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Uvod
=

0 Katetrizaéni uzdvér PFO —
sekunddrni prevence
~kryptogenni CMP*

1 Méné Casto i v jinych
indikacich

Extracerebrdlni embolizace

Migréna

Dekompresni nemoc

71 Relativné kontroverzni vykon



Device Follow-up

CLOSURE | 447 46 StarFlex 2 roky

PC trial 204 44 Amplatzer | 4 roky

RESPECT 449 46 Amplatzer | 2 roky




RESPECT — dlouhodoby follow-up

Significant Reduction in Recurrent Cryptogenic Stroke
54% Relative Risk Reduction in ITT Population
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Systémy pro vzdavér PFO

Premere ™
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Dosazeni uzdvéru po 12 mésicich (TEE)

Ml AMPLATZERPFO  BioSTAR  CardiaPF0 | Premere | pvalue

Closure,  at 3 months 92.3 (228) 90.3 (65) 97.1 (66) 88.7 (47) 92.6 (50) 0.67
R0 12 months 06.4(187)  100(46) | 982(55) @ OL7(44) | 955(42) | 039
between 3 and 12 months h3.8(7) 100 (1) 50 (1) 333(2) 75(3) 0.62

Luani B et al. Eurolntervention 2015;11:85-91



Metodika

V obdobi 2009 — 2012 proveden uvzdavér PFO u
52 pacientU (z celkem 55 — tech. Uspésnost 25%)

Nezafazeni 3 pacienti (technicky neuspéch)
Prikaz PFO a PL zkratu na TEE

Vykon v pod skia a TEE kontrolou

Kontrola TEE po 3-6 mésicich

Kontrola klinického stavu po 5 letech (primér 5,5)



Soubor

Vék (prumér) 46*13
Vék (rozmezi) 18-70
Pacienti >60 let 11 (21%)

Muzi 30 (58%)
Hypertenze 16 (31%)
Hyperlipidémie 14 (27%)
DM 3 (6%)

Koufeni 10 (19%)

Fibrilace sini 0 (0%)



Soubor

CMP/TIA 39 (75%)
Periferni embolizace 2 (4%)

Dekompresni nemoc 2 (4%)
Jiné (migréna) 9 (17%)



Amplatzer™ PFO Occluder  Occlutech Figulla® PFO Occluder Premere™ PFO Closure System

Amplatzer 9 (17%) Figulla 6 (12%) Premere 37 (71%)




Vysledky — docileni uzdvéru
N

Celkem Amplatzer Figulla Premere
N= 52 N=9 N=6 N=37
Kompletni | Vykon | 33 (19) 44 (4) 50 (3) 32 (12)
uzavér %
(N)
Follow 92 (48) 89 (8) 83 (5) 95 (35)
up




Vysledky

Komplikace
Umrti: O
Tampondda: O
Eroze: O

Komplikace spojend s okluderem (IE, trombus): O
Fibrilace sini: 3 (5,8%)
Rezidudlni PL zkrat po 6 mésicich: 4 (8%)
Recidiva CMP /TIA: 2 (3,8%) — bez PL zkratu



Rekurence symptomu

Pacient 1
Muz 60 let, HLP, HTN, pozit. RA

Stp. CMP s pravostrannou symptomatologii,
viceCetnd drobnd loziska v bilé hmoté

Uzdavér PFO (Figulla 27 /30)

Kontrola po 6 mésicich — bez rezidudlniho zkratu
3 roky po uzdvéru recidiva CMP (dysfazie)

Bez zdchytu arytmie

Nasazen warfarin



Rekurence symptomu

Pacient 2
Zena 57 let, HLP, nikotinismus, pozit. RA
Stp. CMP (hemiparéza, fatickd porucha)
Uzavér PFO (Figulla 23 /25)
Kontrola po 6 mésicich — bez rezidudlniho zkratu
Po 2 letech TIA (vertigo, lehkd fatickd porucha)
V anamnéze palpitace, na Holteru zdchyt FiS

Nasazen warfarin



Lavery

Katetrizaéni uzavér PFO je vykon s vysokou
pravdépodobnosti proceduralniho Uspéchu a
nizkym vyskytem komplikaci

MUOze zabrdnit rekurenci pouze téch prihod, které jsou
zpUsobeny mechanismem paradoxni embolizace
Riziko ,,non-krytpogenni* CMP po technicky Uspésném
uzdvéru PFO stoupd s vékem a pritomnosti RF



Lavery

Pred indikaci k uzdvéru by mél byt pacient pedlivé
vysetien k vylouceni jinych etiologii

Indikace k uzdvéru PFO by méla byt peclivé zvdzena
zejména v pacientt >60 let a s RF



DEKUJI ZA POZORNOST !




