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možného substrátu pro embolizace
do mozku je v posledních 15 letech
více a více diskutována. Je známo, že
při perzistenci komunikace mezi le-
vou a pravou síní – ať už má podobu
evidentního defektu anebo jen dis-
tenze překrývajících se lamin sekun-
dárního septa – dochází většinou k le-
vopravému (byť minimálnímu) zkra-
tu; v levé síni je totiž o něco vyšší tlak
než v pravé. Za určitých situací, kdy
tlak v pravé síni převýší tlak v síni le-
vé – při Valsalvově manévru (zvedání
břemen, tlak na stolici) nebo při kaš-
li – však může dojít k obrácení toku.
To lze snadno demonstrovat napří-
klad jícnovou echokardiografií. Tím-
to mechanizmem se mohou u někte-
rých osob dostat do velkého oběhu
tromby pocházející z žilního systé-
mu nebo se tvořící v pravé předsíni.
Závažnost této tzv. „paradoxní
embolizace“ závisí na velikosti defek-
tu a pravolevého zkratu, a její riziko
samozřejmě na četnosti, s jakou
k obrácení toku v reálném životě pa-
cienta dochází. Vzhledem k tomu, že
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Až potud předkládaná studie nevy-
bočuje ze scénáře mnoha podobných
prací publikovaných na toto téma.
Definitivní a potenciální zdroje
embolizace do mozku ze srdce a vel-
kých cév jsou vcelku dobře v literatu-
ře popsány a klasifikovány. Pokud se
četnosti udávané jednotlivými auto-
ry liší, jde povýtce o efekt malých
souborů, věkového rozdílu studova-
ných populací anebo o daň míře zku-
šenosti autorů s hodnocením jed-
notlivých substrátů (sklerotické pla-
ky, nálezy na chlopních, artefakty
ouška levé síně připomínající trom-
by atd). Autoři správně poukazují na
to, že užití TEE ovlivňuje další výběr
terapie u konkrétního pacienta
s kardioembolizační příhodou, jež je
u jasných zdrojů embolizace poměr-
ně jednoznačně daná (tromby – anti-
koagulace; fibroelastomy či velké ve-
getace – operace, atd).

Co je však velkým přínosem brati-
slavské publikace, je použití kontras-
tu k detekci patentního foramen
ovale (PFO). Problematika PFO jako

Obsahem příkladně systematické prá-
ce bylo sledování prevalence možných
nebo jasných zdrojů pro embolizaci
do mozku u pacientů, kteří prodělali
klinickou cévní mozkovou příhodu
(v terminologii autorů „ložisková
ischemie mozku/tranzitorní ische-
mická ataka“ – LIM/TIA) a kteří ne-
měli patologický nález při duplexním
zobrazení krkavic a vertebrálních ar-
terií. Použitou metodou pro stanove-
ní zdroje byla jícnová echokardiogra-
fie (TEE). Odkazujíce na literární
zdroje, autoři rozdělili výsledné nálezy
na „definitivní zdroje“ a „potenciální
zdroje“ embolizace, jejichž incidence
ve zkoumaném byla srovnatelná s vý-
sledky jiných citovaných autorů. Defi-
nitivní nebo potenciální zdroj měly
3/4 pacientů vyšetřených pomocí
TEE. Kromě konstatace tohoto faktu
autoři ve svých závěrech dovozují, že
TEE je užitečnou metodou pro stano-
vení zdroje embolizace v případě, že
komplexní neurologické vyšetření
a transtorakální echokardiografie
(TTE) neodhalí příčinu LIM/TIA.
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PFO v rozličné podobě lze při scree-
ningu nalézt až u 25 % populace, stá-
vá se tento mechanizmus klinicky re-
levantním problémem, jemuž je
v posledních letech věnována zvýše-
ná pozornost. U mladých pacientů je
PFO často jediným patologickým ná-
lezem, který může vysvětlit pro-
běhlou cévní mozkovou příhodu.
V souborech pacientů mladších 55 let
byla zjištěna statisticky významná
souvislost mezi incidencí CMP a PFO
[1]. Tato souvislost se ztrácí v soubo-
rech starších pacientů, u kterých je
často možné nalézt i více zdrojů pro
embolizaci [2]. V této věkové katego-
rii nabývá na významu skleróza vel-
kých cév s ulcerovanými pláty, či
sklerotické změny levostranných
chlopní, jakož i zvýšený výskyt fibri-
lace síní s hrozící intrakardiální
trombózou.

K diagnostice PFO je rutinně uží-
vána TEE. Dnešní barevná dopplero-
metrie je natolik citlivá, že dokáže
zobrazit zkratový jet v milimetrovém
defektu. Problémem při dvourozměr-
ném zobrazení je, že defekt a zkrato-
vý tok může být mimo projekci
a uniknout pozornosti. Výrazného
zvýšení senzitivity dosáhneme po-
užitím kontrastní látky. Bubliny
kontrastu můžeme totiž pozorovat
v levé síni i tehdy, když původně pro-
nikly defektem mimo zobrazenou
rovinu. Použití „natřepaného“ fyzio-
logického roztoku většinou není pro
tento účel dostačující. Firemně vyrá-
běné originální kontrastní látky
(Optison, SonoVue) jsou drahé a ne-
jsou propláceny mimo paušál hospi-
talizovaných pacientů. Na našem
pracovišti s úspěchem používáme že-
latinové roztoky (Haemacel, Gela-
fundin). Autoři publikace uveřejně-
né v tomto čísle udávají, že téměř
u poloviny pacientů užili při vyšetře-
ní kontrastní medium. Má se za to,
že právě prokázaný pravolevý zkrat
a nikoliv jen prokázané PFO identi-
fikuje pacienty náchylné k emboliza-
ci [3]. To, že si na bratislavském od-
dělení funkční diagnostiky uvědo-

mují závažnost tohoto aspektu, svěd-
čí o vysoké úrovni jejich pracoviště,
sledujícího světové trendy.

Kromě mnoha nejasností v mana-
gementu různých potenciálních zdro-
jů embolizace, veskrze ovšem vzác-
ných, jsou tady však některé další
důležité otázky, které jsou velmi ak-
tuální. Aktuální jsou proto, že se do-
týkají poměrně velké populace, a také
proto, že jsme nyní dosáhli technic-
ké úrovně umožňující jejich elegant-
ní řešení.

1. Co s pacientem, který prodělal
ischemickou příhodu CNS a nemá
identifikovatelnou příčinu tohoto
stavu kromě dokumentovaného
PFO? Riziko rekurence totiž není
příliš velké (asi 2–4 % ročně), podle
velké studie PFO-ASA je pravděpo-
dobně zvýšeno především v přítom-
nosti septálního aneuryzmatu [4,5].
V prevenci mozkové příhody je aspi-
rin nejspíše stejně účinný jako warfa-
rin – studie PICSS [6], byť metaana-
lýza studií z 90. let minulého století
favorizovala warfarin. Jinou možnos-
tí profylaxe paradoxní embolizace
u PFO je uzávěr PFO, většinou indi-
kovaný v případě recidivy emboli-
zační CMP a průkazu pravolevého
zkratu. Chirurgické záplatování de-
fektu je metoda osvědčená (statistic-
ky stejně účinná jako warfarinizace).
Velmi slibná se ovšem jeví metoda
perkutánního katetrového uzávěru
speciálním okludérem (např. Amplat-
zer, Starflex), který zůstane přichy-
cen v místě defektu a přeroste endo-
telem. Jde o postup bezpečný a teore-
ticky levnější, v našich podmínkách
však fakticky problematický – větši-
nu nákladů v současné době nese
implantující pracoviště z vlastního
paušálu. Otázka, zda je uzávěr PFO
účinnější v profylaxi CMP než napří-
klad moderní kombinace aspirin/klo-
pidogrel, zatím není zodpovězena
velkou studií.

2. Zdálo by se, že cévní mozková
příhoda (mimochodem 3. nejčastější
příčina smrti či invalidity) je jediným
důležitým klinickým korelátem spo-

jeným s problematikou PFO, ale ne-
ní tomu tak. Bylo prokázáno, že exis-
tuje statisticky významná souvislost
mezi výskytem PFO a výskytem mig-
rény [7]. Předpokládá se, že migréna
může být způsobena také mikroem-
bolizacemi, případně tím, že se při
pravolevém zkratu dostávají do arte-
riálního řečiště vazoaktivní látky,
které jsou za normálních okolností
přítomny pouze v žilním systému
a jsou degradovány v plicích. Když
uvážíme, jak invalidizující onemoc-
nění migréna je a že na její léčbu se
jen v USA vydává několik miliard do-
larů ročně, stává se otázka přesné
diagnostiky PFO a především průka-
zu benefitu jeho případného uzávě-
ru skutečným imperativem. Podle
dosud publikovaných observačních
studií většina migrenózních pacien-
tů po uzávěru udává podstatné zlep-
šení stavu, až u poloviny pacientů
migréna mizí zcela [8,9]. Běží větší
prospektivní studie MIST I a II.

3. Problematika kardioembolizací
je mezioborová a mohou vládnout
rozpaky, zda se má o takového pa-
cienta starat kardiolog či neurolog.
Někdy vstupují do hry také hemato-
logové. Podle mého názoru je jedi-
nou možnou odpovědí na tuto otáz-
ku spolupracující tým, který má vy-
tvořena určitá pravidla diagnostické
a terapeutické péče (flowchart), ať už
pacient vstoupí do systému z které-
hokoliv konce. To nás ovšem nezba-
vuje odpovědnosti kriticky a analy-
ticky promyslet každý případ zvlášť,
ať je naše odbornost jakákoliv.
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