Uvodnik

Oteviené foramen ovale a paradoxni embolie — jak dal?

Prvni hypotézu o paradoxni embolizaci otevienym foramen
ovale vyslovil v roce 1877 Conheim pfi pitvé mladé Zeny, ktera
zemrfela na cévni mozkovou pfihodu. S rozvojem jicnové echo-
kardiografie se podafilo fadé€ autort zachytit pfimo prichod vel-
kého hadovitého venozniho trombu otevienym foramen ovale.
Castgjsi nez tyto velké tromby jsou viak malé, nékolikamilimet-
rové tromby, které embolizuji do plicniho re€isté a zde podléhaji
spontanni lyze bez klinickych nasledkt. Pokud se vSak tyto malé
tromby dostanou pfi zvySeni tlaku v pravé sini otevienym fora-
men ovale do systémového feciste, napf. mozkového, mohou byt

Oteviené foramen ovale (PFO) je bézna odchylka, kterou
ma zhruba 30 % populace. Nelze tedy uvazovat o pausalnim
preventivnim uzavirani vSech otevienych foramen ovale, a to
ani v pripadé prob&hlé ischemické cévni mozkové piihody.
Jak tedy vytipovat nemocné, u kterych je cévni mozkova pfi-
hoda (CMP) nebo tranzitorni ischemicka ataka (TIA) oprav-
du v kauzalni souvislosti s otevienym foramen ovale? Jak
poznat nemocné, kterym uzavér otevieného formane ovale
snizi nebo odstrani riziko recidivy CMP/TIA? Je mechanicky
uzaveér lepsi nez antikoagula¢ni nebo antitromboticka 1écba?

Na tyto otazky se pokousela odpovédét fada autorti rtizné
rozsahlych studii a feSi ji i autor ¢lanku Paradoxni embolie
a kryptogenni cévni mozkova pfihoda v tomto Cisle. Odpové-
di vSak zUstavaji vagni, neurcité a rozporuplné, oCekavaji se
vysledky vétSich randomizovanych studii. Pfi¢inou rozport
je predevsim heterogenni etiopatogeneza cévnich mozkovych
piihod. Uzavér otevieného foramen ovale jist€ nezabrani
embolizaci z levostrannych srde¢nich oddilii ani z ateroskle-
rotickych platii v aorté€ a na karotidach, nezabrani ani vzniku
trombozy mozkovych tepen a jejich aterosklerotickym zmé-
nam. Dokonce muze dojit i ke vzniku trombozy pfimo na
okluderu, neni-li v prvych 6 mésicich po implantaci dodrZzena
dostate¢né u¢inna antiagregacni 1é¢ba.

Jak tedy diagnostikovat a 1éCit paradoxni embolizaci?
Diagnoza spo€iva na neurologickém nalezu, véetné zobrazova-
cich metod, ktery potvrdi embolizaci nebo vicecetné embolie do
CNS. PFO je zobrazeno jicnovou echokardiografii, kontrastni
vySetfeni potvrdi pravo-levy zkrat prichodem mikrobublin
z pravé do levé siné. Pravo-levy zkrat otevienym foramen ovale
muze byt vzhledem k morfologii embryonalnich struktur (Eu-
stachovy chlopn€) vétsi pii podani kontrastni latky do povodi
dolni duté zily nez do povodi horni duté zily. Pro prikaz pravo-
-levého zkratu uzivame provoka¢ni manévry (kasSel, Valsalvliv
manévr). Jicnova echokardiografie by méla zaroven vyloucit jiny
zdroj embolizace. Soucasn€ je vhodné vySetfeni zilniho systému
dolnich koncetin a panevniho re€isté, hematologické a genetické
vySetfeni k vylouCeni trombofilniho stavu a plicni scan.

Na paradoxni embolizaci myslime pfedev§im u mladych ne-
mocnych, bez rizikovych faktort CMP (hypertenze, koufeni,
diabetes mellitus aj.) a bez jiné zjistitelné priciny CMP/TIA.
Nejlepsi zptsob prevence recidivy vSak zatim nebyl jednoznac-
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né uréen. Existuji 4 druhy 1€¢by: antiagregacni, antikoagulaéni,
chirurgicky uzavér a katetriza¢ni uzavér PFO.

Studie WARSS (Warfarin-Aspirin recurrent study) pro-
kazala vyssi vyskyt otevieného foramen ovale u nemocnych
s kryptogenni CMP (39,2% PFO) oproti tém, u kterych
byla patogeneza CMP urcena (29,9 % PFO). Nebyly vSak
nalezeny rozdily ve vyskytu recidivy CMP mezi nemocnymi
s PFO a bez n¢j pfi1é¢be aspirinem nebo warfarinem. Tento
vysledek potvrdila i studie PICSS (Patent foramen ovale in
cryptogenic stroke study), ktera nenalezla rozdily ani pfi
rozdéleni podle velikosti PFO. V pribéhu 2 let doslo k re-
cidivé ischemické CMP ve 13-17,6 %, nebyl pfitom zjistén
signifikantni rozdil mezi 1écbou aspirinem a warfarinem.
Mas prokazal nejvyssi riziko recidivy ischemické CMP
u podskupiny nemocnych s PFO a souasnym aneurysma-
tem sinového septa. K recidivé CMP doslo pfi této kom-
binaci béhem 4 let u 15,2 % i pfi preventivni antiagregaéni
1écbé 300mg kyseliny acetylosalicylové. Jini autofi vSak
toto zvysené riziko nepotvrdili.

Po chirurgickém uzavéru PFO doslo béhem 4 let k recidi-
vé CMP nebo TIA v 16,6 %.

Katetriza¢ni uzavér PFO je relativn€ nova metoda, ktera
odstranuje nevyhodu chirurgického pfistupu i riziko krva-
ceni pfi dlouholeté antiagregacni Ci antikoagulacni 1é¢bé.
Nevyhodou je zatim nedostatek dlouhodobych zkuSenosti.
Riziko recidivy CMP/TIA je po katetrizacnim uzavéru asi
3,4-4,3% za rok a 5,9 % za 3 roky, pii pouZiti nové€jSich typt
okluderti i méné¢. Riziko recidivy CMP/TIA je vyssi pfi rezi-
dualnim zkratu, ktery je popisovan ve 4-11% . U novéjSich
typa okluderti jsou rezidualni zkraty méné Casté. Vyse uvede-
né udaje, tykajici se frekvence recidiv CMP/TIA, vSak nelze
primo porovnavat. VZdy zalezi na v€kovém sloZeni souboru,
rizikovych faktorech, vyskytu arytmii, atd. Jasna data z ran-
domizovanych studii zatim chybi.

Zda se vsak, ze pro urcitou podskupinu mladych nemoc-
nych s pravdépodobnou paradoxni embolizaci by mohl byt
katetrizac¢ni uzavér PFO vitanym feSenim, zvlasté pfi selhani
medikamentézni 1é¢by. NaSe zkuSenosti s touto metodou jsou
zatim velmi dobré, i kdyZ limitované poctem vykont. Naopak
u star§ich nemocnych s rizikovymi faktory aterosklerozy se
klonime spiSe ke konzervativnimu postupu s podanim anti-
agregacni nebo antikoagulacni 1é¢by, s peclivou kontrolou
hypertenze a pripadné€ podanim statinu.
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