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Katetrizační uzávěr    

perzistujícího foramen ovale 

Otázky 

 

   -  jaká je souvislost a (četnost) mezi PFO a  

        systémových embol.- CMP (CS)?                 

 (Cohnheim 1877) 

   -  jak vysoké je riziko recidiv SE - CMP   u   

         pacientů s PFO? 

   -  existuje efektivní prevence případných 

         SE-CMP?   

 











Katetrizační uzávěr 

perzistujícího foramen ovale 

PFO  výskyt 

          - sekce                 15 – 30% 

          - TEE                   10 -  15% 

     

!!   Ischem.CMP < 55let    45 -  66% !! 

 
Kryptogenní CMP+ASA  = 86% PFO (Agmon) 
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CLOSE - Conclusions 

• Among patients who had had a recent 
cryptogenic stroke attributed to PFO 
with an associated atrial septal 
aneurysm or large interatrial shunt, 
the rate of stroke recurrence was lower 
among those assigned to PFO closure 
combined with antiplatelet therapy than 
among those assigned to antiplatelet 
therapy alone. 

• PFO closure was associated with an 
increased risk of atrial fibrillation. 
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RESPECT 

 72,7% pacientů mělo kompletní uzávěr a 93,5% 

mělo efektivní uzávěr 

 SAE  uzávěr 23,0% x medikace 21,6% (p=0,65) 

 

 vyšší ochrana uzávěru 

 velký P-L zkrat (HR 0,18; 95% CI 0,04-0,81) 

 síňové aneurysma (HR 0,19; 95% CI 0,04-

0,87) 

 CMP do povrchových vrstev (HR 0,37; 95% 

CI 0,13-1,04) 

 

Carroll et al. NEJM 2013 
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• Among patients who had had a recent 
cryptogenic stroke attributed to PFO 
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the rate of stroke recurrence was lower 
among those assigned to PFO closure 
combined with antiplatelet therapy than 
among those assigned to antiplatelet 
therapy alone. 

• PFO closure was associated with an 
increased risk of atrial fibrillation. 



 





• embolizace, malpozice instrumentária 

• perforace srdečních struktur, tamponáda 

• reziduální zkrat 

• lokální trombóza 

• vzduchová embolizace 

• alergie na nikl 

• infekční endokarditida 

 

          

Komplikace 



CLOSE - Conclusions 

• Among patients who had had a recent 
cryptogenic stroke attributed to PFO 
with an associated atrial septal 
aneurysm or large interatrial shunt, 
the rate of stroke recurrence was lower 
among those assigned to PFO closure 
combined with antiplatelet therapy than 
among those assigned to antiplatelet 
therapy alone. 

• PFO closure was associated with an 
increased risk of atrial fibrillation. 
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Katetrizační uzávěr 

perzistujícího foramen ovale 
 

Co je nutné vědět před indikací indikací 
uzavření PFO od: 

    

  1/ neurologa    

  - pokud možno přesné určení etiologie CMP 

  2/ klinika 

        - pokud možno přesné určení etiologie  SE 

  2/  kardiologa (ECHO) 

  - nejen průkaz PFO 

  - pokud možno nejlepší zobrazení morfologie 

   síňového septa v klidu, hlubším dýchání   

                     a při zátěži  (Vlsalva m.) 

   



 

 U pacientů s kryptogenní CMP uzavření PFO 

snižuje výskyt opakovaných CMP proti 

medikamentózní léčbě (antiagregace) 

 

 Vysoká úspěšnost uzávěru PFO, nízký výskyt 

komplikací, ale není bez komplikací 

 

 Vyšší výskyt FIS  (periprocedurální období) 

 

 

 

Závěry: 



 

 Maximální snaha o průkaz souvislosti mezi PFO 

a SE-CMP 

 Efekt u „rizikových“ PFO, nutné max. přesné 

posouzení rizikovosti PFO =>TEE 

 Pokud neprokážeme vysokou pravděpodobnost 

souvislosti SE-CMP s PFO a je přítomen 

„triviální“ PFO – uzávěr PFO není indikován !!! 

 U starších nemocných (> 60 let) a u nemocných 

s nutnosti trvalé antikoagulace  je nutné uzávěr 

PFO velmi zvážit a případná indikace musí být 

přísně individuální!!!  

 

Závěry: 



Děkuji za pozornost 


