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CONTROVERSIES

Komentar ke kontroverzim
Uzavirat foramen ovale patens?

Closure of foramen ovale patens?
Comment on controversies

Uzavér foramen ovale patens (PFO) u pa-
cientl po kryptogenniischemické cévni moz-
kové prihodé (iICMP) je téma dlouhodobé
diskutované mezi cévnimi neurology, do ne-
davné doby viak pro rozhodovani o zplsobu
lécby pacientl chybéla solidni data z rando-
mizovanych studii. Publikované vysledky stu-
dif PGTRIAL, CLOSURE a RESPECT byly jistym
zklamanim, nebot sice shodné prokazovaly
pozitivni trend ve prospéch okluze PFO oproti
konzervativni terapii v prevenci rekuren-
nti CMP, nicméné ani v jedné z téchto stu-
dif nebylo dosazeno statistické vyznamnosti.
V Z4fi letosniho roku viak byly publikovény
vysledky dalsich tii studifi (CLOSE, REDUCE,
RESPECT - prodlouzend doba sledovani),
které nejen potvrdily pozitivni trendy pred-
chozich praci, ale navic dosahly statistické vy-
znamnosti [1-3]. Klicem k takovému vysledku
byly lepsi vybér pacientl a prodlouzend doba
sledovan.

Navzdory témto pozitivnim vysledkdim
viak zUstavaji v otazce indikace uzavéru PFO
po kryptogenni{ CMP nékteré nejasnosti.

Vzhledem k drivejsi dobé zahajeni studif
(2003 RESPECT, 2008 REDUCE, CLOSE) majf
nékolik omezeni, kterd se tykaji etiologic-
kého vysetfeni prodélané CMP a terapeutic-
kého rezimu v konzervativni vétvi. Pfikladem
je nedodstatecna detekce paroxysmalni fib-
rilace sini dlouhodobou monitoraci, kterd je
v dnedni dobé standardem. Do studii také
mohli byt zafazeni pacienti s vyraznym ate-
rosklerotickym postizenim karotid (stendza
do 50 % ve studii REDUCE, resp. do 30 %

ve studii CLOSURE), u kterych je etiolo-
gicky vyznam PFO na prodélané CMP mélo
pravdépodobny.

Uc¢innost uzavéru PFO v prevenci reku-
rentni CMP byla porovnavana s Iécbou
antiagregacni a nikoli antikoagula¢ni s ne-
podstatnou vyjimkou ve studii RESPECT, kde
bylo 19 % pacientl v konzervativni vétvi é-
¢eno warfarinem. Vzhledem k predpoklada-
nému mechanizmu vzniku CMP embolizaci
Zilnich trombd cestou PFO do mozku ¢i tvor-
bou trombu in situ v kandle PFO s jeho né-
slednou embolizaci se antikoagulacni terapie
jevi jako logictéjsi varianta oproti terapii an-
tiagregacni. Ve studii CLOSE byla sice zvIast
vyclenéna skupina pacientl lé¢enych anti-
koagulancii, ale byla porovndvana s pacienty
na antiagregacni terapii a nikoli se skupinou
po okluzi PFO. Pozorovany rozdil ve vyskytu
recidivy CMP pro malou velikost vzorku ne-
doséhl statistické vyznamnosti. Studie také
neodpovidaji na otdzku, jakd je Ucinnost uza-
veru PFO ve srovndni's newarfarinovymi anti-
koagulancii, kterd predstavuji bezpecnéjsi al-
ternativu v antikoagulacni lé¢bé.

Do studii mohli byt randomizovani pa-
cienti az do veku 60 let, primeérny vek cinil
42,9-45,9 roku, cozZ jsou hodnoty vyssi oproti
typickému pacientovi s kryptogenni CMP, jak
jej zndme z klinické praxe. Nicéné v suba-
nalyze vekovych podskupin pretrvéaval pozi-
tivni efekt uzavéru PFO i v kategorii 46-59 let
(REDUCE), resp. 46-60 let (RESPECT).

Uvedené studie tedy na nékteré otdzky
tykajici se uzavéru PFO odpovedély, nadale
vsak v této oblasti zstava celd fada nejas-
nosti. Zvazovat uzavér PFO u pacienta po
iICMP bychom méli az po peclivém vysetfeni
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etiologie iktu se zvldstnim zfetelem na dlou-
hodobu monitoraci srde¢ni akce (30 dni).
Definitivni rozhodnuti o uzdvéru PFO ma
vzejit ze spole¢né diskuze neurologa, ktery
prevazné rozhoduje o indikaci, a kardiologa,
ktery hodnoti proveditelnost vykonu, a sa-
mozfejmé po zohlednéni pfani pacienta.
Pacienty odesildme na kardiologické inter-
vencni pracovisté s dostatecnym poctem
vykon(, a tedy nizsim vyskytem periproce-
durédlnich komplikaci.

Uzavér PFO by mél i nadale zistat neru-
tinni metodou sekundarni prevence CMP in-
dikovanou jen pro peclivé vybranou skupinu
pacientd.
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