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Patentni foramen ovale z pohledu
intervencni kardiologie

Martin Poloczek, Petr Kala, Tomas Ondrus
Interni a kardiologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Souvislost patentniho foramen ovale (PFO) a paradoxni embolizace, kterd mdze byt pficinou tzv. kryptogenni” ischemické cévni
mozkové piihody, je zndma vice nez 100 let. Katetrizacni uzavér PFO jako sekundarné preventivni lécba je ve vétsi mite provadén od
konce minulého stoleti. Vysledky prvnich epidemiologickych a randomizovanych klinickych studii srovnavajicich antiagregacni nebo
antikoagulacni 1é¢bu s katetetrizacnim uzavérem PFO neprokazovaly jasny prospéch zadného z téchto pfistupt. V roce 2017 byly
publikovény zasadni randomizované klinické studie, které prokazuji benefit katetrizacniho uzévéru PFO ve srovnéani se samotnou
farmakoterapii. V tomto souhrnném ¢lanku se vénujeme diagnostice pacientt s PFO po prodélané paradoxni embolizaci, indikacemi
avybéru vhodného pacienta ke katetrizacnimu uzavéru PFO, vlastnimu zékroku a naslednému klinickému sledovani téchto nemocnych.

Klicova slova: katetrizacni uzavér, kryptogenni cévni mozkové pfihoda, okludér, patentni foramen ovale.

Patent foramen ovale from the point of view of interventional cardiology

The link between patent foramen ovale (PFO) and paradoxical embolization, which may be cause of so-called “cryptogenic”
ischemic stroke, has been known for more than 100 years. The catheteriziation closure of PFO as a secondary preventive
treatment is performed in a greater extent since the end of the last century. The results of the first epidemiological and ran-
domised clinical trials comparing antiagregation or anticoagulant therapy with the PFO closure did not show a clear benefit
of any of these approaches. In 2017, major randomized clinical trials were published that demonstrated the benefit of PFO
catheter closure compared to drug therapy alone. In this summary article we describe the diagnostic procedure of patients
with PFO undergoing paradoxical embolization, indications and selections of a suitable patient for catheter closure of PFO,
the procedure itself and subsequent clinical follow-up of these patients.

Key words: catheterization closure, cryptogenic stroke, occluder, patent foramen ovale.

Uvod

Patentni foramen ovale je ve fetdInim obdobf dllezitou spojkou
mezi pravym a levym srdcem umoznujici rychly pfechod placentou
okyslicené krve do systémové cirkulace. Po narozeni se vlivem zmény
tlakovych pomeérl priklada septum primum k septum secundum
a u 3/4 déti dochazi k uzavieni foramen ovale. U cca 25-30 % populace
z0stava celozivotné foramen ovale oteviené ve formé ,chlopné’, pre-

vazneé se projevujici v dobé zvyseného tlaku krve v pravé srde¢ni sini.

Souvislost PFO a kryptogenni
cévni mozkové piihody

PFO je ve vétdiné pfipadl ndhodnym nalezem pfi vysetfenf jicnovou
echokardiografii (TEE) a je klinicky némé. Jako takové neni PFO vzhle-

dem k prevalenci fazeno mezi klasické srde¢ni vady. U priblizné 25 %
ischemickych cévnich mozkovych pfithod (iICMP) nenf zndma jejiich
jasna pficina — hovofime o tzv. kryptogennf iCMP (1). Mozna souvislost
pfitomnosti PFO s kryptogenni iCMP byla pozorovana v nékolika epi-
demiologickych studiich. U mladsich pacientl byla u kryptogenni iCMP
prevalence PFO 48 % vs. 4 % u iCMP se zndmou pficinou (2).

Randomizované studie

Studie CLOSURE | srovnévala uzavér PFO okludérem Starflex (NMT
Medical) s konzervativni, tzn. antiagregacni nebo antikoagulacni lé¢bovu,
u pacientl s kryptogenniiCMP nebo tranzitorni ischemickou atakou (TIA)
do 60 let véku (3). Ve studii PC Trial bylo 414 pacientd po kryptogenni CMP
mladsich 60 let randomizovéno 1 : 1 k uzdvéru PFO pomoci Amplatzer
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PFO okludéru (Abbott) PFO okludéru nebo farmakoterapii (4). Zadna
z téchto studif neprokazala signifikantni snizent recidivy CMP/TIA nebo
umrti. Negativni vysledky téchto studii mohly byt zplsobeny malou veli-
kosti souboru, problémy s pomalym a selektovanym naborem pacientd,
typem okludéru a zvolenym primédrnim cilem studie (zahrnujicim TIA
a celkovou mortalitu).

Ve studii RESPECT bylo pak randomizovéno 980 pacientd po pred-
chozi kryptogenniiCMP s PFO k 1/ uzavéru PFO pomoci Amplatzerova
okludéru nebo 2/ antiagregacni nebo antikoagula¢ni [é¢bé. Prvni vy-
sledky publikované v roce 2013 prokazaly statisticky nevyznamné snize-
ni rizika recidivy CMP nebo Umrti ve vétviintervenované v tzv. intention-
-to-treat analyze (5). Statisticky vyznamny rozdil ve prospéch uzavéru
PFO byl pak nalezen v dlouhodobém klinickém sledovani (median
6 let). iCMP nebo umrti prodélalo 18 pacientl v intervencni skupiné
vs. 28 pacientl léc¢enych pouze farmakoterapif (p = 0,046). Recidivujici
kryptogenni iCMP byla také vyznamné méné castd u pacientl po
uzavéru PFO (10 vs. 23 pacientd; p = 0,007) (6).

Do pfedchozich studif byli randomizovani pacienti s pfitomnym PFO
bez dalsf selekce, jejich subanalyzy vsak poukdzaly na potencidlné rizikovou
anatomii mezisiiového septa, kterym byly aneurysma anebo velky zkrat.
Na zakladé téchto poznatkd byla designovana studie CLOSE, ve které byli
vpomeéru 1:1:1randomizovéni pacienti (n = 663) po kryptogenni iCMP
s PFO s pfitomnym aneurysmatem mezisiiové prepazky nebo velkym
pravolevym zkratem k uzévéru PFO + antiagregacni 1é¢bé vs. samotné
antiagregaci vs. antikoagulaci. Primarnim cilem byl vyskyt recidivy iCMP.
Pacienti byli sledovéani priimérné 5,3 rok( a velmi vyznamné snizeni reci-
divy CMP bylo zjisténo ve skupiné PFO + antiagregace oproti antiagregaci
samotné (Hazard ratio — HR 0,03; p < 0,001). V této studii byly pouZity rlizné
typy PFO okludér. Fibrilace sini jako nezédouci piihoda byla zjisténa u 4,6 %
pacientd po uzavéru PFO vs. 09 % v antiagregacni vétvi (7).

Pozitivni efekt uzaveru PFO byl prokdzan také ve studii REDUCE na
664 pacientech. Ve srovnéni s antiagregacni lé¢bou doslo ke snizenf
rizika recidivy iCMP o 77 % (p = 0,002). Vyskyt fibrilace sini byl opét
Castéjsi v intervencni skupiné (6,6 % vs. 0,4 %), moznou pficinou je
absence nutnosti provedeni dlouhodobého EKG monitorovani ve
vstupnich kritériich studie (8).

Ve studii DEFENSE PFO bylo randomizovano 120 pacientt po kryp-
togenni CMP a ,rizikovym” PFO (aneurysma septa sini, hypermobilni
septum nebo vétsi PFO se separaci septum primum a secundum
=2 mm). Primarni kombinovany cil studie (recidiva CMP, vaskuldrni amrti
nebo vyznamné krvaceni) se béhem 2 let sledovani vyskytl pouze ve
skupiné léc¢ené farmakoterapif (12,9 % vs. 0 % u uzévéru PFO; p = 0,013).
Recidiva samotné iCMP byla 10,5 % vs. 0 %; p = 0,023) (9).

Uzavér PFO je spojen s nizsim rizikem recidivy iCMP ve srovnani
s antitrombotickou lé¢bou v meta-analyze 6 studif zahrnujicf i dalsi
nepublikovana data studie CLOSE hodnotici celkem 3650 pacientt
(relativni riziko — RR 0,36) (10).

V soucasné dobé tedy vysledky randomizovanych studif a vyse uve-
dené metaanalyzy prokazuji lepsf klinické vysledky katétrového uzaveru
PFO oproti samotné farmakoterapii na vyskyt recidiv iCMP. Vzdy se jedna
0 pacienty po pfedchozi kryptogenni iCMP. Z vyse uvedenych studif je

mozné také poukdazat na rizikovou anatomii mezisifiového septa spojenou
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Obr. 1. Patentni foramen ovale — TEE

Vysvétlivky: LS — levd sin, PS — pravd sin, PFO — patentni foramen ovale (Sipka), sp —
septum primum, ss — septum secundum

Obr. 2 . Patentni foramen ovale se zavedenim vodicem (3D jicnovd echo-
kardiografie)

s jeho aneurysmatem nebo vétsim zkratem. V roce 2018 se evropské spo-

le¢nosti zabyvajici se problematikou patentniho foramen ovale a paradoxnf
embolizace shodly na zékladé doposud znamych klinickych studif a dalsich

dostupnych poznatkd na organizaci péce o pacienty s PFO (11).

Vybér pacientii k uzavéru PFO

Indikaci k uzavéru PFO je predpoklddanad ptredchozi paradoxni
embolizace (nejcastéji trombu) z Zilntho systému pres PFO do systé-
mového fecisté. Embolizace mUZe byt klinicky néma nebo se projevuje
symptomy a pfiznaky ischemie, nejcastéji ve formé ischemické cévni
mozkové prihody. Trombus viak mize embolizovat i do dalsich organt
nebo tepen hornich ¢i dolnich koncetin a zpUsobovat akutnf infarkt
myokardu, akutnfischemii a nekrézu ve splanchnickém fecisti, embolii
a. oftalmica, akutni koncetinovou ischemii a jiné. Indikace k uzévéru
PFO je tedy sekundarné — preventivni, a to az po vyloucent jiné pficiny
ischemické piihody. Pfi rizikové stratifikaci bychom si méli vsimat kli-
nickych symptomd, anatomickych charakteristik pridruzenych k PFO
a typickych nélez(l na zobrazovacich metodéch. U kazdého pacienta
musime zhodnotit individudiné pravdépodobnost PFO jako mozného
klicového faktoru pro klinickou symptomatologii a pravdépodobnost
recidivy paradoxni embolizace (11). Po celkovém zhodnocenf indiku-
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Schéma 1. Algoritmus pro diagnostiku PFO (upraveno dle 11)

cTTE nebo

cTCD STOP

Y
Y

negativni nebo nejasny
vysledek

cTTE

c-TTE - kontrastni transtorakdlIni echokardiografie; -TCD — kontrastni transkranidlni Doppler; c-TEE — kontrastni transezofagedlIni echokardiografie; + pozitivni test

pro prikaz PL zkratu; — negativni test pro prikaz PL zkratu

jeme pacienta k pfipadnému uzavéru PFO pfi vysoce pravdépodobné
souvislosti s probéhlou systémovou embolizaci. V pripadé iCMP je PFO
zodpoveédné za priblizné 5 % vsech iCMP, resp. 10 % iCMP u pacient
v mladsim a ve stfednim véku (< 55 let). V téchto pfipadech se nové

vyuziva termin ,PFO-asociovana CMP” (12).

Diagnostika PFO

Zlatym standardem pro diagnostiku PFO je transezofagedini
kontrastni echokardiografie (TEE) (Obr. 1, 2), kterd poskytuje pomérné
presné informace o eventudlni pfitomnosti funkéniho pravo-levého
zkratu a srde¢ni morfologii, a to véetné vylouceni pfitomnosti jiného
zdroje embolizaci. Senzitivita kontrastni TEE v prikazu PFO je pouze
89 % (ve srovnani s nalezy pfi autopsii, srdecnich operacich nebo
srdecnf katetrizaci), hlavni pri¢inou nizsi senzitivity je pravdépodobné
neschopnost pacienta provést spravny Valsalviv manévr pfi zavedené
jicnové sondé (11). Jiz pomoci barevného doplerovského vysetfeni
(Obr. 3) je nékdy mozné zaznamenat tok pfes PFO, zésadni viak je
vizualizace zkratu pomoci podanf echokontrastu pfi spravné prove-
deném Valsalvove manévru (Obr. 4). Pro potvrzeni PFO svéddi prestup
echokontrastu z pravé do levé siné ¢asné — nejpozdéji v prvnich 3-6 sr-
decnich stazich. V pfipadé pozdéjsi detekce bublin se ¢asto jedna
o intrapulmonalni zkrat, kde se bublinky kontrastu objevuji nejprve
v misté vyusténi plicnich Zil. Ackoliv je echokardiografickd detekce
pomérné velmi presnd, definitivni priikaz pfitomnosti PFO musi byt
verifikovan srde¢ni katetrizaci. U ¢asti pacientl s PFO je detekovéno
aneurysma mezisiiové prepazky (Obr. 5), které je definovano jako
vychyleni pfepazky do pravé nebo levé siné o 10 mm nebo 15 mm
oboustranné a zajima nas dale i pfitomnost Eustachovy chlopné
nebo Chiariho sitky v pravé sini, tloustka septum primum a septum
secundum (13). Béhem echokardiografického vysetfeni mézeme
méfit Sitku a délku PFO kanalu nativné nebo pfi Valsalvové manévru
(Obr. 6, 7). Pro detekci pravo-levého zkratu mizeme pouZit i neinva-
zivni, transkranidlni doplerovské vysetfeni (TCD) s podanim kontrastni
latky do kubitaInf Zily a detekci zkratu po Valsalvové manévru. Toto
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Obr. 3 . Patentni foramen ovale — zkrat dle barevného dopplerovského
echo vysetreni (ICE - intrakardidIni echokardiografie)

vysetfeni md ve srovnani's TEE vysokou senzitivitu (94 %) i specificitu
(92 %). TCD nemUze odlisit zkrat pfes defekt mezisiniového septa nebo
intrapulmonalni zkraty. Algoritmus pro diagnostiku PFO s pouzitim
jednotlivych metod (TTE, TCD, resp. TEE) za Ucelem minimalizace

falesné negativniho nélezu je zndzornén na schématu 1 (11).
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Obr. 5. Aneurysma mezisitiové piepdzky — TEE

Vysvétlivky : LS — levd s, PS — pravd siri, Ao — aortdIni chloperi

Obr. 6. Délka a sitka kandlu PFO pfi normdini ventilaci — TEE

Odhad souvislosti PFO s iCMP

Pfi odhadu PFO-asociované iCMP vychazime z nékolika parametrd.

Mladsi pacienti maji vétsi pravdépodobnost, Ze pfitomné PFO ma pfimou
souvislost s prodélanou iCMP. Ve velkych klinickych studiich byl vétsinou
vstupnim kritériem veék 18-60 let, s primérem 43-51 let (7, 9). VySetfenim
pomoci CT nebo magnetické rezonance hodnotime lokalizaci, velikost
a Cetnost ischemickych lozisek v mozku, kdy kortikéInf lokalizace je davana
Castéji do souvislosti s moznou kardioemboliza¢ni pffhodou.

Pacienti, kteff soucasné s iCMP maji priikaz hlubokeé zZilni trombdzy
nebo plicni embolie, by méli podstoupit TEE, jelikoz pfi prikazu PFO je
velkéd pravdépodobnost predchozi paradoxni embolizace jako pficina
iICMP (14). V souvislosti s moznou paradoxni embolizaci hodnotime
i rizikové faktory pro vznik trombembolie, jako je imobilizace (dlouhé
sezenf — zaoceanskeé lety), pravdépodobnost dehydratace, anamnéza
tromboembolie, trombofiln{ stavy.

Pacienti s pfitormnym aneurysmatem mezisifové pfepazky, mobilnim
septem nebo velkym zkratem (prlinik 20 mikrobublin a vice pfi TEE vy3et-
fenf) méli v klinickych studiich vétsi benefit z uzavéru PFO nez pacienti,
u kterych tyto anatomické znamky nebyly pfitomny (7, 9). Pfitomnost
Eustachovy chlopné a Chiariho sftky v pravé sini navadi tok krve z dolnf
duté zily smérem k PFO a mUize podpotit diagndzu paradoxni embolizace.

Nastrojem pro zhodnoceni mozné souvislosti kryptogennf
mozkové pifhody je tzv. RoPE skore (Risk of Paradoxical Embolization)
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Obr. 7. Sitka kandlu PFO pti Valsalvové manévru — TEE

valsalv

Obr. 8. Amplatzeriv PFO okludér (Abbott) — RTG zobrazeni

Mezisitiova prepazka

Leva sin

(Tab. 1 a graf 1). Jednim bodem jsou hodnoceny nepfitomnost hyper-

tenze, diabetu, koufeni a jiné TIA/CMP v anamnéze, pfitomnost korti-
kdlniho infarktu a dale je hodnocen vék — do 18-29 let 5 body, poté na
kazdych 10 let o jeden bod méné. Vyssi celkové RoPE skére predpovida
vetsi pravdépodobnost probéhlé PFO-asociované CMP (88 % u skore
>9), ale mensi riziko opakovani CMP (20 % vs. 2 % u skére < 3 vs. =9),
zjednodusené feceno mladsi a doposud zdravi pacienti maji vysokou
pravdépodobnost, Ze probéhla pfihoda je v souvislosti s PFO a jsou
tedy indikovani k jeho uzévéru, ale riziko ¢asné recidivy je u nich velmi
nizké (15, 16). Zhodnoceni RoPE skore je velmi jednoduché, diagnosticky
pfinos ma vsak své limitace.

VZzdy je vsak nutné myslet na to, Ze nejcastéjsi pricinou iCMP, kterou
musime vyloucit, je aterosklerdza velkych tepen s nasedajici trombdzou.
Pro prikaz stendzy, ev. aterosklerotického plédtu provéadime CT angio-
grafii mozkovych tepen a duplexni sonografii. Ateroskleréza mozkovych
tepen je Castéjsi ve vyssim véku, mladsi vek vsak nevylucuje tuto pricinu,
zvlasté pokud zjistime pfitomnost hemodynamicky nevyznamnych
stendz magistralnich mozkovych tepen (diametr stendzy < 50 %).
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Obr. 9. Cardia PFO okludér (Ultrasept) — RTG zobrazeni

Obr. 10. Figulla PFO okludér (Occlutech) — RTG zobrazeni

Vysvétlivky: vpravo nahore okludér, vievo dole intrakardidini echo sonda

Souvislost s PFO je nepravdépodobna v pfipadé nélezu lakundrnich
mozkovych infarktl (malé subkortikdIni ischemické [éze), anamnéza
hypertenze, diabetes mellitus a mikroalbuminurie (17).

S vy$sim vékem a probéhlou cévni mozkovou pfihodou je spojena
také diagndza raznych forem fibrilace sini (paroxysmalni, perzistujici nebo
permanentni). Screening fibrilace sini po kryptogenni iCMP zacina jiz
v nemocnici pfi kontinudIni monitoraci EKG, nasledné je po propustént
doporuceno provedeni 24hodinového Holterovského EKG monitorovani
a minimélné 2-3tydenni nasazeni epizodniho EKG zdznamniku. Jesté
prisnéjsi monitorace — implantace smyckového epizodniho zaznamni-
ku - je doporucena u pacientll nad 65 let nebo s pfftomnymi rizikovymi
faktory pro fibrilaci sinf (diabetes mellitus, hypertenze, srdec¢ni selhani,
onemocnén( stitné zIazy aj. — viz schéma 2) (11). Ve studii CRYSTAL AF
byli sledovani pacienti s kryptogenni iCMP a implantabilnim smyckovym
zdznamnikem EKG. Béhem 3 let se fibrilace sini objevila u 19 % pacientd,
nejsiingjsi asociace byla s vyssim vékem (nad 60 let) (18).

Technické provedeni uzavéru PFO

AmplatzerQv PFO okludér byl uveden do praxe v roce 1997 (19, 20).
Tento okludér tvoff 2 disky pletené z dratkd nitinolu (slitiny nikl-titan)
kryté membranou z polyethylenu (Dacron). Disky jsou spojeny tenkym
krckem. Vétsina dalsich typl PFO okludér je konstruovéna na obdobném
principu a jejich vyhodou je schopnost samocentrovani (Obr. 8,9, 10).

Vlastni vykon je relativné jednoduchy a je mozné ho provést v lokaIni
anestezii. Pristupovou cestou je v. femoralis communis, kdy za nejbezpec-
néjsi povazujeme punkci pod ultrazvukovou kontrolou. Vykon je provadeén
na katetriza¢nim séle pod rentgenovou kontrolou, kterd je v piipadé potieby
doplnéna o kontrolu pomoci TEE nebo intrakardidlni echokardiografie (ICE).
V pripadé TEE se vyuziva pro snizeni dyskomfortu celkové anestezie nebo,
tak jako na pracovisti autor(i, analgosedace. Zvlasté u PFO s jednoduchou
anatomif je nejjednodussim provedeni uzavéru pouze pod skiaskopickou
kontrolou s pouZitim kontrastnf latky, tento zpUsob je stejné bezpecny
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Obr. 11. Implantovany Amplatzeriv okludér - jicnovd echokardiografie

Obr. 12. Implantovany okludér pred odpoutdnim — intrakardidini echo-
kardiografie

Vysvétlivky : LS — levd sin, PS — pravd sin, Ao — aortdIni chlopen

a efektivni jako uzavér s echokontrolou (21, 22). Po punkci femoralni Zily
nasleduje zavedeni kratkého femoralniho sheathu a dlouhého vodiciho
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Schéma 2. Algoritmus pro diagnostiku fibrilace sini (upraveno dle 11)
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12svodové EKG

Zakladni dg. fibrilace sini

ANO
——> | STOP

monitorace EKG za hospitalizace E"‘Za‘tg:e faktory F5
24hodinovy EKG Holter - ) ,
nekontrolovana hypertenze
W zvétsend LS, hyperterofie LK
M diabetes mellitus
ANO B srdecni selhani
|
Yy NE Vedlejéi:
PFO jasnou pfic¢inou CMP M obezita
B péhy SVT
y NE B onemocnéni plic
¢ \ ¢ M thyreopatie
vek < 55 let vek 55-64 let vek > 65 let
\ l

Hlavnf rizikové faktory vzniku FS |

| Vedlejsi rizikovy faktor vzniku FS

ANO

ANO \

STOP

FS —fibrilace sini; LS - levd sir; LK — levd komora, SVT - supraventrikuldrni tachykardie; ILR — implantabilni smyckovy zdznamnik EKG; CMP — cévni mozkovd piihoda

Tab. 1. RoPE skére (upraveno dle 16)
RoPE skore

Charakteristika
bez anamnézy hypertenze

Body

bez anamnézy DM

nekurak

bez anamnézy CMP/TIA

kortikaIni iCMP na CT/MRI

Vék (roky)

18-39 5

30-39 4

40-49 3
2
1
0

50-59
60-69
70 a vice

Celkové RoPE skore

drédtu do pravé siné. Poté prochazime vodicem, ev. samotnym katétrem do
levé siné a dale do plicni Zily. Nasledné je tenky katétr nahrazen dlouhym

—11 F sheathem, prochézejicim pres PFO. Timto katétrem je okludér tlacen
na konec sheathu, poté pod skiaskopickou a ev. TEE/ICE kontrolou v levé sini
rozvinut jeho levostranny disk. Zatazenim celého instrumentéria dosahne
levosifiovy disk mezisifiové prepazky, poté je vysunut pravostranny disk
v pravé sini. Kontrola spradvného ulozeni je provedena dle skiaskopie, disky
na levé strané jsou vice vzdaleny nez vpravo (je to dano nalehnutim na Sirsf
septum secundum) (Obr. 9). Pfed odpoutdnim je proveden manévr stability
(tzv. Minnesota manévr) zatlacenim a zatahanim za okludér umisténym pres
PFO. Spravna pozice je kontrolovana pomoci zobrazovacich metod (Obr. 11,
12). V pfipadé pouhé skiaskopické kontroly podame cca 20 ml kontrastni
latky do pravé siné a ovéfujeme spravné ulozeni na mezisifiové prepazce.
Nasledné je okludér odpoutan od zavadeciho kabelu. Po vytazeni dlou-
hého sheathu je komprimovano misto vpichu v poloze vleZe na zadech.
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Graf 1. RoPE skére — riziko souvislosti PFO a iCMP a pravdépodobnost
recidivy ICMP (upraveno dle 16)
RoPE Skére
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® CMP v souvislosti s PFO ® Odhadovana 2-letd rekurence CMP/TIA

Pred propusténim je provedena kontrola TTE (kontrola ulozeni okludéru
a perikardu). Od nésledujictho dne je pacient zcela bez omezent. V Ceské
republice jsou nejcastéji pouzivanymi PFO okludéry Amplatzer(v okludér
(Abbott), Figulla flex PFO okludér (Occlutech), resp. Cardia PFO okludér
(Ultrasept). Okludéry jsou svym tvarem velmi podobné, jsou tvoreny dveé-
ma kruhovymi disky spojenymi tenkym krekem. Lisf se typem uchycenf
okludéru kzavadécimu systému. Kratkodoba i dlouhodoba rizika spojena
s jednotlivymi typy okludér(i jsou podobnd, z krdtkodobych je nutno zminit
moznost vzniku paroxysmalni fibrilace sini, z dlouhodobého hlediska je
moznym velmi vzacnym rizikem eroze aortalnf stény.

Farmakoterapie pred a po uzavéru PFO

Pacienti jsou po probéhlé kryptogenni iCMP |éceni vétsinou an-
tiagregacnf lécbou kyselinou acetylsalicylovou v davce 100 mg nebo
clopidogrelem v davce 75 mg. Vyjimecné jsou pacienti antikoagulo-
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vani warfarinem, pfipadné nizkomolekularnim heparinem. U mladych
pacientl s PFO-asociovanou iCMP a s nizkym rizikem recidivy iCMP
je vétdinou dostacujici Ié¢ba antiagregacni. Pro individudini stano-
veni rizikovosti PFO je mozné vyuzit RoPE score (Tab. 1 a graf 1) (16).
U starsich pacientd je, i s ohledem na moznou souvislost s dalsim
onemocnénim — hlubokd Zilnf trombdza, zatim nediagnostikovana
fibrilace sini, béhem dosetfeni pred ev. uzdvérem PFO nutno zvazit
lé¢bu antikoagulacni.

Lé¢ba po uzavéru PFO vychazi prevazné z designu velkych rando-
mizovanych studii a béZné nize uvedené doporuceni se tyka pacientd
bez zavaznych pfidruzenych onemocnén.

Pred uzavérem PFO vysazujeme antikoagulaci (warfarin, LMWH),
a to v pfipadé, Ze neni jind indikace pro jeji podani, a podavédme
dudlni antiagregaci kyselinou acetylsalicylovou 100 mg denné a clo-
pidogrelem 75 mg denné. Délka trvani dudini antiagregacni [é¢by
je doporucovana obvykle na dobu 1-6 mésicl po uzavéru PFO
a jeji trvani je upraveno dle rizika recidivy iCMP nebo krvécivych
komplikaci u konkrétniho pacienta. Na pracovisti autord je zahjenf
této medikace doporuceno 3 dny pfed pldnovanym uzavérem PFO
a u vétsiny pacientl pokracuje dudlni antiagregace po dobu 3 meési-
cd, poté je vysazen clopidogrel a dale je ponechana pouze kyselina
acetylsalicylova. Individudini nastaveni antitrombotické 1écby je
nutné u pacientd se zdvaznymi pfidruzenymi onemocnénimi, jako
jsou tromboembolickd nemoc nebo ischemicka choroba srdce aj.
V pfipadé, Ze pacient vyzaduje antikoagulacni 1é¢bu, nenf pridani
antiagregacni é¢by indikovano.

Po dobu 6 mésicli po vykonu je také indikovéna antibioticka pro-
fylaxe pfi provadéniinvazivnich vykond nebo operacnich zékroku.
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Sledovani pacientii po implantaci PFO okludéru

Pacienti po implantaci okludéru jsou dale sledovéni na sektorové
kardiologii minimalné 1x ro¢né. Za 6 mésict po implantaci je indikovano
provedeni kontrastni TTE k prdkazu, ev. rezidudlniho zkratu, pfi jeho
potvrzeni doplnime TEE k posouzeni jeho vyznamnosti. Kompletnf
uzaver je prokézan v 93-96 % pripadd, v pfipadé nevyznamného
rezidudiniho zkratu postupujeme konzervativné, nebylo prokdzano
zvysené riziko recidivy iCMP (23). U vétsich rezidudlnich zkratl je nutno
zvazit implantaci dalsiho okludéru.

Vysetieni pacientii po implantaci PFO okludéru
magnetickou rezonanci

Doporuceni a rizika k vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI) vy-
chazeji v CR z metodického pokynu Radiologické spole¢nosti. Materidl
okludérl je témér vyhradné nikl-titanova sloucenina, nitinol. Do 6 tyd-
nd od implantace okludéru je vysetfeni MRl relativné nebezpecné do
magnetického pole 3T, a vysetfeni MRI je relativni kontraindikaci. Po
6 tydnech je jiz vysetfeni pomoci MRI povazovano za bezpelné (24).

Shrnuti

U pacient s predchozi kryptogenni mozkovou piihodou prokazaly
vysledky randomizovanych klinickych studif méné recidiv iCMP po uzavéru
PFO oproti antiagregacnilécbé. V klinické praxi je tfeba velmi peclive zhod-
notit moznou souvislost PFO s probéhlou CMP (PFO-asociovanou CMP) ¢i
jinou paradoxni embolizaci. Pokud je pravdépodobnost vysokd, indikujeme
utéchto pacient( uzaver PFO v sekundarmi prevenci paradoxni embolizace.
Kazdd indikace vychazi ze zhodnoceni anamnestickych, klinickych, labo-
ratornich a zobrazovacich metod a méla by probihat interdisciplindrné.
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