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Uzavér perzistujictho foramen ovale (PFO) po prodélané cévni mozkové pfihodé (CMP) je Gi¢innd sekundarné preventivni metoda
prokdzana randomizovanymi studiemi. Klicem je vybér spravného pacienta pomoci série vysetieni, které vylouci podil obvyklych
cévnich rizik (pokrocila aterosklerdza, fibrilace sini, ...) na prodélané CMP a naopak prokazi vyznamné PFO. K identifikaci vhodného
pacienta pouzivame také ROPE (Risc Of Paradoxial Embolization) skére. Naopak uzavér PFO u pacientd s migrénou indikovany
neni, stejné tak jako u vétsiny potapécl s priikazem PFO.

Kli¢ova slova: perzistujici foramen ovale, cévni mozkova ptihoda, kryptogenni, migréna s aurou, dekompresni nemoc.

When to close patent foramen ovale?

Closure of patent foramen ovale (PFO) is effective secondary prevention after ischemic stroke proven by randomised clinical
trials. The key is selection of the right patient by excluding usual cerebrovascular risc factors (atherosclerosis, atrial fibrilation,...).
A suitable tool to identify the proper patient is the ROPE score (risc of paradoxial embolization). Closure of PFO is not indicated

either in patients with migraine or in most divers with identified PFO.

Key words: patent foramen ovale, ischaemic stroke, cryptogenic, migraine with aura, decompression sickness.

Cévni mozkova prihoda

Oteviené foramen ovale (PFO) je nezaceleny
defekt v septu mezi pravou a levou srde¢nf sini,
ktery se jako pozUstatek embryondlniho obéhu
vyskytuje u ¢asti populace (15-30%) (Arquizan
etal, 2001). Umoznuje pfimou komunikaci mezi
velkym a malym obé&hem a mimo jiné tak ma-
Ze byt cestou, kudy pfipadné tromby vzniklé
v Zilnim Fecisti mohou embolizovat pfimo do
mozkové cirkulace, eventudlné mdze dojit ke
vzniku trombu in situ v kandle PFO. Vztah me-
zi kryptogennf ischemickou cévni mozkovou
ptihodou a PFO zejména u mladsich pacientd
je zndmy jiz dlouho (Cohnheim, 1877). V po-
slednich cca 25 letech médme navic k dispozici
metody, jak PFO uzavrit. V soucasné klinické pra-
xi naprosto dominujf endovaskularni postupy
s implantacf okluderu provadéné na nékterych
intervencnich kardiologickych pracovistich.

Prlikazy o prospésnosti uzavéru PFO
v sekundarni prevenci ischemické cévni mozko-
vé pfthody (iICMP) dlouho chybély. V roce 2017
viak byly publikovany pozitivni vysledky tfi stu-
dif (CLOSE, REDUCE, RESPECT extendet), které
shodné prokdzaly statisticky vyznamnou redukci
vyskytu recidivy CMP u pacientll po krypto-
genni CMP a uzavéru PFO (Saver et al,, 2017,
Sendergaard et al.,, 2017; Mas et al., 2017). Klicem
k Uspéchu byl jednak peclivy vybér vhodnych
pacientl a také dostate¢na doba jejich sledovani
vzhledem k véeobecné nizké rekurenci CMP
u této skupiny pacient(.

Ve studii CLOSE byl pocet recidiv CMP 0
(z 238 intervenovanych) a 14 (z 235 lé¢enych
antiagregancii) pfi medidnu doby sledovéni 5,4
respektive 5,2 let. Ve skupiné intervenovanych
doslo ke 14 zavaznym nezddoucim udélostem
v souvislosti s vykonem. Ve studii REDUCE byl

pocet recidiv CMP 6 (ze 441 intervenovanych)
a 12 (z 223 lé¢enych antiagregancii) pfi medianu
doby sledovéni 3,2 let. Ve skupiné interveno-
vanych doslo k Sesti nezddoucim udélostem
v souvislosti s vykonem a rozvoji fibrilace sinf
u 29 pacientd. Ve studii RESPECT byl pocet re-
cidiv CMP 18 (ze 499 intervenovanych) a 28 (ze
481 |é¢enych konzervativné) pfi medianu doby
sledovani 59 let. Ve skupiné intervenovanych
doslo k 21 nezddoucim udélostem v souvislosti
s vykonem nebo okluderem.

Prace maji sice nékteré metodologické limity
(vysoky follow-up lost, nedostate¢na detekce
fibrilace sini, .. .), ale jejich zavéry jsou vseobecné
pfijimany a napfiklad FDA schvalila jiz dva typy
okluderl k pouziti v prevenci recidivy CMP.

Kdy je tedy vhodné indikovat pacienta k uza-
veru PFO? Podminkou je zejména spravna identi-
fikace pacienta a poté jeho odeslani na zkusené
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Tab. 1.

Nalezy podporujici podil PFO na prodélané CMP

Nalezy svédcici pro jinou etiologie CMP

trombdza v zildch dolnich koncetin nebo panve
trombofilni stav

Valsalviv manévr v ivodu obtizi

vyznamny pravo-levy zkrat intrakardidlni loka-
lizace

vyznamné PFO, dlouhy kanal PFO

aneuryzma septa sini

trombus v kanale PFO

B ischemickd léze do 1,5 cm priiméru

B exulcerované nebo hemodynamicky vyznamné
pléty karotid

stendza nad 30%

disekce pfivodné tepny

tézké aterosklerotické postizeni aortalniho ob-
louku

nizka ejekeni frakce (pod 35 %)

jiny zdroj kardialni embolizace

fibrilace sini

vaskulitida

kardiologické pracovisté, které je zarukou nizkého

vyskytu peri- a post-proceduralnich komplikaci.

Pfi vybéru vhodného pacienta je nasi sna-
hou urceni probéhlé CMP jako kryptogenni
cestou postupného vyloucenf jinych moznych
pricin vzniku iktu dle kritérii ASCOD (Amarenco
et al, 2013). Pokud je zaroven prokdzéna pfi-
tomnost PFO, je jeho podil na vzniku CMP vel-
mi pravdépodobny. Minimem pro etiologické
vysetfenf jsou vstupni kritéria vyse uvedenych
studif, ale jejich prisnéjsi posuzovani a rozsiteni
o dalsi metody je vhodné.

Jedné se o vylouceni nasledujicich nalez{ pi
pouziti nékteré z metod uvedenych v zavorce:
B ischemicka léze do 1,5 cm préméru odpo-

vidajici spise onemocnéni malych tepen

(CT, MR mozku)

B aterosklerotické postizeni pfivodnych tepen
mozkovych, zejména exulcerované nebo he-
modynamicky vyznamné platy; stenéza nad
30% je jiz velmi suspektni zonemocnéni
velkych tepen jako mozné pficiny probéhlé
CMP (sonografie, CTAG, MRAG)

B disekce privodné tepny (CT AG, MR AG, DSAG)

B tézké aterosklerotické postizeni aortalnfho
oblouku (TEE)

B nizkd ejekeni frakce (pod 35%) nebo jiny
mozny zdroj kardidInf embolizace pfi echo-
kardiografickém vysetieni (TEE, TTE)

B fibrilace sini (EKG monitoring, 24h EKG
Holter); nad rdmec vysetieni pozadova-
nych ve studiich je vhodna dlouhodoba
monitorace EKG, v CR je dobfe dostupna
Ctyftydennf; na druhou stranu u pacient
mladsich 50 let pfi absenci jinych patologif
(zvyseny D-dimer, NTproBNP, dilatace levé
siné) se jevi dlouhodobd monitorace spise
zbytena vzhledem ke zcela minimalini prav-
dépodobnosti zachytu fibrilace sini

B vaskulitida (laboratornfimulogické vysetfent,
event. DSAG)

Pritomnost nize uvedenych nélez( podporu-
je podezieni na paradoxni embolizaci cestou PFO:
B trombdza v Zildch dolnich koncetin nebo

panve, pfipadné rozsahly hematom v této

oblasti (sono Zil dolnich koncetin a panve)
B trombofilni stav, nej¢astéji mutace genu pro
faktor V a Il (genetické vysetteni, kompletni
hemokoagulace)
B Valsalvlv manévr v Gvodu obtizi (anamnéza)
B vyznamny pravo-levy zkrat intrakardialn{
lokalizace (transkranidlni sonografie s po-
danim pulmolabilni echokontrastni latky)

Echokardiograficky nalez podporujici vy-
znam PFO na etiologii prodélané CMP:

B vyznamné PFO, dlouhy kandl PFO, aneuryz-
ma septa sini (jicnova echokardiografie) (Mas
etal, 2001)

B trombusV kandle PFO (jicnova echokardiografie)

Vhodnou pomdckou pro identifikaci pro-
kdzaného PFO jako plvodce CMP mUze byt
ROPE skore (Risc Of Paradoxial Embolization).
V podstaté ndm fikd, ze ¢im je pacient s CMP
mladsi a ¢’m méné ma obvyklych cévnich rizik,
tim je vy33i pravdépodobnost, ze pravé PFO
mUze byt zodpovédné za probéhlou CMP (Kent
et al, 2013). ROPE skoére se tedy pouziva u pa-
cientl s kryptogenni CMP a prokazanym PFO.
MUze dosahovat hodnot od 0 do 10 a hodnoty
nad 6 nam signalizuji pacienta jako vhodného
kandidata na uzaver PFO.

K definitivni indikaci pacienta je nutny mul-
tidisciplindrnf pfistup ve spolupraci neurologa
a kardiologa. Neurolog provedenim a vyhod-
nocenim série vyse uvedenych vysetreni urcuje
PFO jako nejpravdépodobnéjsi pficinu probéhlé
CMP. Ukolem kardiologa je zejména urcit, zda je
vykon technicky proveditelny vzhledem k ana-
tomickym pomértim v srdci. Po vykonu je po
dobu minimalné jednoho mésice nutna dudinf
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antiagregacni terapie, po které nasleduje trvala
antiagregacni lé¢ba v monoterapii.

Samozrejmosti je informovani pacienta
o vyhodach a rizicich obou moznych postupd,
tedy uzavéru PFO nebo farmakoterapie, a dalsi
postup dle jeho preferenci. Vzhledem k obecné
nizkému riziku rekurence kryptogennich CMP
v mladsim véku (1,1 % ro¢né) je pfi prefernci paci-
enta i pfipadny konzervativni postup medicinsky
obhajitelny (Arauz, 2012).

Pacienty ponechdvédme v dispenzarizaci
cévniporadny a ze zkusenosti naseho pracovisté
je s vyhodou i pfi klinicky dobrém prdbéhu bez
recidivy CMP provadét s odstupem cca dvou let
kontrolni MR mozku k vylouceni tvorby novych,
klinicky némych ischemickych 1ézi. V pfipade
jejich vyskytu je nutné prehodnotit dosavadni
postup a zvazit dalsi vysetfenf (napf. odbér likvo-
ru k vylouceni demyelinizace, ...).

Indikace uzavéru PFO po probéhlé CMP patff
do rukou zkuseného cerebrovaskuldrniho pra-
covisté, které ma s metodou zkuSenost a Uzce
spolupracuje s interven¢nimi kardiology.

Migréna

Z publikované literatury je jiz dlouho zna-
ma vyssi prevalence PFO u pacientU trpicich
nigrénou s aurou oproti bézné populaci (Del
Sette et al,, 1998). Patofyziologickd souvislost
nenf zatim objasnéna, zvazuje se plsobenf
chemickych latek, které obesly filtr plicnich
kapilar, na mozkové fecisté, pfipadné paradoxni
mozkové mikroembolizace spoustéjici korovou
depresi, nutnou podminkou je pak iritabilnf
terén. Také jsou zndmy kazuistiky pacientd, ktefi
referovali Uplné vymizeni nebo alespor zmir-
néni migrendznich obtizi po uzévéru PFO z du-
vodu napfiklad prodélané CMP (Wilmshurst
et al, 2000).

Tab. 2. ROPE skdre
Charekteristika
Nenfi hypertonik 1
Neni diabetik
Dosud neprodélal CMP nebo TIA
Nekurak
KortikaIni lokalizace léze
Vvék
18-29
30-39
40-49

50-59

60-69

oO|l—=|Nlw|iN~U,

70 a vice
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Dosud provedené randomizované studie
zkoumajici efekt okluze PFO u migrenikd (MIST,
PRIMA, PREMIUM) neuspély v primarnim cili
(Ustup migrény), nicméné ve viech bylo zazna-
mendano snizeni frekvence atak migrény a aurou
(Dowson et al., 2009; Mattle et al,, 2016; Tobis et
al, 2017). Tento poznatek podporuje vyse uve-
dené patofyziologické teorie, kdy po uzavéru

v vo

PFO sice dojde k redukci poctu spoustecy, ale
samotny zvysené iritabilnf terén mozku migre-
nika je nedotcen a reaguje na spoustéce jiného
plvodu. Uzavér PFO pouze z indikace migrény
tedy nenf v souc¢asnosti indikovan.
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Potapédi

Souvislost mezi PFO a vznikem dekom-
presni nemoci u potdpécd je zndma jiz del-
$i dobu (Wilmshurst, Ellis et Jenkins, 1986).
Patofyziologickym podkladem je vznik bublin
dusfku pfevéazné v Zilnim systému pfi vystupu
z hloubky (dekompresi) a jejich embolizace
do arteridIniho recisté via PFO. | kdyz je ab-
solutnf riziko malé, metaanalyza provedenych
studif prokazuje 4-6nasobné vyssi riziko roz-
voje dekompresni nemoci s neurologickym

postizenim u potdpécd s PFO v zavislosti na
vyznamnosti zkratu (Lairez et al., 2009). Pfi
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dodrzeni nékterych zdsad (omezeni hloubky
ponord do 15-18 m, maximalné jeden ponor
denné, disledné dodrzovani dekompresnich
¢asy, ...) je vsak mozné toto riziko vyznamné
snizit.

Uzavér PFO tedy zvaZujeme jen u pota-

v v o v

pécl profesionald s vyznamnym PFO, ktefi
maji v anamnéze tézkou dekompresni piihodu
nebo véku neodpovidajici rozsah gliovych
zmén na magnetické rezonanci, které sveédci
o prodélanych plynovych emboliich. U ostat-
nich doporucujeme vyse uvedena rezimova

opatreni.
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