Kateterburen slutning av
formaksseptumdefekt/Oppetstaende foramen ovale

Bakgrund: Férmaksseptumdefekt (atrial septal defect=ASD), dvs ett hal i formakets skiljevagg, ar ett
av de vanligaste medfédda hjartfelen som upptacks i vuxen alder. Tidigare slots defekten med
hjartkirurgi men sedan 1998 utférs kateterburen slutning i Lund och med mycket gott resultat. Det finns
flera olika s.k. device men mest anvant i Lund ar Amplatzer.

Amplatzer ASD occluder ar en "dubbelknapp” (tva skivor med en mindre midja emellan) gjord i en
nickel-titanlegering (nitinol="minnesmetall”. Nickelallergi inget hinder fér behandling). Fast i en wire
kan den foras in och tryckas ihop i en tunn kateter. Via en femoralven fors katetern till vanster formak
genom halet i formaksseptum. Dar trycks dubbelknappen ut ur katetern sa att midjan hamnar i halet
och de tva skivorna pa émse sidor om defektens kanter. Lamplig storlek (= midjans diameter) har
innan bestamts med hjalp av en uppblast ballongkateter i halet.

For att kunna sluta ASD pa detta satt kravs att defekten sitter ganska centralt (ASD secundum), ej ar
for stor, att det finns kanter runt om och att defekten inte ligger for nara (4-5 mm) vitala strukturer
sasom klaffar eller inmynnade stora karl. Samma principer galler for 6ppetstaende foramen ovale
(PFO).

Procedur: Ingreppet sker p4 "GUCH"-angiolab, plan 5. Slutningen féljs med genomlysning och
transesofagal ekokardiografi. Om patienten kan tolerera den transesofagala proben (paminner om
gastroskopi) gors ingreppet i vaket tillstdnd, annars sker det i intubationsnarkos. | de fallen sker
uppvakning pa THIVA innan patienten aterkommer till kardiologavdelningen.

Punktion — karlaccess — som regel via femoralven (9-12 F). Kraftig heparinisering under ingreppet
(ACT > 260 s). Vid narkos ofta artarnal i radialartar.

Komplikationer:

e Blodning punktionsstélle — ovanligt d& det ar en venos punktion.

e Svalgont sekundatrt till intubation/esofagusprobe. Gar éver inom ett par dagar. Vanliga
analgetika vid behov.

e Deviceembolisering — ovanligt (har ej skett med Amplatzer device i var verksamhet). Sker
under eller i mycket néara anslutning till ingreppet. Hamnar som regel i hogerhjartat/lungartar
och &r sallan symptomgivande. Om det ej kan avlagsnas med kateterteknik foranleder det
kirurgi varvid device avlagnsas och ASD:n sluts.

For rutiner vid ASD/PFO slutning se nésta sida
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Rutiner vid ASD/PFO slutning

FORBEREDELSER/EFTERBEHANDLING

Rtg pulm (inte aldre &n 6 manader) fére procedur.
12-avl EKG dagen fére och efter procedur. Troponin+ProBNP dagen fére och efter procedur
Blodgruppering (bastest ej nédvandig)

ANTITROMBOTISK REGIM

1. ASD- och PFO slutning

a. EjWaran behandlad
i. ASA 320 mg dagen fore intervention, darefter 160 mg dagligen i 6 manader
(férutsatt att inte annan indikation for ASA foreligger)
il Under procedur Heparin sé att ACT > 260 s (som regel 100 E/kg)
b. Om Waran
i. Sikta pa PK omkring 2 vid procedur. Fortsatt med Waran efter procedur 6
manader (om annan indikation saknas)
i.  ASA 320 mg dagen fore procedur, darefter ingen ASA
iii. Heparin under procedur sa att ACT > 260 (préva initialt 40-50 E/kg)

c. NOAC

i. Som regel utsattes NOAC (Eliquis, Xarelto, Pradaxa) 24 timmar fore
ingrepp, dvs det har gatt 36-48 timmar efter senaste dos vid interventionen.
Aterinsattning omedelbart efter procedur och under 6 m&nader (om annan
indikation saknas). Heparin ges under procedur — se ovan.

2. Hos patienter med PFO+stroke ofta "livslang” ASA behandling

ANTIBIOTIKA PROFYLAX

Cloxacillin 2g i.v. som engangsdos 30-60 min foére procedur.
Vid PC-allergi ges Clindamycin 600mg x 1 i.v. istallet.

PUNKTIONSSTALLET

| férsta hand manuell kompression under 10-15 minuter efterfoljt av 4 timmars Sanglage och
Sandsack dver punktionsstalle under 2 timmar

Om bestdende blddning trots kompression 10-15 minuter — femostop 60 mm Hg i 30 minuter och 20
mm Hg i 3,5 timmar.

UPPFOLJNINGSRUTIN

1. 24timmarskontroll, dagen efter; EKG + ekokardiografi (TTE. kontrast-eko om PFO)
Rutinmassig lungréntgen dagen efter procedur behdvs gj
2-3 manaders kontroll; Mott besok med ekokardiografi (TTE. kontrast-eko om PFO)
1 ars kontroll; Mott besok med ekokardiografi (TTE. kontrast-eko om PFO)
5 ars kontroll = produktkontroll. Mott bestk med ekokardiografi (TTE. kontrast-eko om PFO)

Patienter frAn Stédra Sjukvardsregionen kontrolleras som princip vid Hjartmottagningen, Lund
Sarskilt for langvaga patienter kan kontroller ske vid hemortssjukhuset men, det ar viktigt att detta
verkligen skoter sitt uppdrag och aterrapporterar resultat till oss.

Endokarditprofylax skall ges vid tandbehandlingar de narmsta 6 manaderna efter implantation.
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