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PARADOXNIi EMBOLIZACE - DIAGNOSTIKA
A LECBA PATENT FORAMEN OVALE

Jaroslav Januska
Kardiocentrum Nemocnice Podlesi a. s. Tfinec

Foramen ovale patens (PFO) umoziuje paradoxni embolizaci tromb, plynovych bublinek a vazoaktivnich latek. Vznik pravo-levého zkra-
tu podporuje desaturaci arterialni krve u nékterych onemocnéni. V ¢lanku je popsan vyéet onemocnéni vztahujicich se k PFO. Uvadime

soucasné indikace a intervencni postup pfi uzéavéru PFO.
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PARADOXICAL EMBOLISATION - DIAGNOSIS AND TREATMENT PATENT FORAMEN OVALE
Paradoxical embolisation of thrombi, gas bubbles and also vasoactive substancies is possible due to foramen ovale patens (PFO). Right to
left shunt formation supports arterial blood desaturation in certain diseases. Article is describing diseases related to PFO. We are showing

indications and interventional approach to PFO closure.
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Uvod

PFO vétsina publikaci povazuje za béznou odchylku, pfesto se v posled-
nich letech objevuji nové dilkazy o podilu PFO na zhorSovani nékterych one-
mocnéni.

Anatomie a patofyziologie PFO

Patent foramen ovale apertum vznika nedplnym sristem septum primum
a sekundum po narozeni ditéte. BEhem intrauterinniho Zivota umoziuje vyvi-
jejici se sinova pfepazka pfesmérovani okyslicené krve pfivadéné z placenty
dolni dutou Zilou do pravé siné a odsud pfes levou sifi a komoru do systémo-
vého feCisté. Divodem neni jen vysoky tlak v plicnim Fecisti, ale i anatomie
vyusténi dolni duté zily vCetné Eustachovy chlopné, kterd sméruje krev na
pfepazku. Po narozeni dochdzi k prudkému poklesu tlaku v plicnim fegisti
a tim i v pravostrannych srde¢nich oddilech. Obraci se tlakovy spad v sinich
a pritlaci obé ¢asti septa k sobé. U vétsiny lidi dochazi k srlstu a izolaci obou
¢ésti obéhu. Relativné velka ¢ast (kolem 30 % populace vSak ma pfepazku
nesrostlou a uréitd komunikace mezi obéma sinémi zlistava (graf 1). Za fyzio-

Graf 1. Vyskyt PFO v populaci
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logickych podminek zpisobuje pouze maly levo — pravy zkrat™. V ojedinélych
pfipadech je vSak komunikace tak velka, Ze zplsobi zdvaznou zkratovou vadu
jiz v détstvi. Stava se to vétSinou v rdmci komplexnich srdecnich vad. Naopak
u tézké plicni hypertenze mize zmirnit selhani pravé komory vznikem pravo —
levého zkratu, ¢imz se vsak zhorsuje saturace O, arterialni krve. Je zfetelny
pokles prevalence PFO ve vy$Sich vékovych skupinach(2, ktery se vysvétluje
moznym spontannim uzavérem i ve vy$Sim véku, nebo pfed¢asnym umrtim.
Primérnd velikost PFO je dle autopsii 0,5cm®.

Pravdépodobné prvni poukézal na moznost vztahu PFO a mozkové pfi-
hody pfi pitvé mladé zeny Conheim v roce 1877. Potvrdilo se, ze PFO umoz-
fiuje prichod embold z Zilniho systému do systémového fecisté (paradoxni
embolizace), coz je jedna z moznosti vzniku CMP®. Jinou moznosti je vznik
trombi na aneurysmatu sifiového septa (ASA). | pfes jasnou embolickou
etiologii u CMP s prokdzanym PFO se nachazi Zilni trombdza pouze asi
v 1/3 pfipadd.

Diagnostika PFO

Zkratovy pritok u PFO diagnostikujeme pomoci kontrastni transtorakal-
ni, transkranidlni (TCD - transcranial doppler) nebo jicnové echokardiografie
(TEE - transesophageal echocardiography)® . TTE vySetieni prokaze pritok
pfes PFO pomoci CFM (color flow mapping) jen sporadicky. Pfi jicnovém vySet-
feni hodnotime morfologii septa, vztah PFO k bulbu aorty, stropu siné a chlopni.
Pfi Valsalvu se méfi vzdalenost obou listll, kde separace do 2mm znamend
maly, 2-4 mm stfedni, nad 4mm velky defekt®. V barevném doppleru hodnoti-
me orientaci priitoku krve. Kontrastni vySetfeni pfi TEE vykazuje velmi dobrou
reprodukovatelnost(®).

Diagnézu PFO potvrdi priikaz bublin (kontrastu) v levé sini (LS) v prvnich
3 sekunddach po objeveni se kontrastu v PS. Provadi se hlavné agitovanym
fyziologickym roztokem, i kdyZ z naSeho pohledu se jevi lepsi polygelatino-
vé pfipravky®. VySetfuje se pfi klidném dychani a po Valsalvu. Méfi se pocet
bublin na zastaveném echokardiografickém snimku, kde 3-10 bublin znamena
maly, 10-20 stfedni, vice jak 20 velky zkrat-defekt. TCD pouZziva hodno-
ceni poCtu vysokofrekvenénich signald vzniklych prichodem vzorkovacim

MUDr. Jaroslav Januska
Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a.s., €.p. 453, 739 61 Tfinec-Konska
e-mail: jaroslav.januska@seznam.cz

) Clanek prijat redakci: 4. 1. 2008
Clanek pfijat po pfepracovan: 25. 1. 2008
Clanek pfijat k publikaci: 4. 2. 2008

24 Interv Akut Kardiol 2008; 7(1): 24-29

Januska J. Paradoxni embolizace - diagnostika a Ié¢ba patent foramen ovale



REVIEW ARTICLES

objemem pulzniho doppleru (PW), tzv. HITS (high-intensity transient signals).
Zde je déleni ponékud jiné — jako |. st. se hodnoti pranik 1-10 HITS, II. st. 10
a vice HITS, IIl. st. courtain HITS — tzv. zaclona, kdy nejde pro vysoky pocet
HITS je spocitat. Diagndza pomoci transkranialniho doppleru se prokaze pfi
objeveni signalu v mozkové tepné do 11 sekund od aplikace kontrastu do Zil-
niho systému® 7™, Novym zplsobem hodnoceni poétu proniklych bublin je
Power M-mode doppler, jehoz vypovédni hodnota je podobna jako u klasic-
kého TCD),

Ve studii porovnavajici kontrastni druhou harmonickou echokardiografii
a TCD s jicnovym echem u 56 pacientl jsme potvrdili velmi dobrou senzitivitu
a specifitu hlavné pfi kombinaci obou metod (tabulka 1).

Soucasné se zjistilo, ze pacienti s vétsi mobilitou septa (exkurze vice jak
5mm) maji vétsi zkrat mezi sinémi*. Hypermobilita septa s PFO byla potvrzena
studiemi pomoci tkanového dopplera (TDI) s vy$Simi rychlostmi ve stfedni systo-
le (S23 7 vs. 15 £ 5¢cm/s) a na konci systoly (D 16 £ 7 vs. 12 + 6¢cm/s)™©),

Katetrizatné Ize prokdzat PFO intrakardidlni echokardiografii (ICE).
V sou€asné dobé se pouzivaji 8 a 9 Frenchové katétry s fiditelnym koncem,
na kterém je miniaturni echokardiografickd sonda umoziiujici 2D a CFM zob-
razeni. Je vynikajici hlavné pfi monitoringu intervenénich vykon( v srdci (napf.
uzavéru PFO).

Jinou moznosti je pfimy prlinik katétru do levostrannych oddild pfi pravo-
stranné katetrizaci. Zobrazeni angiograficky Ize nastfikem pomoci multipurpose
katétru opfeného o dolni ¢ast sifiového septa zprava, nebo po prlichodu katétru
pfes septum angiografii levé siné.

PFO, aneurysma sinového septa a mozkové embolizace

Cast pacientll s PFO mé& aneurysma septa sini (atrial septa aneurysm
ASA) avSak jeho diagnéza neni zcela jednotnd (schéma 1). Pouziva se definice
10x 10mm, tedy pohyb septa mezi levou a pravou sini o vice jak 10mm v délce
10mm(7 18, Néktefi autofi se stale drzi definice 15x15mm (15mm Sirokd ¢ast
septa vyklenuta do PS o 15mm, nebo pohybuijici se o vice jak 15mm pfi dycha-
ni)®20, Pro piisnéj$i posuzovani ASA svédci prace, kde vétsi exkurze septa
(vice jak 5mm) byla nalezena u 55% pacientti s CMP ve srovnani s kontrolni
skupinou, kde tyto vétsi exkurze byly nalezeny pouze v 17 %®. Podobny nalez
zvySuijici riziko CMP ve spojeni PFO a hypermobilni septum nasla dal$i mensi
studie autord De Castro a kol.". Diagnostika ASA je problematicka diky vysoké
inter- a intraobserver variabilité!'”). Podil pacientd s PFO nebo PFO v kombinaci
s ASA stoupd ve skupiné s CMP, ale hlavné ve skupiné s kryptogenni CMP
(obrazek 1)@,

Embolizaéni etiologie vystupuje do popfedi hlavné v mladSich vékovych
skupingch do 55 let. Ve studii Mase a kol. se potvrdila vy$Si incidence ASA
u pacientll s PFO a soucasné statisticky vyznamné vyssi pocet recidiv CMP
u pacientl s PFO a ASA™ (graf 2). U pacientt mladsich 50 let byl zjistén podil
embolizaci na vzniku kryptogenni CMP a TIA ve 40-60 % (graf 3)?°-22, Procento
embolizaéni etiologie se zvySovalo u nizsich vékovych skupin®. Je prokazan
vztah mezi CMP a PFO". Je pozitivni vztah mezi velikosti reziduélniho shuntu
a rizikem CVA®),

Z dalSich nékolika studii vyplyva, Ze u pacientt nad 55 let je CMP i TIA
spojena s vy$§im vyskytem PFO® 29, U pacientt s kryptogennim CMP je riziko
Umrti a recidivy CMP vy$$i hlavné ve skupiné starich pacienttl (nad 65 let)@.
Vysvétluje se to exponencidlné nar(stajicimu mnoZzstvi formace trombembolic-
kého materidlu v Zilnim systému®. Jiz dfive v autoptické studii se navic pro-
kézalo, Ze u starsich pacientld se PFO zvétSuje s vékem®. Penetrujici tromby
mezi sinémi Ize zachytit i u velmi starych pacientd. Trombus Ize vizualizovat pfi
priichodu PFO TEE nebo NMR®. Dal$im rizikovym faktorem opakovanych CMP
pfi otevieném PFO je i trombofilni stav.
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Tabulka 1. Porovnani efektivnosti kontrastni TTE a TCD proti TEE vySetieni
Senzitivita

TTE 87%
TCD 53%
TTE + TCD 84%
Specifita

TTE 82%
TCD 94%
TTE + TCD 94%

Schéma 1. Aneurysma sifiového septa

aneurysma

siflové septum
Vysvétlivky: a - vyklenuti septa do pravé siné, b — pohyb sifiového septa, ¢ — Sitka aneurysmatu,

mezi sinémi pfi dychani

Obrazek 1. Pfi kontrastnim transezofagealni echokardiografickém vySetreni
dochazi po uvolnéni bfisniho lisu k priniku bublin pfes PFO z pravé do
levé siné

PHILIPS

Graf 2. Vyskyt PFO a ASA u nemocnych po embolizaéni CMP
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Graf 3. Vyskyt PFO u nemocnych po embolizacni CMP

Vztah PFO a CMP®
60% -

50% [~

40% -
30% [~
20% -
10% -

kontroly

CMmP CMP

nejasné etiologie

PFO a potdapéni

V pfipadé pfistrojového potapéni, ale i ,free divingu“ dochézi k situacim, kte-
ré zvySuji tlak v pravostrannych oddilech srdecnich a umoznuji vznik paradoxni
embolizace. Souc¢asné pfi vynofovani potapécl dochdzi k uvolfiovani bublinek
nadbyteéného dusiku z tkani. Ve studii DAN byly bublinky detekovany ve 37 %
ponor( a v 85 % pfipadech opakovanych ponord u rekreaénich potapéc. Vzniklé
bublinky se zachytavaiji v plicich, ale pokud proniknou do velkého obéhu mohou
zpUsobit mozkovou pfihodu ale i infarkt myokardu. Plynova paradoxni emboliza-
ce (PPE) je charakterizovana embolizaci do horni ¢asti patefe, mozku, mozecku
a vnitfniho ucha®"32, Vznika nékolik minut az 48 hodin po vynofeni. Dle statistik
se objevuje velkd DCS v 5 pfipadech na 10000 ponord. U profesionali a aktiv-
nich potapéct je DCS vyraznym rizikem (pfi 100 ponorech ro¢né se objevi u 5%
potapécl)©. Potvrdil se taky vztah dekompresni nemoci k vyznamnému PFO
s hypermobilnim siflovym septem®: ). V/ jiné studii se neprokazal signifikantni
vzestup ischemickych lozisek zjisténych MR, ale byl zfetelny trend k vySSim pro-
centudlnim po¢tdm CMP u potdpécéd s PFO a soucasné i k vy$sim poctim CMP
u jednotlivych postizenych®®. Viy$si prevalence PFO u pacientli s DCS prokazala
i studie nasich autor(i®?.

PFO a migréna

Souvislost s PFO a migrénou byla paradoxné zjisténa pfi sledovani paci-
entll po uzévéru PFO occluderem®. Zjistil se podstatny pokles frekvence ne-
bo i vymizeni migrenéznich zéchvatli hlavné u pacientt s aurou, redukce byla
i u pacientt bez aury. Pacienti s kombinaci migrény, velkého PFO s P-L zkratem
maji pravdépodobné i genetickou zatéz*-#). Viztah zkratu a migrény je vysvét-
lovan dvéma zpUsoby, bud moznou mikroembolizaci do mozku® 2 nebo prani-
kem vazoaktivnich latek z pravé siné do systémového fecisté. Prvni ukonéend
randomizovana studie MIST | (NMT) sledujici pacienty s migrénou po uzavéru
neprokazala signifikantni pokles po¢tu pacientt s migrénou, byla vSak pozitivni
v sekunddrnich endpointech — omezeni poCtu a tize zachvatl. Nyni probihaji
dalsi tfi studie na zhodnoceni zlepSeni migrendznich zéchvatli ESCAPE trial
(St. Jude), Premium trial (AGA), MIST Il trial (NMT).

Vztah PFO a dalsich onemocnéni
Platypnoea orthodeoxya

Je syndrom projevujici se dusnosti a desaturaci tepenné krve ve stoje, ktera
mizi vleze. Je zpUsoben pfechodnym pravo-levym zkratem pfi zvySenych tlacich
v pravostrannych oddilech. Syndrom se vyskytuje u nemocnych s plicnim posti-
zenim (plicni fibrozy, po operaci plic nebo deformitach hrudniku), ale je pospano
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Tabulka 2. Indikace uzavéru PFO

A. Nevysvétlitelna systémova embolizace

B. Vylouceni jiného pivodu embolizace

— sonografie

— tepny mozku

—srdce

—aorta

- EKG Holter

— vySetfeni hyperkoagulace

C. Prikaz PFO

TTE + TEE (pratok echokontrastu na konci Valsalvu)

Tabulka 3. Indikace uzavéru PFO

1. CMP nebo TIA + PFO (0,6 % risk/rok) — aspirin

2. Opakované CMP nebo TIA + PFO — uzavér PFO

3. CMP nebo TIA + PFO + ASA: (4 % risk/rok) — uzévér PFO

4. CMP nebo TIA + PFO + DVT — uzéavér PFO

5. CMP nebo TIA + PFO + stara ischemie CT mozku — uzavér PFO

také u pacientt, kdy jedinou zjiSténou patologii byla dilatace bulbu aorty®*, ktera
mize zménit anatomii pravé siné po postaveni. Uzavérem PFO vymizi desatura-
ce a prakticky vSechny symptomy pacienta.

Karcinoid

Je typicky pfikladem, kdy pravo-levy zkrat umoziujici prlnik aktivnim pQ-
sobk(m (serotoninu) pfes siflovou pfepazku zplsobuje postizeni levostrannych
chlopni. Francouzska skupina potvrdila u vSech pacientli s postizenim aortalni
a mitraini chlopné oteviené patent foramen ovale®.

Chronicka obstruktivni choroba bronchopulmonalni (CHOPN)
Je dle prvnich praci zhorSovana otevienym PFO. Vzhledem k malému mnoz-
stvi dat je vSak hodnoceni vztahu velmi volné®“s,

Vysokohorsky plicni edém

Béhem pobytu ve vysokych nadmofrskych vyskéch mize dojit k podobné-
mu jevu jako pfi dekompresni nemoci u potapécd. Vznikajici bubliny dusiku pfi
otevieném PFO prochazi do levostrannych oddild a mohou vyvolat symptomy
charakterizujici vysokohorsky plicni edém®”),

Sleep apnea syndrom

Pacienti s timto onemocnénim maji vys$si frekvenci PFO a pii chrapani ¢i
apnoi vy$Si tendenci k desaturaci krve kyslikem®49. Jsou popsény prvni zku-
Senosti s uzavérem PFO a vymizenim potizi©.

Indikace k uzavéru PFO

Indikace k uzavéru PFO nejsou v soucasné dobé pevné dané. Studie, které
upfesni guidelines jesté probihaji. Tabulka 2 ukazuje zakladni pfedpoklady uzavéru
u pacienttl po probéhlé kryptogenni CMP s doporucenim uzavirat véechny PFO®".

V tabulce 3 je doporuceni postupu pfi uzavéru PFO po CMP formulova-
na francouzskymi neurology. Tato doporuceni je vSak nutno modifikovat podle
aktualniho stavu pacienta a také podle jeho véku. Pacient s CMP (nebo TIA)
v mladém véku i pfi riziku 0,6 % roné ma $anci recidivy kolem 25% v pribéhu
dalSich 20 let. Jinou zavaznou otazkou je velikost PFO a L-P zkratu, ktera neni
timto schematem fe$ena®?.

Jinymi moznymiindikacemi k uzavéru PFO jsou migréna, dekompresni nemoc
u potapécu, sleep apnea syndrom a vysokohorsky plicni edém. Hlavné u posled-
nich tfi indikaci nejsou data o indikaci a doporuéeni se teprve vytvari. Vétsinou je
zndmy pozitivni kratkodoby efekt, ale je nutny peclivy vybér pacientd.
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Obrézek 2. Chirurgicky pohled oteviené pravé siné. V centru obrazku prinik
krve pies oteviené patent foramen ovale

Obrézek 4. Prinik echokontrastu po Valsalvu zachyceny transkranialnim
dopplerem. Pii PW vySetieni je vidét courtain HITs

PHILIPS
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Nedostatek dat z randomizovanych studii neumoziuje jednoznaéné indika-
ce k uzaverlim. Kazdy pacient musi byt posuzovan individudiné.

Studie v sekundarni prevenci pacientd s CMP — CLOSURE | je provadéna
s Amplatzovym occluderem a neni je$té uzaviend. V roce 2007 bylo randomi-
zovano kolem 700 pacienttl a pfedpokladany pocet k uzavieni studie by mél byt
kolem 900 pacient(. Pribézné vysledky jsou povzbudivé, ale zatim nedosahuiji
statistické vyznamnosti.

Metody uzdavéru PFO
Operacni Feseni

Operacni feSeni samostatného PFO nema v souc¢asné dobé vyhody proti
pfedchozim lé¢ebnym metodam®® 54, Pfesto hlavné rozvojem endoskopic-
kych metod je vhodnou alternativou u pacientl, kde nejde provést uzavér
katetrizaCné. V soucasné dobé vétsina chirurgickych uzéavéri PFO se pro-
vadi pfi jinych operaénich zdsazich na srdci, napf. pfi ndhradé nebo plastice
chlopni.

Katetriza¢ni uzaver

Uzéavér PFO occluderem patfi k velmi bezpe¢nym zakrok(im5%9. Jednotlivi
autofi popisuji learning curve u occluderl do 50 pacientl. Mezi zavazné kompli-
kace patfi nutnost opera¢ni extrakce occluderu, tampondada a zcela vyjimecné
moznost eroze aorty a Umrti. Frekvence vSech typl komplikaci se snizuje se
zkuenostmi operdtora a vyskytuji se do 2 %5 %),
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Obrézek 3. Intrakardialni echokardiografie s viditelnym pritokem v barevném
doppleru pfes oteviené foramen ovale z levé do pravé siné

PHILIPS
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Béhem uzéavéru PFO dochazi nejcastéji pfi prichodu vodicem pies septum
k mikroembolizacim, které vSak jsou klinicky némé®®. Pfechodné mohou mit
pacienti bolesti hlavy nebo iritaéni zrakové potize (pfi alergii na nikl)®?. Jsou ale
popisovany pfipady zcela nekomplikovaného pribéhu i pfi této alergii.

V souCasné dobé je vyvinuta fada systém( ke katetrizaCnimu zavéru.
NejCastéji se vSak v ramci Evropy a Ameriky pouZzivaji Amplatzliv occluder, Star-
Flex, Helex, Premere. Ostatni systémy jsou zatim malo rozsifeny, nebo se jiz
nepouzivaji (BioStar, BioTrek, Intrasept, King/Mills, Rashkind Hook, Buttonseal,
ASDOS, Angel Wings, TP Polysafe apod). Tyto occludery principidlné maji dva
,destniky“ spojené tenkou spojovaci ¢asti. Jeden ,destnik” se otevie v levé sini,
spojovaci segment projde PFO a druhy ,deStnik"“ se otevfe v pravé sini a pfitisk-
ne se k levému, ¢imz se zabrani pritoku krve pfes PFO. Dalsi mozny princip
je radiofrekvenéni ,svareni“ obou listll pfepazky (Cierra Radiofreuency) nebo
pfima sutura septa. Posledni dva jmenované systémy jsou ve stadiu klinickych
zkousek.

Vysledky nékterych nerandomizovanych studii ukazuji velmi dobry efekt
uzévéru po kryptogennim CMP zcela bez recidivy®©'-%3. Nerandomizované studie
i pfedbézné vysledky randomizované studie recidivu nevylu¢uji®" &9, Efektivnost
uzavéru vak pfi ctyfletém sledovani 150 pacientll dosahuje statistické vyznam-
nosti v kombinovaném endpointu Umrti, CMP, TIA (8,5% vs. 24,3%; p = 0,05;
95% Cl 0,23 to 1,01) s trendem k redukci v kombinovaném endpointu CMP, TIA

Januska J. Paradoxni embolizace - diagnostika a Ié¢ba patent foramen ovale
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Tabulka 4. Recidiva trombembolické CMP u pacientl s PFO pfi riznych

Obrazek 6. Rentgenovy obraz ulozeného Amplatzova occluderu pfi uza-
véru PFO

(7,8% vs. 22,2 %; p = 0,08; 95% Cl 0,23 to 1,11)5. Moznym vysvétlenim recidi-
vy je pretrvavajici drobny zkrat i po uzavéru a tvorba srazenin v levostrannych
oddilech®" 83, Riziko vzniku trombd na nékterych typech occluderu je vy$si nez
na Amplatzové occluderu, kde jsou komplikace tohoto typu v ramci necetnych
kazuistik.

Postup pFi uzdvéru Amplatzovym occluderem

Po premedikaci aspirin (ASA) eventudlné v kombinaci s ticlopidinem nejmé-
né 5 dnd pfed vykonem provedeme v lokéini znecitlivéni punkci v. femoralis . dx.
Podame 5000-8000U heparinu i.v. pomoci koronarniho katétru Multipurpose
(MP2) nebo JR4 projdeme vodicem pfes PFO a katétr umistime do horni v. pul-
monalis I. sin. Vyménime vodi¢ za dlouhy tuhy vodi¢. Nasroubujeme occluder na
konec pushing vodice a odvzdusnime jej. Po dlouhém vodici zavedeme dlouhy
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lééebnych rezimech

lé¢ba PFO procento recidiv/rok Reference
Stone et al®?
ASA nebo warfarin 1,9-14% Mas et al®”
Bogousslavsky et al®
Homma et al®
chirurgicky uzaveér 0-19,5% Devuyst et al™
Dearani et al™
katetrizac¢ni uzavér 3,4% Windecker et al™

sheat s dilatatorem do levé siné. Vytdhneme dilatator s vodi¢em a sheatem za-
vedeme occluder na konec sheatu. Vysuneme levostranny disk a stdhneme cely
systém k septu a pod tahem otevieme pravy disk occluderu v pravé sini a lehce
jej dotlacime k septu. Zkontrolujeme skiaskopicky a eventudlné i TTE/TEE/ICE
polohu occluderu a od$roubujeme pushing vodic®.

Farmakoterapie u PFO

Jaké jsou doporuceni pro jiné typy 1é¢by? Obecné neni doporu¢ovana pre-
ventivni [é¢ba u pacientli bez rizikovych faktord. Pacienti s nizkym rizikem jsou
vétsinou indikovani k podavani antiagregacni 16by. Pacienti s vy$Sim rizikem
jsou indikovani k antikoagulacni 16¢bé. Tato Ié¢ba je vétSinou srovnatelné Uéinna
jako uzavéry occluderem®), Zavazné vedlejsi ucinky antikoagulaéni lécby zvy-
Suji celkovou mortalitu i morbiditu pacient(i® (tabulka 4).

Zavér

PFO spolecné s ASA tvofi patologii, kterd patfi k jedném z nejbéznéjSich
ndlez( ve zdravé populaci. Jeho vztah k embolizaénim CMP, PPE u potapéci
a migréné byl prokazan u jinych nozologickych jednotek, kde je podil PFO na po-
tizich vysoce pravdépodobny. Lécba téchto pacientti je v soucasné dobé hlavné
medikamentézni. Jeji rozsifujici se alternativou zaéina byt katetrizaéni uzavér.
Ve specidlnich pfipadech se pouziva operacni uzavér vétsinou pfi kombinova-
nych vykonech. V sou¢asné dobé je obecné minéni, ze pacienti indikovani k war-
farinizaci pro embolizaéni CMP s PFO budou profitovat z katetrizaniho uzavéru
a antiagregacni [éCby. Stéle vSak chybi dostate¢né mnozstvi randomizovanych
studii dovolujicich vytvofit stabilni guidelines. Probihajici studie porovnavajici
riziko katetrizaéniho uzavéru PFO a medikamentdzni Ié¢by nejsou ukonéeny, ale
jejich pfedbézné vysledky jsou nadéjné.
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