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Uzatvarat foramen ovale patens?

Closure of foramen ovale patens? NO

Foramen ovale patens (PFO) je integralna
struktura fetdlnej cirkulacie, pocas prvych
mesiacov po narodeni sa uzatvara, do konca
druhého roka je uzavreté priblizne u 75 % je-
dincov. Asi u 15-30 % zostadva otvorené, pri-
¢iny v sucasnosti nie su Uplne jasné. Inciden-
cia PFO sa znizuje s vekom, od 30 % vo veku
1-29 rokov po 20 % vo veku 80 rokov a viac
a s kazdou dekddou sa zvdcsuje priemer
PFO. Na zéklade epidemiologickych udajov
o prevalencii PFO u pacientov s kryptogén-
nou cievnou mozgovou prihodou (CS), teda
CMP bez inych typickych pri¢in aj pri detail-
nom vysetreni (priblizne 50 %) sa predpo-
klada vztah medzi PFO a CMP [1]. PFO ako pri-
¢ina kryptogénnej CMP sa udava az u 40-50 %
pacientov vo veku < 55 rokov, na druhej strane,
aj ked u starsich pacientov je PFO zriedkavej-
Sie, zvysuje 3-ndsobne riziko ischemickej CMP
(iICMP) u pacientov nad 65 rokov, ¢o pravde-
podobne suvisi s velkostou PFO. Viaceré stu-
die preukazali pri va¢som PFO nérast ischemic-
kych |ézif na zobrazovacich vysetreniach [2].

Riziko PFO vo vztahu ku klinickym preja-
vom spociva v pasazi patologického ma-
teridlu z vendznej cirkulacie cez PFO do
systémovej cirkuldcie, a teda zdrojom embo-
lizacie pri PFO nie je srdce, ale vendzny sys-
tém, z ktorého dochadza k embolizacii [3].
PFO je pricinou pravo-lavého (P-I') skratu,
teda priamej komunikacie medzi vendznym
a arteridlnym rieciskom, umoznujicim prie-
nik vendznej krvi do systémového rieciska
bez toho, aby presla filtrom plucnych kapi-
lar. Takze PFO nie je pri¢cinou embolizacie, ale
zvysuje riziko embolizacie do mozgovych
ciev. Rizikovym faktorom CMP sa PFO stéva
az v pripade existencie periférneho zdroja
embolizacie a v pripade hemodynamicky
vyznamného pravo-lavého skratu.

Preto sucastou skriningu pricin CS je nielen
detekcia PFO, ale aj vysetrenie periférneho ve-
nézneho systému a koagula¢nych paramet-
rov a posudenie hemodynamickej zavaznosti
P-I' skratu [3]. Trombus vsak mdze vzniknut aj
pri stagnacii krvného prietoku priamo v tuneli
PFO, alebo pri srdcovych arytmidch aj priamo
v lavej predsieni [3]. PFO detekuje kardioldg
pomocou transezofageélnej echokardiografie
(TTE), neurolég pomocou transkranidlneho ul-

trazvukového vysetrenia (TCD) diagnostikuje
P-L' skrat, ktorého pricinou méze byt PFO, ale
aj iné ochorenia, napr. defekt predsieiového
septa alebo arteriovendzne plticne fistuly. Na-
priek uvedenému stéle pretrvavaju pochyb-
nosti o PFO ako pricine CS a s tym je spojena
otézka, ¢i uzatvarat, alebo neuzatvarat PFO.

Jednou zo studii, ktorad sa pokusila dat
odpoved na otazku pri¢innej suvislosti PFO
a CS, bola studia RoPE (Risk of Paradoxical
Embolism). Vyssia pravdepodobnost pricin-
nej suvislosti medzi PFO a CS je u mladsich
pacientov, bez konvencnych rizikovych fak-
torov a s infarktmi mozgu lokalizovanymi
viac povrchovo (kortikdIne infarkty), nizsia
pravdepodobnost, a teda nizsie RoPE skore
je u starsich pacientov, s pocetnejsimi kon-
vencnymi rizikovymi faktormi a infarktmi lo-
kalizovanymi v hibokych struktidrach mozgu
(teda nie s kortikdlnymi infarktmi) [4]. To v3ak
neznamend, Ze pri vyssom RoPE skore ne-
mozu existovat aj iné priciny CMP.

Dokaz vztahu PFO a CS je doleZity z hladiska
daldej lie¢by pacienta v rdmci prevencie iCMP.
Incidentdlny PFO nie je indikdciou na uzavre-
tie, a ak je vysoké podozrenie, Ze PFO je u da-
ného pacienta rizikom CS, uzéver PFO nie je
jedinou moznostou lie¢by. V sekundarnej pre-
vencii CMP su tri mozZnosti. Antikoagulacna
lie¢ba, antiagregacna lie¢ba, alebo uzaver PFO
(katetrizacny alebo chirurgicky) [3]. Ani jedna
70 $tudii RESPECT, PG-Trial a CLOSURE | nepreu-
kdzala Statisticky vyznamny rozdiel medzi uza-
verom a medikamentéznou lie¢bou, i ked bol
trend v prospech uzaveru [5]. Katetriza¢ny uza-
ver PFO je podla odportc¢ani American Heart
Association/American Stroke Association in-
dikovany aZ pri zlyhani medikamentdznej se-
kunddrnej prevencie. Metaanalyzy a 5-ro¢né
sledovanie v jednej zo studif naznacuju, Ze uza-
ver PFO znizuje riziko rekurentnej CMP, hlavne
v podskupine s hemodynamicky vyznamnymi
P-L skratmi, s aneuryzmou predsiefiového
septa a za pouzitia Amplatzerovho systému na
uzaver PFO [6]. Relativne riziko zniZzenia CMP
u pacienta s PFO je sice vysoké (50 %), ale ab-
solutne riziko zniZzenia CMP je podla studif len
1-2 %, pri riziku komplikacii 3 %. Uzaver PFO
moZe viest k exacerbacii epizdd predsiefove]
fibrilacie (FP), alebo u pacientov s hyperkoa-
gulacnym stavom moze byt rizikom tvorby
trombu na okludéri. Recentné Studie potvr-
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dili pri predizenom monitorovani prekvapivo
vysoku incidenciu FP u pacientov s ischemic-
kou CMP [7]. Pri preukdzanej arytmii CMP ne-
moze byt povazovana za kryptogénnu, a preto
nemdZme uvazovat o uzdvere PFO [2]. Uzaver
je indikovany pri ochoreniach, ktoré zvysuju
riziko vendzneho trombembolizmu, predo-
vsetkym hlboka Zilova trombdza, hyperkoa-
gulacné ochorenia. Tomek et al odporucaju
uzaver PFO aj u pacientov s klinicky nemym
multiinfarktovym postihnutim na magnetickej
rezonancii mozgu [3].

Viyber pacientov na uzaver PFO musi byt
preto velmi zodpovedny, pacientom je po-
trebné vysvetlit vsetky rizikd vykonu a jeho
benefit a je nutné prihliadat aj k rozhodnu-
tiu pacienta.

Napriek novym studidam odpoveddm na
otézku ,Uzatvérat PFO?" — nie u kazdého pa-
cienta, vzdy musf byt starostlivo zvazend pri-
¢inna suvislost.
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