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Obsahem piikladné systematické pra-
ce bylo sledovani prevalence moznych
nebo jasnych zdroji pro embolizaci
do mozku u pacientt, ktefi prodélali
klinickou cévni mozkovou pfihodu
(v terminologii autortt ,lozZiskovd
ischemie mozku/tranzitorni ische-
micka ataka“ - LIM/TIA) a ktefi ne-
méli patologicky nalez pfi duplexnim
zobrazeni krkavic a vertebralnich ar-
terii. Pouzitou metodou pro stanove-
ni zdroje byla jicnova echokardiogra-
fie (TEE). Odkazujice na literarni
zdroje, autofi rozdélili vysledné nalezy
na ,definitivni zdroje“ a ,potencidlni
zdroje“ embolizace, jejichz incidence
ve zkoumaném byla srovnatelna s vy-
sledky jinych citovanych autort. Defi-
nitivni nebo potencidlni zdroj mély
3/4 pacient vySetienych pomoci
TEE. Kromé konstatace tohoto faktu
autori ve svych zavérech dovozuji, ze
TEE je uzite¢nou metodou pro stano-
veni zdroje embolizace v pfipadé, ze
komplexni neurologické vysetfeni
a transtorakalni echokardiografie
(TTE) neodhali pricinu LIM/TIA.
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Az potud predkladana studie nevy-
bocuje ze scénadfe mnoha podobnych
praci publikovanych na toto téma.
Definitivni a potencidlni zdroje
embolizace do mozku ze srdce a vel-
kych cév jsou veelku dobre v literatu-
fe popsany a klasifikovany. Pokud se
Cetnosti uddvané jednotlivymi auto-
ry lisi, jde povytce o efekt malych
souborti, vékového rozdilu studova-
nych populaci anebo o da mife zku-
$enosti autortt s hodnocenim jed-
notlivych substratt (sklerotické pla-
ky, nalezy na chlopnich, artefakty
ouska levé siné pfipominajici trom-
by atd). Autofi spravné poukazuji na
to, ze uziti TEE ovliviiuje dalsi vybér
terapie u konkrétniho pacienta
s kardioemboliza¢ni ptihodou, jez je
u jasnych zdroji embolizace pomér-
né jednoznacné dand (tromby - anti-
koagulace; fibroelastomy ¢i velké ve-
getace — operace, atd).

Co je v8ak velkym pfinosem brati-
slavské publikace, je pouziti kontras-
tu k detekci patentniho foramen
ovale (PFO). Problematika PFO jako

mozného substritu pro embolizace
do mozku je v poslednich 15 letech
vice a vice diskutovdna. Je zndmo, ze
pri perzistenci komunikace mezi le-
vou a pravou sini - af uz ma podobu
evidentniho defektu anebo jen dis-
tenze prekryvajicich se lamin sekun-
darniho septa - dochdzi vétsinou k le-
vopravému (byt minimalnimu) zkra-
tu; v levé sini je totiz o néco vyssi tlak
nez v pravé. Za urcitych situaci, kdy
tlak v pravé sini prevysi tlak v sini le-
vé — pfi Valsalvové manévru (zvedani
bremen, tlak na stolici) nebo pri kas-
li - vSak mtize dojit k obraceni toku.
To lze snadno demonstrovat napfi-
klad jicnovou echokardiografii. Tim-
to mechanizmem se mohou u nékte-
rych osob dostat do velkého obéhu
tromby pochazejici z zilniho systé-
mu nebo se tvorici v pravé predsini.
Zavaznost této tzv. ,paradoxni
embolizace” zavisi na velikosti defek-
tu a pravolevého zkratu, a jeji riziko
samozfejmé na cetnosti, s jakou
k obraceni toku v redlném zivoté pa-
cienta dochdazi. Vzhledem k tomu, ze
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PFO v rozli¢né podobé lze pfi scree-
ningu nalézt az u 25 % populace, sta-
va se tento mechanizmus klinicky re-
levantnim problémem, jemuz je
v poslednich letech vénovina zvyse-
nd pozornost. U mladych pacientti je
PFO ¢asto jedinym patologickym na-
lezem, ktery mutize vysvétlit pro-
béhlou cévni mozkovou piihodu.
V souborech pacienttt mladsich 55 let
byla zjisténa statisticky vyznamna
souvislost mezi incidenci CMP a PFO
[1]. Tato souvislost se ztraci v soubo-
rech starsich pacientd, u kterych je
¢asto mozné nalézt i vice zdrojii pro
embolizaci [2]. V této vékové katego-
rii nabyvd na vyznamu skleréza vel-
kych cév s ulcerovanymi platy, ¢i
sklerotické zmény levostrannych
chlopni, jakoz i zvySeny vyskyt fibri-
lace sini s hrozici intrakardidlni
trombdzou.

K diagnostice PFO je rutinné uzi-
vana TEE. Dnesni barevna dopplero-
metrie je natolik citlivd, ze dokaze
zobrazit zkratovy jet v milimetrovém
defektu. Problémem pii dvourozmeér-
ném zobrazeni je, ze defekt a zkrato-
vy tok mutize byt mimo projekci
a uniknout pozornosti. Vyrazného
zvySeni senzitivity dosihneme po-
uzitim kontrastni latky. Bubliny
kontrastu mutizeme totiz pozorovat
v levé sini i tehdy, kdyz ptivodné pro-
nikly defektem mimo zobrazenou
rovinu. Pouziti ,natfepaného® fyzio-
logického roztoku vétsinou neni pro
tento ucel dostacujici. Firemné vyra-
béné origindlni kontrastni latky
(Optison, SonoVue) jsou drahé a ne-
jsou proplaceny mimo pausal hospi-
talizovanych pacientd. Na naSem
pracovisti s ispéchem pouzivime Ze-
latinové roztoky (Haemacel, Gela-
fundin). Autofi publikace uvefejné-
né v tomto ¢isle udavaji, ze téméf
u poloviny pacientt uzili pfi vySetre-
ni kontrastni medium. M4 se za to,
Ze pravé prokazany pravolevy zkrat
a nikoliv jen prokdzané PFO identi-
fikuje pacienty nachylné k emboliza-
ci [3]. To, Ze si na bratislavském od-
déleni funkéni diagnostiky uvédo-

muji zavaznost tohoto aspektu, svéd-
¢i o vysoké trovni jejich pracoviste,
sledujiciho svétové trendy.

Kromé mnoha nejasnosti v mana-
gementu riiznych potencidlnich zdro-
ja embolizace, veskrze ovsem vzic-
nych, jsou tady vSak nékteré dalsi
dalezité otazky, které jsou velmi ak-
tualni. Aktudlni jsou proto, Ze se do-
tykaji pomérné velké populace, a také
proto, ze jsme nyni dosahli technic-
ké arovné umoznujici jejich elegant-
ni feseni.

1. Co s pacientem, ktery prodélal
ischemickou pfihodu CNS a nema
identifikovatelnou pfi¢inu tohoto
stavu kromé dokumentovaného
PFO? Riziko rekurence totiz neni
prilis velké (asi 2-4 % roc¢né), podle
velké studie PFO-ASA je pravdépo-
dobné zvySeno predevs§im v pritom-
nosti septalniho aneuryzmatu [4,5].
V prevenci mozkové ptihody je aspi-
rin nejspise stejné ucinny jako warfa-
rin - studie PICSS [6], byt metaana-
lyza studii z 90. let minulého stoleti
favorizovala warfarin. Jinou moznos-
ti profylaxe paradoxni embolizace
u PFO je uzévér PFO, vétsinou indi-
kovany v ptripadé recidivy emboli-
zaéni CMP a priikazu pravolevého
zkratu. Chirurgické zaplatovani de-
fektu je metoda osvédcena (statistic-
ky stejné ti¢innd jako warfarinizace).
Velmi slibnd se ovSem jevi metoda
perkutanniho katetrového uzavéru
specidlnim okludérem (napf. Amplat-
zer, Starflex), ktery zlistane prichy-
cen v misté defektu a pferoste endo-
telem. Jde o postup bezpecny a teore-
ticky levnéjsi, v nasich podminkach
v8ak fakticky problematicky - vétsi-
nu nakladd v soucasné dobé nese
implantujici pracovisté z vlastniho
pausalu. Otazka, zda je uzavér PFO
ucinnéjsi v profylaxi CMP nez napii-
klad moderni kombinace aspirin/klo-
pidogrel, zatim neni zodpovézena
velkou studii.

2. Zdalo by se, ze cévni mozkova
ptihoda (mimochodem 3. nejcastéjsi
pri¢ina smrti ¢i invalidity) je jedinym
dualezitym klinickym koreldtem spo-
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jenym s problematikou PFO, ale ne-
ni tomu tak. Bylo prokazano, ze exis-
tuje statisticky vyznamna souvislost
mezi vyskytem PFO a vyskytem mig-
rény [7]. Predpoklada se, Ze migréna
muze byt zptisobena také mikroem-
bolizacemi, pripadné tim, Ze se pfi
pravolevém zkratu dostavaji do arte-
ridlniho feciSté vazoaktivni latky,
keeré jsou za normdlnich okolnosti
pritomny pouze v zilnim systému
a jsou degradovany v plicich. Kdyz
uvazime, jak invalidizujici onemoc-
néni migréna je a Ze na jeji lécbu se
jen v USA vydava nékolik miliard do-
lart ro¢né, stavd se otdzka presné
diagnostiky PFO a predevsim priika-
zu benefitu jeho pripadného uzaveé-
ru skutecnym imperativem. Podle
dosud publikovanych observa¢nich
studii vétsina migrendznich pacien-
td po uzavéru udava podstatné zlep-
Seni stavu, az u poloviny pacientl
migréna mizi zcela [8,9]. Bézi vétsi
prospektivni studie MIST I a II.

3. Problematika kardioembolizaci
je mezioborovd a mohou vladnout
rozpaky, zda se ma o takového pa-
cienta starat kardiolog ¢ neurolog.
Neékdy vstupuji do hry také hemato-
logové. Podle mého ndzoru je jedi-
nou moznou odpovédi na tuto otdz-
ku spolupracujici tym, ktery ma vy-
tvofena urcitd pravidla diagnostické
a terapeutické péce (flowchart), at uz
pacient vstoupi do systému z které-
hokoliv konce. To nds oviem nezba-
vuje odpovédnosti kriticky a analy-
ticky promyslet kazdy pripad zvlase,
at je nase odbornost jakakoliv.
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