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Uzévér prichoziho foramen ovale (PFO)
byl donedavna kontroverznim vykonem a do
jisté miry jim zstava dodnes. Miru kontrover-
ze kazdého problému mdzeme snizit sbérem
dostatecného mnozstvi dat a jejich kritickou
interpretaci. Krok timto smérem v oblasti uzave-
ru PFO ucinil jako prvni svého druhu spole¢ny
dokument osmi evropskych |ékafskych spolec-
nosti, publikovany v ¢asopise Eurolntervention,
a nasledné v Casopise European Heart Journal.

Dokument navrhuje pouZivat standardnf
definici kryptogenni ischemické prihody. Mélo
by se jednat o kazdou prokdzanou ischemickou
pfthodu (symptomatickou i asymptomatickou)
v tepenném fecisti, pfi které neni zjisténa zadna
vysvétlujici pficina. Pokud pfi takto definované
pfihodé prokdzeme PFO, které s ni mdze sou-
viset, méla by tato pfihoda byt oznacena jako
souvisejici s perzistujicim foramen ovale (,PFO-
related”). Tato definice mé jeden nedostatek
ajednu vyhodu. Nedostatek spocivé v absenci
definice rozsahu vysetrenf, provedenych ke zjis-
ténf pficiny. Vyhodu Ize spatfovat ve skute¢nosti,
7e se otevird cesta k definovani pojmu ,rizikové-
ho PFO", ktery ndm mUze ve spornych situacich
usnadnit rozhodovanf (viz dale).

Prichozi foramen ovale mdze byt teoreticky
zdrojem embolizace v systémovém fecisti nej-
méné ¢tyfmi mechanizmy: miZe dovolit para-
doxni embolizaci ze Zilniho systému, trombus
muUze vznikat pfimo v kandlu PFO mezi listy
septum primum a secundum, je pfitomna po-
rucha funkce levé siné a zaroven jsou cetnéjsi
supraventrikuldrni arytmie.

Zdkladnim strategickym pfistupem k ne-
mocnym s kryptogenni ischemickou pfihodou

a pfftomnym PFO by mélo byt hledani odpovédi

na dvé zékladni otdzky:

B Mdze PFO souviset s pfihodou?

B Je vysokd pravdépodobnost recidivy pfi-
hody?

Pokud je odpovéd na obé otézky kladn, je
uzavér PFO pIné opravnény. Pokud je na obé
otdzky odpovéd zaporna, je namisté konzerva-
tivni lé¢ba. Situace se smisenymi typy odpovédi
by mél fesit multidisciplindrni tym, ve kterém
maji zastoupeni odbornici, jejichz klinického
oboru se posuzovana kryptogenni embolizace
tykala. Aktivnim Ucastnikem hodnoticiho pro-
cesu ma byt i informovany pacient.

Diagnosticky postup pro priikaz PFO neni
zatim jednozna¢né stanoven. Zaddnou metodu
nelze povazovat za zlaty standard a pro vylou-
Cenf falesné negativnich vysledkd je nejlepsim
postupem kombinace metod. Doporucuje se
zacit metodou s nejvyssi senzitivitou, a jako ta-
kovd z randomizovanych studif vychdzi metoda
kontrastni transkranialnf dopllerovské echografie
(c-TCD). Primérnd senzitivita je udavana 92 %,
specifita 94 % a metoda je dobre reprodukova-
telnd. Pfi Upravé definice pozitivniho vysledku
na zachyt deseti signald Ize dosdhnout 100%
specifity. Méné vhodné je kontrastni transto-
rakaIni echokardiografie (c-TTE), kdy senzitivi-
ta je v prliméru 88% a specifita 82%. Za zlaty
standard vysetfeni byva povazovéana kontrastn{
jicnové echokardiografie (¢-TOE), ale pfi srovnani
s kardiochirurgickymi nalezy neni jeji senzitivita
dokonala (89%). Nezbytna je c-TOE k posouzen(
miry rizika PFO a k posouzeni moznosti uzaveru.
Kontrastni jicnovou echokardiografii mé prova-

dét Iékar zkuseny s touto metodou a popis ma
obsahovat nésledujici skute¢nosti (tabulka 1).
Posouzeni vztahu mezi pfitomnosti PFO
a klinickou pfihodou je klicovym rozhod-
nutim diagnostického a lécebného procesu.
Metaanalyza observacnich studif prokazuje silny
vztah mezi pfitomnosti PFO a kryptogenniembo-
liza¢ni pffhodou pro nemocné mladsi 55 let — ale
statisticky vyznamna souvislost je prokazatelna
i pro nemocné starsi. Pfitomnost onemocnént,
které mize vysvétlovat embolizaci, nevylucu-
je souvislost mezi emboliza¢ni pfihodou a PFO
— avsak absence takového onemocnéni opét
pravdépodobnost souvislosti embolizace s PFO
vyznamné zvysuje. Casto se dodnes spoléhé na
Lypicky” obraz embolizace pfi zobrazovacich
metodach, ale podle metaanalyz Zadny takovy
Jtypicky” obraz neexistuje. Z randomizovanych
intervencnich studif je dobfe doloZena souvislost
etiologické ulohy PFO s pfitomnosti aneuryzmatu
sinového septa a s vyznamnosti pravo-levého
zkratu. Prlikaz pritomnosti nékterych klinickych
stavl v dobé systémové emboliza¢ni pifhody
rovnéz zvysuje pravdépodobnost Ucasti PFO (zil-
ni trombdza a plicni embolie, rizikové stavy pro
Zilni trombdzu, spankova apnoe, embolizace po
probuzeni nebo po Valsalvoveé manévru). Vyznam
skorovaciho systému RoPE je preceriovan. Uroven
jeho konstrukce je povaZovana za nejistou, chy-
bi externi ovéreni spolehlivosti dalsimi studiemi
a navic tento systém nepracuje se zasadnimi rizi-
kovymi faktory embolizace (tabulka 2).
Pravdépodobnost recidivy embolizacni
prihody béhem jednoho roku je podle observac-
nich a randomizovanych studif v Sirokém rozpétf
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Tab. 1. Popis jicnové echokardiografie pfi diagnostice PFO

morfologie PFO, velikost a délku kanalu

pfitomnost Eustachovy chlopné a Chiariho sitky
tloustka septum primum a septum secundum

vzdalenost k ostatnim strukturdm (vena cava, aorta, chlopné, volna sténa siné)
popis aneuryzmatu levé siné a pfipadnych dalsich defektd septa

kvantitativni posouzeni pravo-levého zkratu pfi Valsalvové manévru

Tab. 2. Risc of Paradoxical Embolism (RoPE) score

Nepfitomnost hypertenze

Nepfitomnost diabetes mellitus

Bez anamnézy mozkové pfihody

Nekurdk

Kortikalni lokalizace mozkové ptihody

Veék 18-29 let

Vék 30-39 let

Veék 40-49 let

Vék 50-59 let

Veék 60-69 let

Veék nad 70 let

1
1
1
1
1
5
4
3
2
1
0

Maximalni pravdépodobnost souvislosti mozkové
ptihody (CMP) a PFO = 10

Bez hypertenze, bez diabetes mellitus, bez CMP
v anamnéze, nekurak, kortikalni infarkt

stanoveni. Jako rizikové faktory recidivy byly iden-
tifikovany vyssi vék, pfitomnost aneuryzmatu
septa sinf, trombofilni stavy véetné vyssich hod-
not D-dimer( pfi pfijeti, protidestickova lé¢ba ve
srovnanf s Ié¢bou antikoagula¢ni, velikost kanalu
PFO a Uvodni klinickd manifestace mozkovou
prihodou ve srovnani s manifestaci tranzitorni
ischemickou atakou. Pokud dojde k recidivé po
uzavéru PFO, je nejcastéjsi pricinou fibrilace sini.
Diagnosticky proces k ovéreni pfihody ja-
ko pfihody kryptogenni zahmuje v prvni fadé
vyloucen fibrilace sini. V prvni linii je doporu-
¢eno monitorovani rytmu telemetricky nebo
24hodinovym Holterem. Je-li evidentni souvis-
lost emboliza¢ni pfihody a PFO, déle neni nutné
po fibrilaci sini patrat. Pokud je pacient starsi 65
let, doporucuje se zvazit pouziti implantabilniho
pfistroje k dlouhodobé monitoraci srde¢niho
rytmu. Dlouhodobd monitorace rytmu pomoci
implantabilniho pfistroje ma byt déle zvézena:
B pro nemocné mladsi 55 let v pfitomnosti
dvou a vice zavaznych rizikovych faktort
(nekontrolovana hypertenze, hypertrofie
levé komory, zvétieni levé sing, léceny dia-
betes mellitus, srde¢ni selhanf)
B pro nemocné 55-64 let v pfitomnosti ja-
kéhokoliv rizikového faktoru fibrilace sini
(vySe uvedend rizika a déle obezita, one-
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mocnéni stitné zlazy, plicni onemocnéni,

sifové arytmie)

Prikaz paroxysmalni fibrilace sini delsi 30
sekund pfi epizodnim monitorovéani nebo prikaz
fibrilace sinf v trvani delsim 5 minut pfi dlouho-
dobé monitoraci mé byt povazovan za indikaci
trvalé antikoagulacnf1écby. Vysetfovani existence
trombofilnich stavll je povazovéno za zbytecné
a neovlivni rozhodovani o lé¢bé pacient(.

Medikamentézni lécba pacientl s krypto-
genni cévni mozkovou pithodou (CMP) je Ucinngjsi
v prevenci opakovani CMP pfi volbé perordlnian-
tikoagulacnilécby nez pfivolbé [écby protidestic-
kové, aviak za cenu vyssiho rizika krvacenf veetné
krvaceni zdvaznych a zivot ohrozujicich. Statisticka
sila Udajd vsak vychdzi z jedné randomizované stu-
die (CLOSE) a nékolika metaanalyz, je velmi nizka
a nelze vydat v soucasnosti jednoznacné stanovis-
ko. Doporucuje se individudlni posouzent a Iécba
warfarinem ma byt zvolena pouze u nemocnych
s nizkym rizikem krvaceni. V soucasné dobé neni
mozné vydat zadné stanovisko o pouzitf pfimych
orélnich antikoagulancii (DOAC) v této indikadi,
i kdyz se prfedpoklada nizsiriziko krvacenf ve srov-
nani s warfarinem.

Katetrizaéni uzdvér PFO dosahuje technické
Uspésnosti blizké 100% a kompletniho uzavéru

bolism. Eurolntervention 2018 Aug 25. pii: EIJ-D-18-00622.
doi: 10.4244/E1)-D-18-00622.
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defektu je dosazeno v 93-96 %. Ro¢ni riziko opa-
kované CMP je snizeno o0 80%, pocet pacientd
potfebnych intervenovat (NNT) k prevenci jedné
mozkové pfihody je 37 a v pfipadé pacientl s vy-
soce rizikovym PFO dokonce pouze 21. Komplikace
vykonu se podle randomizovanych studif vyskytujf
ve 2,6% (lokaInf krvacivé komplikace, tampondda,
arytmie, embolizace okluderu). Nejzavaznéjsi kom-
plikacf je trombdza okluderu s frekvenci v rando-
mizovanych studiich 0,9-1,3 %. Pravdépodobnost
eroze srdecni stény je na Urovni mensi nez 0,1 %.
Nejcastéjsi klinicky vyznamnou komplikaci je vznik
nové fibrilace sini, jejiz frekvence je rlizna u riznych
typU okluder(. Nejnizsi pravdépodobnost fibri-
lace sini je popisovana pfi pouziti Amplatzerova
okluderu. Za 45 dnt od vykonu je riziko fibrilace
sinf srovnatelné s béznym vyskytem v populaci.

Medikamentdzni lé¢ba po uzdvéru PFO
neni jednotna. Endotelizace okluderu je zpra-
vidla dokoncena v prvnich mésicich, ale mdze
trvat i nékolik let. Ve vétsiné studii byla dudini
protidestickova |é¢ba (DAPT) po implantaci
ukoncena po 1-6 mésicich. Protoze je ale pro-
kazatelna zavislost mezi dfivéjsim ukoncenim
DAPT a vyssim vyskytem tranzitornich ische-
mickych atak, doporucuji autofi dokumentu
spiSe deldi dobu trvani IéCby. Protidestickova
monoterapie by potom méla byt ponechdna po
dobu nékolika let. Prevence bakteridlni endokar-
ditidy méa byt dodrzovéna po dobu Sesti mésicl
od nekomplikovaného vykonu a celoZivotné
v pripadé rezidualniho zkratu.

Chirurgicky uzavér PFO jako izolovand indi-
kace neni dnes povazovan za opravnény.

Rozhodnuti o uzavéru PFO v pfitomnosti
Zilnf tromboembolické nemoci ma byt silné
zvazeno pro vysokeé riziko recidivy. Uzavér PFO
v pfitomnosti zjisténé fibrilace sini ma byt zva-
zovén podle poméru rizikovosti fibrilace sinf

a rizikovosti PFO.

Zaver

Uvedeny dokument osmi evropskych odbor-
nych spole¢nosti je prvnim pokusem o kritické
shrnuti soucasnych znalosti a pfedklada racionalnf
navrhy k diagnostice a lé¢bé situaci, spojenych
s pritomnosti prlichoziho foramen ovale.

per on the management of patients with patent foramen
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