, strednym tlakovym gradientom 32 mmHg
a efektivnou plochou aortalneho ustia 0,8 cm?. Dalej
echokardiografické vysetrenie dokumentovalo ejekénu
frakciu lavej komory (LVEF) 38 % s hypokinézou infero-
laterdlnej a anterolateralnej steny lavej komory, dilato-
vanu lavu predsien srdca s predozadnym priemerom 54
mm a plucny systolicky tlak (PASP) 44 mm Hg. Koronaro-
grafické vysetrenie dokumentovalo trojcievne koronarne
postihnutie s 50%-nou stenézou lavej korondrnej arté-
rie, 80%-nou stenézou ramus interventricularis anterior,
70%-nou stenézou ramus circumflexus a uzatvorenou
pravou koronarnou artériou.
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Obr. 1 - Transthorakalna echokardiografia zobrazujuca patdutino-
vu apikalnu projekciu (farebné dopplerovské zobrazenie zobrazuje
lavo-pravy interventrikularny skrat lokalizovany v membranéznej
asti medzikomorového septa).
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Obr. 2 - Transthorakalna echokardiografia zobrazujuca lavo-pravy
interventrikularny skrat lokalizovany v membranéznej ¢asti medzi-
komorového septa
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Obr. 3 - Transezofagealna echokardiografia zobrazujtiica medziko-
morovy skrat v membranéznej casti medzikomorového septa me-
dzi vytokovym traktom lavej komory a pravou komorou (modifiko-
vana midezofagealna projekcia na dlhu os lavej komory)
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Obr. 4 - Perioperacna fotografia zobrazujuca lokalizaciu VSD pod
trikuspidalnou chlopriou

Obr. 5 - Perioperacna fotografia zobrazujica anuloplastiku tri-
kuspidalnej chlopne a insuficientnu sutiru VSD zo strany pravej
komory
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Obr. 6 - Transezofagealna echokardiografia po uzavere VSD (modi-
fikovana midezofagealna projekcia na dlhu os lavej komory)

Pacient podstupil kardiochirurgicki operaciu cestou
medidlnej sternotémie. Po napojeni pacienta na mimote-
lovy obeh (CPB) standardnym spdsobom bola aplikovana
anterogrddna studend krvna kardioplégia. Po prie¢nej
aortotémii bola explantovana nativna stenoticka aortal-
na chlopna a nasledne bola do aortdlnej pozicie implan-
tovand bioprotéza (Edwards Perimaund Magna No 21).
Vytvorené boli dva aortokorondrne bypassy na ramus
marginalis a ramus interventricularis anterior za pomoci
Stepu z vena saphena magna. Pocas operacie bolo ziste-
né poskodenie arteria thoracica interna I. sin., pravdepo-
dobne spbésobené predchadzajucim urazom. Mimotelovy
obeh trval 122 minut a svorka na vzostupnej aorte trvala
111 minat. Vzhladom na hrani¢nd hemodynamicku in-
stabilitu pri nizkej LVEF bol pocas operdcie implantovany
aortalny balénovy kontrapulzator (IABK).

Vzhladom na pretrvavajucu hemodynamickd nestabili-
tu bolo na prvy pooperacny den indikované echokardio-
grafické vysetrenie, ktoré dokumentovalo VSD s [avo-pra-
vym skratom a objemovym pretazenim pravych oddielov
srdca. Vzhladom na ndlez bola indikovana reoperacia
(obr. 1-3). Reoperacia bola uskuto¢nena cestou medidlnej
sternotdmie. Po napojeni pacienta na CPB bola aplikova-
nd anterogradna studena kardioplégia. VSD bol vizuali-
zovany cestou aortotdmie aj pravostrannej atriotomie
(obr. 4). Vykonand bola plastika VSD za pomoci autolég-
neho perikardu zo strany pravej komory s anuloplastikou
trikuspidalnej chlopne (Edwards MC3 No 28) (obr. 5). Po
obnoveni obehu kontrolné transezofagealne echokar-
diografické vysetrenie (TEE) potvrdilo perzistujuci VSD.
Opéatovne bola naloZend aortdlna svorka a aplikovana
anterograddna studena krvna kardioplégia. Po opatovnej
aortotémii boli aplikované tri podlozkové stehy cez sva-
lovinu medzikomorového septa a prstenec implantovanej
bioprotézy. Po opéatovnej obnove cirkulacie kontrolné
TEE vylucilo pretrvavanie VSD, potvrdilo dobru funkciu
aortalnej bioprotézy, ako aj spravnu funkciu mitralnej
a trikuspidalnej chlopne (obr. 6). Mimotelovy obeh trval
195 minut a aortalna svorka trvala 106 a 30 minut. Na-
sledné kontrolné echokardiografické vysetrenie vylucilo
VSD. IABK bol explantovany na treti pooperacny den.

Pooperacné obdobie bolo komplikované behom pred-
sienovej fibrilacie so Sest-sekundovou postkonverznou
pauzou a atrioventrikularnou blokadou Il. stupria. Na
siedmy pooperacny den bol pacientovi implantovany kar-
diostimulator (Biotronik Evity) v méde DDDR. Pri kontrol-
nom vysetreni 40 dni od operacie pacient udaval, Ze sa citi
dobre a kontrolné elektrokardiografické vysetrenie (EKG)
dokumentovalo sinus rytmus s PQ 160 ms a QRS 160 ms.
Funkcia kardiostimuldtora bola taktiez adekvatna.

Diskusia

VSD predstavuje vzacnu komplikaciu AVR a TAVI doku-
mentovanu len v niekolkych kazuistikach a prehladovych
¢lankoch. Taleyratne a Henderson prezentovali skupinu
11 pacientov s VSD po AVR s priemerom defektu 7,8 + 2,3
(4 - 12) mm.5> NajcastejSou lokalizaciou iatrogénneho VSD
je membrandzna cast medzikomorového septa.> Echokar-
diografické vysetrenie je zlatym standardom v diagnosti-
ke VSD. Peroperacné TEE méze odhalit iatrogénny VSD uz
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pocas primarnej operacie a dovolit okamzitu intervenciu.
Na druhej strane, u niektorych pacientov dochddza k vy-
tvoreniu VSD az v ¢asovom odstupe od primarnej ope-
racie.> Predoperacné vysetrenie pacienta pred AVR alebo
TAVI moOze poukazat na niektoré rizikové faktory tejto
periprocedurdlnej komplikacie. Kalcifikacia aortdlneho
prstenca a medzikomorového septa v spojitosti s malym
a/alebo eliptickym prstencom su doélezitym rizikovym
faktorom vzniku disrupcie prstenca.? Lorenz a spol. pub-
likovali pripad aorto-pravokomorového skratu jeden rok
po AVR. Skrat bol diagnostikovany katetrizaciou srdca
s kalkulovanym lavo-pravym skratom 2 : 1 a podanie kon-
trastnej latky do aorty viedlo taktiez k zobrazeniu pravej
komory.* Aj ini autori poukazuju na IE ako etiologicky
faktor oneskoreného vzniku aorto-pravokomorového
skratu.’ Mark a spol. taktiez prezentuju kvantifikaciu VSD
pouzitim katetrizacie srdca za ucelom indikacie operacie
VSD po TAVL.®

Taleyratne a Henderson sumarizovali jedendst pacien-
tov s VSD po AVR lieCenych perkutannou intervenciou.
Intervencia bola nekompletna v troch pripadoch (27 %).
Dalej bola procedura komplikovana vznikom aortalnej
regurgitacie v dvoch pripadoch (18 %), vznikom komplet-
nej atrioventrikularnej blokady taktiez u dvoch pacientov
(18 %) a hemoptyzou u jedného pacienta (9 %). Proce-
dura bola uspe$na bez akejkolvek komplikacie u piatich
pacientov (45 %).5 Dal3ou nevyhodou perkutannej inter-
vencie je zvysené riziko vzniku neskorsej IE."® Perkutanna
intervencia je taktiez spojena s vyssim rizikom po implan-
tacii mechanickej jednodiskovej protézy, kedy méze vo-
di¢ spbsobit uvolnenie disku a embolizaciu.> Ando a spol.
publikovali prehladovu pracu, ktord zahrria dvadsat pa-
cientov s VSD po TAVL™ Autori prezentuju réznorodost
symptomatoldgie pacientov od asymptomatickych po
progresivne srdcové zlyhavanie a cas vzniku tazkosti od
priamej nadvaznosti na TAVI az po jeden rok po vykone.
Praca taktiez identifikuje pouzitie balébnom expandabil-
nych chlopni s pre-dilataciou alebo post-dilataciou, ako
rizikovy faktor vzniku VSD po TAVL' Na druhej strane,
riziko vzniku iatrogénneho VSD po AVR je vyssie pri reo-
peraciach, vzhladom na jazvy v tkanive v blizkosti linie
sutUry.> LiteratUra dalej prezentuje r6zne moznosti tera-
pie VSD. Hamm a spol. odporucaju v svojej kazuistike hyb-
ridny pristup k terapii VSD po TAVI. Chirurgicky pristup
nebol pouzitelny, vzhladom na porceldnovu aortu. Izolo-
vany perkutdnny pristup bol taktiez prili$ rizikovy pre vy-
razné kalcifikaty vo vytokovom trakte lavej komory. Au-
tori, po napojeni pacienta na CPB a indukovani fibrilacie
komér, implantovali 11 mm Amplatzerov — PFO — okluzor
chirurgickym pristupom cez pravostrannu atriotémiu.®
Garrido a spol. prezentuju VSD so symptomatoldgiou srd-
cového zlyhavania piaty den po TAVI. Pacient podstupil
emergentnu operaciu s explantaciou chlopne. Autori po-
pisuju defekt septa spdsobeny spodnou castou kovovej
Struktury protézy. Defekt bol suturovany, prekryty ho-
vadzim perikardom a pacientovi bola implantovana bio-
logickd protéza.? Autori zdorazruju riziko perkutannej
intervencie v teréne progresivnej hemodynamickej ne-
stability a anatomickej intimnosti VSD s implantovanou
protézou.2 Mark a spol. zasa prezentuju asymptomaticky
VSD po TAVI s implantaciou chlopne Sapien 3. Vzhladom
na asymptomatickost nebola indikovand Ziadna terapia

defektu. Mesiac po prepusteni pacienta sa u pacienta
objavil kasel a dyspnoe, vykonany bol perkutanny uzé-
ver VSD.® Napriek vietkym prezentovanym komplikaci-
am, vadsina autorov preferuje perkutanny uzaver VSD po
AVR.> Ryu a spol. publikovali kazuistiku pacienta s VSD po
konkomitantnej operacii AVR, myektémii septa a anulo-
plastike trikuspidalnej chlopne.'?V prezentovanom pripa-
de bol VSD lokalizovany vo svalovej Casti septa, ¢o pou-
kazuje na moznu etiolégiu ako komplikaciu myektémie,
nie AVR. Defekt bol rieseny perkutannou implantaciou
okluzora na piaty pooperacny den.'? Ini autori prezentuju
konzervativny pristup bez nutnosti uzatvarania malych
defektov s dobrym vysledkom.® Implantacia dal3ej proté-
zy technikou ,valve to valve” je dalSou popisovanou te-
rapeutickou stratégiou. Na druhej strane vacsina autorov
vyhradzuje pouzitie implantacie dalSej chlopne technikou
JValve to valve” pre terapiu anuldrnych, alebo supraanu-
larnych ruptur, zatial ¢o pre terapiu VSD skér odporuca
aplikaciu okluzora alebo otvoreny chirurgicky pristup.?
Dalsie z komplikacii AVR zahfnaju atrioventrikularnu blo-
kddu. Greason a spol. popisuju 2,5% incidenciu implan-
tacie kardiostimulatora po AVR. Autori dalej poukazuju
na signifikantnu asociaciu implantacie kardiostimulatora
po AVR s kratSim prezivanim pacienta. Asocidcia nie je pri
multivariacnej analyze z4visla na inych parametroch spo-
jenych s pacientom, alebo operaciou.” V prezentovanej
kazuistike doslo k atrioventrikuldrnej blokade s nutnos-
tou implantdcie pacemakera az po chirurgickom rieseni
VSD, pri¢com blok bol docasny, pravdepodobne pre opuch
prilahlych struktur, ¢o koreluje so zavermi inych studii.'"

Zaver

Podla dostupnej literatury v korelacii s prezentovanou
kazuistikou je VSD vzacnou komplikdciou AVR a TAVI.
Rizikové faktory tejto Zivot ohrozujucej komplikacie za-
hfriaju kalcifikacie prstenca aortdlnej chlopne a medzi-
komorového septa v spojitosti s malym prstencom aor-
talnej chlopne eliptického tvaru pocas TAVI a reoperaciu
pri AVR. Vyuzitie periproceduralneho TEE mobze v nie-
ktorych pripadoch odhalit tuto komplikaciu uz pocas
primarneho chirurgického vykonu. Pooperacné echokar-
diografické vysetrenie zasa odhali VSD pri jeho neskor-
Som vyvoji a manifestacii. Literatura ponuka chirurgicky,
perkutdnny aj kombinovany pristup k terapii tejto kom-
plikacie. Na jednej strane perkutanny pristup dovolu-
je intervenciu aj bez nutnosti explantdcie mechanickej
aortalnej protézy. Chirurgicky pristup je zasa pouzitelny
v teréne progresivnej hemodynamickej nestability, ako
aj v pripade anatomickej intimity VSD a implantovanej
chlopne. Kombinovany pristup zahrnujuci implantaciu
okluzora pod vizudlnou kontrolou je taktiez uvadzany
ako pouzitelna liecebna alternativa. M6Zeme konstato-
vat, Ze terapia tejto raritnej komplikacie ako AVR, tak aj
TAVI musi byt prisne individualizovana podla konkrét-
neho pacienta, ako aj anatomickej charakteristiky vznik-
nutého defektu.

Prehlasenie autorov o moznom strete zaujmov
Autori deklaruju, Ze nemaju vo vztahu k ¢lanku konflikt
zaujmov.
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Financovanie

Vypracovanie kazuistiky bolo ¢iastocne podporené Ve-
deckou grantovou agenturou Ministerstva Skolstva, vedy,
vyskumu a $portu Slovenskej republiky (VEGA 1/0660/16).

Prehlasenie autorov o publika¢nej etike

Spracovanie a publikacia kazuistiky bola odsuhlasena ne-
zavislou Etickou komisiou Vychodoslovenského ustavu
srdcovych a cievnych choréb a.s. Komisia potvrdila, ze ka-
zuistika je v zhode s principmi Helsinskej deklaracie a od-
porucaniami ICH pre dobru klinickd prax a aplikovatelné
regulac¢né poZiadavky.

Informovany suhlas
Pacient suhlasil s pouzitim zdravotnej dokumentacie a fo-
todokumentacie pre vedecké a edukacné ucely. Informo-
vany suhlas je pristupny pre nahliadnutie recenzentom
a editorom casopisu.
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