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Cil prace: Zjistit Gcinnost katetriza¢niho uzavéru foramen ovale patens (PFO), komplikace vykonu a symptomatologii pacientt v kratko-
dobém az strednédobém retrospektivnim sledovani.

Metodika: Do sledovani byli zafazeni viichni pacienti, ktefi podstoupili katetriza¢ni uzdvér PFO nebo pokus o jeho uzavieni v nasem
kardiocentru v letech 2003-2007. Indikaci k uzavéru byl stav po kryptogenni mozkové ischemii nebo migréna. Ve viech pfipadech jsme
pouzili AmplatzGv okluder. Sledovali jsme komplikace vykonu, recidivy tromboembolie, bolesti hlavy pred vykonem a po vykonu, sub-
jektivni posouzeni celkového zdravotniho stavu.

Vysledky: K uzavéru PFO bylo indikovano celkem 82 pacientd, jedna Zena dvakrat, probéhlo celkem 83 vykon(. Priimérny vék souboru
byl 49 let (21-72). Foramen ovale patens bylo uzavieno u 69 pacient( (84 %), u osmi pacientl vykon nebyl proveditelny pro nevhodnou
anatomii — malé PFO (10 %) a u péti pacientd nebylo PFO verifikovano pfi katetrizaci (6 %). Primérna délka sledovani pacient( byla
19,3 mésicl (4-57). Arytmie po vykonu - palpitace, supraventrikularni extrasystoly, kratké supraventrikularni tachyarytmie - byly u 11 pa-
cientl z 69 implantovanych (16 %); jednou byl (pfi 83 provadénych vykonech) zaznamenan toxoalergicky exantém (1 %), jeden pacient
mél po vykonu maly hematom v tfisle s bolestmi pravé dolni koncetiny (1 %), jiné komplikace nebyly. Pozdni komplikace - napf. tam-
ponéda srdec¢ni, cévni mozkova piihoda (CMP), uvolnéni okluderu, endokarditida — nebyly Zadné. Subjektivné hodnotilo svij zdravotni
stav 64 nemocnych, 12 z nich se citilo vyrazné l1épe (19 %), 28 Iépe (44 %), 23 stejné (36 %) a jeden hare (1 %). Bolestmi hlavy trpélo pred
vykonem 24 (37,5 %) pacient(, po vykonu osm (12,5 %). Nebyla zaznamendna zadnd recidiva mozkové ischemie.

Zavér: Nase kratkodobé a strednédobé vysledky prokazuji dobry ucinek vykonu v prevenci dalsi tromboembolické pfihody. U pacient(
s migrénou jsme zaznamenali jeji zmirnéni nebo vymizeni.V tomto ptipadé jde vSak o hodnoceni malého poctu pacientd. Jde o metodu
s nizkym rizikem komplikaci.
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Aim of study: To determine the efficacy of patent foramen ovale (PFO) closure, complications of the procedure, and patients’ symptoms
during short- to medium-term follow-up.

Method: Follow-up included all patients undergoing catheter-based PFO closure, or attempted PFO closure, in our heart center over the
years 2003-2007. Closure was indicated in patients after cryptogenic stroke or those with migraine. The Amplatz occluder was used in
all cases. The study parameters included procedure-related complications, thromboembolism recurrence, pre- and postprocedural
headache, patients’ self-reported assessment of their overall health status.

Results: Overall, PFO closure was indicated in 82 patients (with one female patient on two occasions); hence, a total of 83 procedures
were performed. The mean age of the study group was 49 (21-72) years. Patent foramen ovale was closed in 69 patients (84%); the
procedure could not be performed in eight patients because of unsuitable anatomy, i.e., small PFO (10%), and PFO was not verified by
catheterization in five patients (6%). The mean follow-up period was 19.3 (4-57) months. Postprocedural arrhythmia, i.e., palpitations,
supraventricular extrasystoles, short supraventricular tachycardia, occurred in 11 out of the 69 patients (16%) undergoing implantation.
There was one case (among the 83 procedures) of toxic or allergic exanthema (1%), one patient developed a small postprocedural groin
hematoma and reported right lower limb pain (1%); no other complications were reported. There were no late complications such as
cardiac tamponade, stroke, occluder displacement, or endocarditis. Sixty-four patients provided self-reports of their overall health, with
12 (19%) feeling markedly better, 28 (44%) better, 23 (36%) same as before, and one (1%) worse. Preprocedural and postprocedural
headache was experienced by 24 (37.5%) and eight (12.5%) patients, respectively. There was not a single case of recurrent stroke.
Conclusion: Our short- and mid-term results document good efficacy of the procedure in preventing another thromboembolic event.
While reduction or cessation of migraine was reported by migraine patients, their numbers were small. Procedure is associated with
a low risk of complications.
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Uvod

Foramen ovale patens ([latinsky], patent foramen ovale
[anglicky], PFO, obrdzek 1) je pozustatek fetdlniho obéhu,
ktery vznikd nedplnym sristem septum primum a secun-
dum po narozeni. Tento defekt umoznuje proudéni krve
mezi pravou a levou sini, za fyziologickych podminek
zpusobuje pouze maly levo-pravy zkrat.) Vyskyt PFO se
uvadi v literatute asi u 30 % populace, ve vyssich vékovych
skupinéch je patrny pokles prevalence.!? To je vysvétlova-
no moznym spontannim uzavérem i ve vys$im véku, pfi-
padné pred¢asnym umrtim postizenych jedinci. Uvadi se
primérnd velikost PFO 0,5 cm.?” Castd je piitomnost
aneurysmatu septa sini, jehoz definice neni jednotnd. Né-
ktefi autori uvadéji vyklenuti mezisinového septa 10 mm
a $itku baze 10 mm,®* jini 15 a 15 mm.®®

Rada praci doklad4 v souvislosti s piitomnosti PFO
a pripadnym aneurysmatem sifiového septa vyskyt krypto-
genni cévni mozkové prihody (CMP), zejména v mladsich
vékovych skupindch.®”= Kryptogenni CMP je definovana
jako akutni fokalni neurologicky deficit s odpovidajicim
nalezem pii zobrazeni mozku vypocetni tomografii (CT)
nebo magnetickou rezonanci (MR), pfi nepfitomnosti
mozného embolického zdroje v levém srdci, vzestupné aorté
a mozkovych tepnach. Mechanismem vzniku je prunik
embolu pres PFO pravo-levym zkratem (paradoxni embo-
lizace), nebo vycestovani trombu vzniklého pfimo v kand-
lu PFO.

Dal$i problém miize zpusobit potapéni, pfi kterém do-
chazi ke zvyseni tlakd v pravostrannych srdec¢nich oddilech,
coz umoznuje paradoxni embolizaci. Navic, pfi vynofovani
se uvolnuji bublinky nadbyte¢ného dusiku z tkani, které se
zachytavaji v plicich. Pokud proniknou do velkého obéhu,
mohou zpusobit mozkovou prihodu, ale i infarkt myokardu.
Plynovéa paradoxni embolizace se objevuje nékolik minut
az 48 hodin po vynorteni a je charakterizovana embolizaci
do horni ¢asti patere, mozku, mozec¢ku a vnitfniho ucha.%!V
Byl prokazan i vztah mezi dekompresni nemoci a vyznam-
nym PFO s hypermobilnim septem sini.">'¥ I nasi autofi

Obrazek 1 3D echo obraz PFO z levé siné o velikosti 9 x 4 mm
a délce tunelu 8 mm (Sipka)

PFO - foramen ovale patens
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publikovali studii, ve které uvadéji vyssi prevalenci PFO
u pacientt s dekompresni nemoci.!¥

Velmi diskutovanou problematikou je v soucasné dobé
vztah mezi PFO a migrénou. Tato souvislost byla zjisténa
ndhodou pii sledovani pacientt s uzavienym PFO z jiné
indikace."® Jedinou dokoné¢enou klinickou studii na toto
téma je randomizovand, prospektivni, dvojité slepd studie
MIST (Migraine Intervention With STARFlex Technology
Trial), o které dale informujeme v diskusi.

PFO ma vztah i k dal$im onemocnénim, jako je napf.
platypnoe-orthodeoxie, které se projevuje dusnosti a desa-
turaci krve pfi zméné polohy do postaveni a mizi vleze.!?
Dtivodem je prechodny pravo-levy zkrat pfi zvy$eni tlaku
v pravostrannych srde¢nich oddilech. Dalsi jsou: karci-
noid,"” chronickd obstrukéni plicni nemoc,"® vysokohor-
sky plicni edém,"” syndrom spankové apnoe,®*-*? syndrom
»ekonomické tfidy“;*® popsdna byla i mikroembolizace
do mozku béhem totdlni ndhrady kolenniho kloubu.®¥
Paradoxni embolizace mtize byt i jednou z pri¢in vzniku
Alzheimerovy nemoci, pfipadné i nékterych jinych posti-
zeni mozku zptsobujicich demenci.®2

Soubor pacientd

Do naseho sledovani byli zarazeni v$ichni pacienti, ktefi
byli v letech 2003-2007 indikovani ke katetriza¢nimu
uzévéru PFO na naSem pracovisti. Slo o 82 nemocnych - 45
Zen a 37 muzl, pramérného véku 49 let (21-72). Vékové
rozlozeni souboru ukazuje obrdzek 2.

Indikaci k uzavéru byl v 73 pripadech stav po krypto-
genni CMP nebo transitorni ischemické atace (TIA), v osmi
pripadech tézka migréna s aurou. Jeden pacient byl potapéc
s prodélanou CMP pri dekompresi.

Jedna Zena podstoupila pokus o uzavér PFO dvakrat,
v obou pripadech neuspésné; indikaci u ni byla migréna.

Vyznamnost pfitomného PFO byla posuzovana zpocatku
pouze pomoci jicnové echokardiografie (TEE), pozdéji
i pomoci transkranidlniho dopplerovského vysetteni (TCD).
Podminkou indikace byl velky zkrat: prunik vice nez 20 bub-
lin do levé siné pti transthorakalni echokardiografii (T'TE)
nebo TEE, pii TCD ,,shower (sprcha — nepocitatelné mnoz-
stvi) HITS (high intensity transient signals). V kolika pfi-
padech bylo ptitomno i aneurysma sinového septa, nelze
zjistit, nebot morfologie mezisinového septa nebyla vidy
popsana - $lo o vysetfeni z jinych pracovist.

Metodika

Pacienti byli odeslani z neurologickych ambulanci ke kardio-
logickému vysetieni. Ke zji$téni piitomnosti a vyznamnosti
PFO bylo pouzito v pocatcich TEE, pozdéji i TCD. U pa-
cienttl po CMP ¢i TIA byl vyloucen jiny zdroj embolizace
(levé srdce, karotidy, aorta) a provedeno hematologické
vy$etfeni na trombofilni stavy.

Uzavér byl provadén katetriza¢né Amplatzovym oklude-
rem (obrdzek 3) cestou pravé vena femoralis v lokalni ane-
stezii, s podanym heparinem 5 000-8 000 j. i.v., a s pred-
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Obrazek 2 Vékova charakteristika souboru pacientd

chozim nasycenim kyselinou acetylsalicylovou a ticlopidi-
nem/clopidogrelem. Okluder ma dva ,,destni¢ky™ spojené
uprostred tenkou spojovaci ¢asti; jeden ,,destnik® se rozevie
v levé sini, spojovaci ¢ast projde PFO a druhy ,,destnik® se
rozevie v pravé sini. Poloha se zkontroluje skiaskopicky
(obrdzek 4), vétsinou v kombinaci s TTE, TEE nebo intra-
kardialni echokardiografii (ICE). Pacienti byli hospitalizo-
vani do druhého dne, pred dimisi byla vSéem provedena
kontrolni transthorakalni echokardiografie k ovéfeni polo-
hy okluderu a k vyloudeni pripadného perikardidlniho
vypotku. Za tyden po propusténi bylo u vét$iny nemocnych
provedeno kontrastni echokardiografické vysetteni (TTE ¢i
TEE), ptipadné TCD. Dudlni antiagregace byla uzivina
po dobu tfi mésict, daldi tfi mésice pak jen kyselina ace-
tylsalicylovd. V tvodnich asi dvou a ptil letech byla uzivana
jen kyselina acetylsalicylova. V pripadé trombofilnich stavii
jsme se fidili doporu¢enim hematologa. Primérna doba
sledovani pacientt byla 19,3 mésice (4-57). Sledovali jsme
vyskyt arytmii, palpitaci, alergické reakce, komplikace
souvisejici s vykonem, bolest hlavy pred vykonem a po vy-
konu, recidivy tromboembolie, subjektivni posouzeni cel-
kového zdravotniho stavu po uzavéru PFO. Pacienti byli
kontaktovani telefonicky v bfeznu roku 2008.

Vysledky

Ve skupiné pacientt s uzavienim PFO po CMP/TIA neby-
la zaznamenana 7adna recidiva tromboembolické prihody.
Z nemocnych se celkové citi vyrazné lépe deset pacientt
(15,6 %), Iépe 26 (40,6 %), stejné 23 (35,9 %) a htte zadny;
pét pacientd se ndm nepodafilo kontaktovat. Ti pacienti,
ktefi se citili stejné, neméli pred uzavérem PFO jiné obtize
nez prodélanou CMP nebo TIA. Ze 74 indikovanych pa-

Obrazek 3 Amplatziv okluder
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Obrazek 4 Skiaskopie uvolnéného Amplatzova PFO okluderu.
Velikost levostranného disku je mensi nez velikost pravostranného
disku

PFO - foramen ovale patens

cientl byl proveden uzavér PFO 64 nemocnym, v péti
ptipadech nebylo PFO pfitomno. Ve stejném poctu bylo
PFO malé a vykon skoncil technickym neuspéchem. Vsich-
ni pacienti, kterym nebyl proveden uzavér PFO, uvadéji, ze
se citi subjektivné stejné.

U pacienti s migrénou, kterym bylo PFO uzavieno,
doslo bud k vymizeni, nebo ke zmirnéni bolesti. Uspésné
bylo uzavieno PFO péti nemocnym z osmi. Dva z nich se
citi celkové 1épe, dva vyrazné Iépe, jedna pacientka hodno-
ti sviij stav celkové hife. Zena jako divody uvadyi, Ze se vice
poti, coz sama priklada klimaktériu, vice ji otéka leva dolni
koncetina, vykon ji byl ale proveden z pravého tfisla, které
je v poradku (v¢etné kontroly ultrazvukem), a nakonec
udava namahovou du$nost, ktera je ale stejna jako pred
vykonem. Bolesti hlavy md mensi. Celkovy prehled ukazu-
je tabulka 1. Jedna Zena absolvovala pokus o uzavfeni
dvakrét, v obou pripadech netspésné, celkem tedy probéh-
lo devét pokusti o implantaci. Jednou nebylo PFO proka-
zano, ve dvou pripadech byl technicky netspéch (PFO
malé). Vsichni tito nemocni maji bolesti hlavy stejné.

Z ¢asnych komplikaci se vyskytly po uzavéru PFO arytmie
(palpitace, supraventrikuldrni extrasystoly [SVES], kratké
supraventrikuldrni tachyarytmie [SVT]) u 11 pacientd z 69
implantovanych (15,9 %). Ani jednou nebyla zachycena
fibrilace sini, v§echny zachycené arytmie byly benigni a ne-
vyzadovaly zadnou medikamentézni intervenci. Jednou se
vyskytl toxoalergicky exantém (1,2 % z 83 provadénych vy-
konti), jeden pacient mél maly hematom v tfisle s bolestmi
pravé dolni koncetiny (1,2 %). Pozdni komplikace, jako napt.
srde¢ni tamponada, CMP, uvolnéni okluderu, endokarditida,
nebyly zjistény, stejné jako jakékoli jiné komplikace.

Bolestmi hlavy trpélo pred uzavérem 24 nemocnych
(37,5 %), po vykonu jen osm (12,5 %). Nazorné to ukazuje
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Tabulka 1 Subjektivni hodnoceni stavu - skupina po CMP/TIA, s migrénou a celkové

Skupina po CMP/TIA Skupina s migrénou Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %
Viyrazné lépe 10 15,6 2 40 12 17,4
Lépe 26 40,6 2 40 28 40,6
Stejné 23 359 0 23 333
Hare 0 0 1 20 1 1,5
Neodpovédélo 5 7,8 0 5 7,2

CMP - cévni mozkova piihoda, TIA - transitorni ischemicka ataka

obrdzek 5. Ve skupiné pacientti po CMP/TIA (64, z toho
odpovédélo 59) se vyskytovaly bolesti hlavy pred vykonem
v 19 pripadech (32,2 %), po vykonu v osmi pfipadech
(13,6 %), viz obrdzek 6.

Jeden nemocny po uzavéru PFO (pro CMP) byl rehos-
pitalizovan pro amentni stav, zavére¢na diagnoéza byla hy-
poglykemie. Jiny nemocny po uzavéru PFO pro CMP byl
hospitalizovan pro suspektni recidivu CMP, ktera vsak
nebyla potvrzena magnetickou rezonanci. Dal$i pacient
po netspésném uzavéru PFO (indikaci byla CMP), pficemz
pti katetrizaci nebylo PFO prokazano, zemrel ndhlou smrti.
Pitva neprokazala Zadnou patologii. Podle echokardiografie
v pfedchorobi nebylo pfitomno strukturdlni srde¢ni posti-
Zeni. Pacientka, kterd dvakrat netspésné absolvovala pokus
o uzavfeni PFO, byla hospitalizovana pro suspektni arytmii,
ktera se vSak neprokazala. Lé¢i se kromé jinych onemoc-
néni s latentni tetani.

Diskuse

Predlozend prace sleduje vSechny pacienty, ktefi byli indi-
kovani k uzavéru PFO v kardiocentru Nemocnice Podlesi
a podstoupili katetriza¢ni uzavér PFO nebo pokus o néj
v letech 2003-2007. Zahrnuje tedy vechny pacienty od za-
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Obréazek 5 Bolesti hlavy pfed vykonem a po vykonu (celkové)
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vedeni této metody na tomto pracovisti az do roku 2007
véetné. Nejedna se o randomizovanou studii, ale o retro-
spektivni hodnoceni vysledki.

Indikace k uzavéru nejsou prozatim definovany v zadnych
doporucenich. Pokud jde o kryptogenni CMP, néktefi au-
tofi doporucuji uzavirat véechna PFO,*” tabulka 2. Fran-
couzsti neurologové formulovali dal$i doporudeni k uzavre-
ni PFO; uvadi je tabulka 3. Tato doporuceni se v§ak muse-
ji modifikovat podle véku pacienta a jeho aktualniho stavu.
Napt. mlady pacient po CMP ¢i TIA ma i pfi ro¢nim riziku
0,6% $anci na recidivu CMP, v dalsSich dvaceti letech asi
25%. Toto schéma nefesi také velikost PFO a zkratu.®

Dals$imi indikacemi k uzavéru mohou byt vyse uvedena
onemocnéni, je vak nutny peclivy vybér pacientd.

U nasich indikovanych a nasledné ,,uzavienych“ pacien-
td nebyla zaznamendna Zadna recidiva CMP. Doba naseho
sledovani je relativné kratkd a nemame k dispozici kontrol-
ni skupinu pacientt, ktefi by byli lé¢eni konzervativné. To
nebylo cilem naseho sledovani, chtéli jsme védét, jak se dari
nasim ,intervenovanym pacientim® Na otdzku, zda 1é¢it
konzervativné, nebo invazivné, by mohla odpovédét pravé
probihajici studie CLOSURE I. Tato studie sleduje zhruba
900 pacientt, kteti jsou rozdéleni do dvou skupin, z nichz
jedna je 1é¢ena konzervativné (pacienti uzivaji bézné 1éky —
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Pfed vykonem Po vykonu

Obrézek 6 Bolesti hlavy pfed vykonem a po vykonu u pacien-
ti po CMP aTIA

CMP - cévni mozkova pfihoda, TIA - transitorni ischemicka ataka
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warfarin, kyselinu acetylsalicylovou — nebo oba, a to
po dobu 24 mésicit), druhd skupina je lé¢ena invazivné
(uzavieni PFO katetriza¢né pomoci okluderu STARFlex,
poté naslednd terapie clopidogrelem po dobu $esti mésicti
a kyselinou acetylsalicylovou 24 mésict).

Rada publikovanych praci (viz tabulka 4) prezentuje
ruzné veliké soubory pacienttl po uzavieni PFO. Indikaci
byla ve vét§iné pripadt predchozi CMP/TIA, v minimu
ptipadil zde byly také jiné duvody (periferni embolizace,
migréna, platypnoe-orthodeoxie). Ve vSech pracich byl
prokazan dobry ucinek uzavéru, celkové minimum recidiv
tromboembolie a minimum komplikaci. Pfevazné byl pouzit
Amplatztv okluder.

Mezi nasimi pacienty bylo i osm indikovanych pro mi-
grénu s aurou, a to v dobé, kdy nebyly znamy definitivni
vysledky studie MIST. Jejim primarnim ukazatelem bylo
ukonceni migrén. K sekundarnim ukazateliim pattila mj.
incidence migrén, jejich zdvaznost a zména charakteru
(s aurou a bez aury). Bylo do ni zatfazeno 147 pacientt, 74
absolvovalo uzavieni PFO, 73 podstoupilo ,,falesny“ vykon.
Sledovani trvalo $est mésict. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny pokles poctu pacienti s migrénou (primdrni
ukazatel). Stejné tak se statisticky vyznamné nelisily skupi-
ny ve sledovéni sekundarnich ukazatelt.>* Pfi analyze
vysledkt se vsak ukdzalo, ze dva pacienti ze skupiny uza-
vienych PFO trpéli migrénou vice nez tfetinu sledovanych
dnt, coz se zcela vymykalo ostatni populaci. Kdyz byli tito
dva pacienti ze statistik vylouceni, byl zaznamenan 37%
pokles poc¢tu dnti s migrénou ve skupiné s uzavrenym PFO
a 26% pokles v kontrolni skuping, coz je jiz statisticky vy-
znamny rozdil (p = 0,027).%” Na zékladé vysledki této
studie byly navrzeny studie dalsi, prodlouzenim sledovani
pacientd ve studii MIST je studie MIST III, mezitim bézi
MIST II; dalsi studie jsou Premium a Escape. Vysledky
zatim nejsou znamy.

Objevily se i metaanalyzy, které stratifikuji riziko cévni
mozkové ptihody u pacienttl s migrénou,“*? viz tabulka 5.
Jejich zavérem bylo, ze migréna neni jen obycejnd bolest
hlavy, ale vyrazné zvys$uje riziko vzniku CMP.

Uspésné jsme uzavreli PFO u péti pacienti s migrénou.
Migréna u vSech nemocnych bud zcela vymizela, nebo se
zmendSila. Zbyvajici tfi pacienti bez uzavéru PFO maji ob-

Tabulka 2 Indikace uzavéru PFO®”

» Nevysvétlitelnd systémova embolizace
= Vylouceni jiného plvodu embolizace
- sonografie
- tepny mozku
- srdce
- aorta
- holterovské EKG vysetieni
- vysetieni hyperkoagulace
» Prikaz PFO
» TTE + TEE (pritok echokontrastu na konci Valsalvova manévru)

PFO - forman ovale patens TTE - transthorakalni echokardiografie, TEE -
transesofageélni echokardiografie
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tize stale stejné. Tyto vysledky jsou sice z pohledu migrény
povzbudivé, ale je tfeba zdiraznit, Ze pocet pacientt je
velmi maly a nemame kontrolni skupinu nemocnych.
Teprve cas, kdy budou zvefejnény vysledky pravé probiha-
jicich studii, ukaze, zda bude v budoucnu migréna zataze-
na mezi indikace k uzavéru PFO.

Subjektivni stav pacientd byl zjistovan telefonicky v pru-
béhu brezna roku 2008. Nemocni hodnotili, jak se citi
po vykonu ve srovnani s obtizemi, které méli ped vykonem.
Skupina po CMP/TIA, hodnotici svjj stav jako stejny, ne-
meéla pred uzavérem v podstaté jiné obtize nez prodélanou
cévni mozkovou prihodu.

Po uzévéru PFO bylo zaznamenano i snizeni ,,bolesti
hlavy, a to jak ve skupiné indikované pro migrénu, tak
i ve druhé, indikované pro CMP ¢i TIA. U dvou pacientd
doslo ke vzniku cefaley az po CMP. Bolesti hlavy hodnotili
pacienti subjektivné, nebyl pouzit zadny specificky dotaznik.

Mezi komplikacemi se vyskytly arytmie (palpitace,
supraventrikularni extrasystoly, kratké béhy supraventriku-
larni tachykardie), Zddné z nich nebyly zavazné a nevyza-
dovaly lé¢ebnou intervenci. Jednou se vyskytl toxoalergicky
exantém, jednou maly hematom v tifsle. Zadné jiné kom-
plikace, ¢asné ¢i pozdni, jsme nezaznamenali. Celkové se
jednalo o komplikace nevyznamné a lze fici, ze katetrizac-
ni uzavér PFO je bezpeény vykon.

Amplatziv okluder se nepodaftilo implantovat celkem
13 pacienttim z 82 indikovanych; z toho u péti z divodu
neptitomnosti PFO, ve zbyvajicich osmi ptipadech bylo
PFO malé - technicky netspéch se vyskytl u 9,8 % pacien-
td. Vysvétlenim je zpocatku extenzivni zpusob indikace
uzévéru i u malych zkratii a nedokonala echokardiografic-
ka diagnostika. Pozdéji jsme, na podkladé nasich zkusenos-
ti, pfehodnotili diagnostiku a indikace k uzavéru - kromé
TTE a TEE se nyni pouzivd i transkranialni dopplerovské
vy$etreni. U poslednich 40 pacientti byl technicky netispéch
u jednoho pacienta (dlouhy tzky tunel), tj. 2,5 %. I tak jsou
tyto metody omezeny svou specificitou a senzitivitou. Pro
srovnani — napf. ve studii MIST se nepodaftilo uzavtit PFO
u péti ze 74 pacientt (7 %).¢”

Limitace

Mezi hlavni limitace naseho sledovani patfi to, Ze jde
o retrospektivni analyzu. Z pohledu hodnoceni vysledki
jde o nevelky soubor nemocnych (extrémné maly v pfipa-
dé migrény) pii relativné kratké dobé sledovani. Ke srov-

Tabulka 3 Indikace uzavéru PFO®®

n CMP nebo TIA + PFO (0,6% risk/rok) — kyselina acetylsalicylova

» Opakované CMP nebo TIA + PFO — uzéavér PFO

s CMP nebo TIA + PFO + aneurysma sinového septa: (4% risk/rok)
— uzaveér PFO

s CMP nebo TIA + PFO + hluboka zilni trombdza — uzévér PFO

as CMP nebo TIA + PFO + stara ischemie na CT mozku — uzavér PFO

CMP - cévni mozkova prihoda, TIA - transitorni ischemicka ataka, PFO -
forman ovale patens
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Tabulka 4 Prehled nékterych publikovanych sledovani po uzavéru PFO

Autor prace Pocet Vék (prameér Primérna délka Pouzity okluder Pocty recidiv
a rok publikace uzaveéru nebo rozsah) sledovani ischemickych ptihod
Balbi, 2008? 128 46 32 mésich Amplatz 125x 0
Cardia 2x
Helex 1x
Chatterjee, 20056 55 47 19 mésict Amplatz 0
Onorato, 2003*3" 256 48 19 mésict Amplatz 248x 0
Helex 4x
Starflex 4x
Mazuelos, 200852 52 46 26 mésictl Amplatz 40x 0
Helex 11x
Cardia 1x
Post, 2005*¢3 112 52 1,9 let Starflex 64x 1,8 % CMP
Amplatz 35x 2,8 %TIA
Helex 1x
Slavin, 2007*¢4 131 52 30 mésicl Amplatz 101x 0
Cardioseal 30x
Buischeck, 20084 67 18-65 6 mésicu Premere 0
von Bardeleben, 2008,°9 357 m kumulativné 1265 let ~ Amplatz 199x 0,7 % rocné
Helex 110x
Starflex 48x
Vigna, 2008 71 37 16 mésicl Amplatz 43x 1%
Cardia 11x
Starflex 17x
Luermans, 2008*¢7 431 51 10 mésicd Cardia 0,5 % CMP
2,5 %TIA

*Zahrnuti jsou i pacienti, kterym byl proveden uzavér PFO z jinych indikaci nez z tromboembolie (ve vyrazné mensing).

CMP - cévni mozkova piihoda, TIA - transitorni ischemicka ataka, PFO - forman ovale patens

nani neni k dispozici kontrolni skupina nemocnych, ktefi
by byli lé¢eni konzervativné. AvSak od pocatku nejde
o randomizovanou studii, ale pouze o sledovani vSech
konsekutivnich pacientt indikovanych k uzavéru, kterym
byl nasledné proveden uzavér PFO v nagem kardiocentru.
S nékolika pacienty se nepodatilo navézat kontakt.

Z vy$e uvedenych dtivodti jsme vysledky prozatim sta-
tisticky nezpracovavali. Zde uvedené pacienty chceme dale
sledovat a také zaradit dalsi; v budoucnu chceme pak vy-
sledky podrobnéji zpracovat a publikovat.

Zaver
V letech 2003-2007 bylo k uzavéru PFO indikovano celkem
82 pacienttl, jedna Zena dvakrat, probéhlo tedy 83 vykonti -

74 pacientti po CMP/TIA, osm pro migrénu. Bylo uzavie-
no 69 PFO (84 %), v péti piipadech nebylo pii katetrizaci

Tabulka 5 Relativni riziko cévni mozkové pfihody u pacientt
s migrénou - metaanalyza“'#?

Migréna (jakékoli) 2,16

Migréna s aurou 2,88

Migréna bez aury 1,83

Migréna u zen mladsich nez 45 let 2,76

Migréna + hormonalni antikoncepce 8,72
200 | Hudec M et al.
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PFO prokazano (6 %), v osmi ptipadech bylo malé a vykon
skoncil technickym netispéchem (10 %).

U pacienttt po CMP ¢i TIA nebyla zaznamenana zadna
recidiva této prihody. U nemocnych s migrénou doslo
ke zlep$eni ¢i vymizeni zachvati migrény. V celém soubo-
ru byl zjistén pokles vyskytu bolesti hlavy.

V nasem sledovani jsme zaznamenali minimum kom-
plikaci, v§echny byly nezavazné. Tyto komplikace se vyskyt-
ly bud v souvislosti s vykonem nebo s pritomnosti ciziho
predmétu. Pozdni komplikace nenastaly zadné. Ve shodé
s literaturou muzeme konstatovat, Ze jde o metodu s velmi
nizkym rizikem komplikaci a kratkodobé az sttednédobé
vysledky prokazuji dobry ucinek vykonu v prevenci dalsi
tromboembolie. U pacientl s migrénou je nutno vyckat
vysledka pravé probihajicich studii (MIST II, MIST III,
Escape, Premium).
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