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gnostice rezidualnich zkratu PFO
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Hlavni kardiologické indikace: iCMP (paradoxni embolizace)
stav po uzaveru PFO

screening pacientd s migrénou

u potapécu s projevy dekompresni nemoci DCS

u vyskové nemoci AMS /HAPE/HACE

[

Detekce vazospazmu ( po subarachnoidalnim krvaceni)

Vyhledavani embolii — u rizikovych pacientl (napf. se srde¢nimi vadami)

Hodnoceni autoregulace mozkového pritoku — napf. pfi traumatickych poranénich mozku
Diagnostika mozkové smrti — kdyZ dojde k uplnému vymizeni mozkového prutoku
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Vyhody TCD

v/ [@ Neinvazivni a bezbolestna metoda

v/[@ Mobilni — Ize provadét i u lGzka pacienta

VI3 Rychlé vySetreni (bézné do 30 minut)

v/ [@ Opakovatelné — vhodné pro dlouhodobé monitorovani

Nevyhody a omezeni

. Z4avislost na pristupnosti "ultrazvukovych oken" — u nékterych lidi (zejména starsSich) mUze byt vysetreni
obtizné kvili silnéjsi lebce + mozZnost artefakt(

Operator-dependentni — vyzaduje zkuSeného specialistu pro pfesné méreni
* PROTOKOL(optimalné 3x)

® 1.cTTE- klid+ Valsalviv manévr
® 2.cTCD-klid + Valsalviv manévr

® 3.cTEE — klid + Valsalviv manévr

CS K", NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2017; 18(4): 238—-242
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cTCD

* transtemporalni pristup — temporalni okno - predni, stfedni, zadni ( a.cerebri media (M1,M2) a a. cerebri
anterior (A1), a.cerebri posterior (P1,P2) event. | a.carotis interna (extrakranialné)

* vtempordlni oblasti 3 okénka (zadni pred tragem, stfedni nad zygomatickym obloukem a predni za
orbitou)

— _ Obr. 2 Transtemporalni pfistup - zobrazeni hlavnich
Obr. 1 Transtemporalni pfistup - pFiloZzeni sondy mozkovy-ch tepen: a. Cereb" anterlor (ACA)

a. cerebri media (ACM), a. cerebri posterior (ACP)

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNiI MEDICINA 2014, 25, &. 5
CS I( ECHODIDAKTIKATranskranialni dopplerovskaa barevna duplexni sonografie
v intenzivni medicinéDobias MiloSAnest. intenziv. Med., 25, 2014, &. 5, s. 378-382
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cTCD v PW — pomoci spektralni analyzy - graficky a zvukovy zaznam

Specialni sonda s fixacnim zarizenim a specialni software k analyze HITs, duplexni sondy o frekvenci 2-

4MHz

® HITS= High intensity transient signals (studie RESPECT, PC trial, CLOSURE 1, REDUCE, CLOSE)

Klasifikace rezidualniho zkratu (Grade I-I1lI)

Stuperi (Grade) Poéet bublinek Zavaznost = Klinicky vyznam

Grade | (mirny 1-10 bublinek Maly Klinicky nevyznamny, ¢asto spontanni
zkrat) uzavér

Grade Il (stfedni 11-30 bublinek Stredni Potencialné wyznamny, sledovani nutné
zkrat)

Grade Il (velky 30+ bublinek nebo bubliny Vyrazny Riziko paradoxni embolie, mozna
zkrat) splyvaji reintervence

CS K@ INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2020; 19(1): 18-23
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HITS
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Anatomie

Mozna komplikace

Nedostatecné okraje sifiového septa
(<5 mm) k okolnim strukturam

Hrozi nestabilni poloha a embolizace okluderu

Vyrazné hypermobilni sifioveé septum

Hrozi embolizace okluderu

Medostatecna celkova velikost sinového
septa (napf. pfi dilataci kofene aorty)

Okluder mize byt zaklinén mezi aortu a zadni sténu sini,
muze zpusobit erozi

Prominentni Eustachova chlopen
nebo Chiariho sitka

Mdze interferovat s katetry a branit otevreni pravostranneho
disku ve spravné pozici

Vyrazné ztluitélé septum secundum (= 10 mm)

Hrozi suboptimalni poloha okluderu

PFO s dlouhym tunelem

Hrozi nedostatecne otevreni okluderu, suboptimalni poloha
a rezidualni zkrat

Dal3i sifiové defekty nebo fenestrace

Mdzou zdstat neuzavreny po uzaveru PFO

CSK%

centrum sportovni kardiologie
Nemocnice AGEL Trinec-Podles|

INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2020; 19(1): 18-23




Vyznam cTCD pfi diagnostice rezidualnich zkrati PFO

iCMP - (,PFO-related”) = paradoxni embolizace cestou PFO ... 5% vSech iCMP, resp.10% <55let

Riziko recidivy embolizacni prihody béhem 4 let je 3,6%

Neurologicka indikace : uzavér PFO ( kompletni uzavér u 93-96%)

* | po uzavéru PFO pokud vyznamny zkrat- re-implantace dalSiho okluderu

Pti diagnostice rezidualniho zkratl — cTTE + cTEE +cTCD

o LTI M

CS |( INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2020; 19(1): 18—23
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Specificita

Senzitivita

Transtorakalni kontrastni  50-60%  90-95%

echo (TTE)

Transesofagealni 8590%  9599%

kontrastni echo (TEE)

Transkranialni Dopplers ~ 95-100%  80-90 %

kontrastem (TCD)

Neurol. praxi 2017; 18(4): 238—-242
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Vyhody

Neinvazivni, snadno

dostupné

Primé anatomické
zobrazeni defektu
Extrémné citlivé,

neinvazivni

Nevyhody

Nizka senzitivita, nemusi

zobrazit maly PFO

Invazivni (nutna sedace),

neprijemné pro pacienta

Nezobrazuje presné misto

zkratu, jen jeho prftomnost




Metoda Senzitivita

Transtorakalni kontrastni echo 30-50 %
(TTE)

Transesofagealni kontrastni 70-90 %
echo (TEE)

Transkranialni Doppler s 90-100 %
kontrastem (TCD)

Kdy se pouziva?

Prvni screening

Anatomické hodnoceni
uzaveru

Nejcitlivéjsi metoda

Vyhody / nevyhody

Nizka senzitivita na malé zkraty

Invazivni, ale umoZnuje vizualni

potvrzeni defektu

Neukaze presnou lokalizaci zkratu

CS K@ MOJADIDI, M. K. et al. Diagnostic accuracy of transcranial Doppler for patent foramen ovale: A bivariate meta-analysis. JACC:

centrum sportovni kardiologie C&leOV&SCUlar |mag|ng, 2014, 7(7): 705_714.
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Diferencialni diagnostika

Adult Echo S TIS0O4 MI13

- OomM3

1) Intrakardialni (PFO,ASD) - 90%
,first bubble time“ do 12 s, typicky 6-8 s,

kontrast nejpozdéji v prvnich 3-6 cyklech

2) Extrakardialni (plicni A-V fistuly) - 10%

TISO2 Mios

M4

»first bubble time“ nad 14 s,, typicky 16—20s 2 0w P ¥
jenom malé mnozZstvi kontrastu ) |

(bublinky se objevi nejprve v PV )

-6
117 bpm

CS I( MOJADIDI, M. K. et al. Diagnostic accuracy of transcranial Doppler for patent foramen ovale: A bivariate meta-analysis. JACC: 1
Cardiovascular Imaging, 2014, 7(7): 705-714.
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Vlastnost

Intrakardialni zkrat

Extrakardialni zkrat

Lokalizace

V srdci (napf. PFO, ASD, VSD)

Mimo srdce — v plicich
(napft. plicni AV malformace)

Mechanismus

Krv pies defekt v prepaice
proudi z pravé do levé
srdecni casti

Krev obchazi plicni kapilary
pres AV zkraty

Casovy vyskyt HITs pfi

Do 3-5 srdecnich cykld po

>5 srdecnich cykld po injekci

bubble testu (TCD) injekci (opozdéné HITs)
Reakce na Valsalviiv manévr | Zkrat se zvyrazni (vyssi Valsalva nema vyznamny vliv
pravostranny tlak)

Priklady

PFO (patent foramen ovale),
ASD (sifovy efekt), VSD

PAVM (plicni arteriovendzni
malformace),
hepatopulmonalni syndrom

CSK%
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with contrast echocardiography. Stroke, 1999, 30(5): 1016—-1020.

SCHMIDT, M. et al. Transcranial Doppler detection of microembolic signals in pulmonary arteriovenous malformations and comparison




® Vnasem KC implantujeme PFO occludery od 2.10.2003.

* Indikace : stav po kardioemboliza¢ni CMP |- 876 Patients Total

» dekompresni prihody u potdpéci I
|-- 28 Patients (3.19%)
| L— Reimplantation of 2nd occluder

— 13 men

|
| L— 15 women
|

e farmakorezistentni migrény

(22 stav po iCMP, ostatni jiné priciny)

L 1 woman

L— Implantation of occluder 3 times

L_- total occluders used: 985

Kontroly po uzavéru :1M (cTTE+ cTCD), 6M ( cTEE+ cTCD), 12M (cTEE + cTCD)

CSK2
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Vyznam cTCD pfi diagnostice rezidualnich zkratti PFO

Kazuistika €.1. pani P. — 33r., stav po TIA + migrény -po implantaci multifenestrovanym Amplatz. Okluder No 25
13.10. 2023 s perzistujicim vyznamnym rezid. zkratem

dne 15.3.2024 — pomoci AVP Ill okluderu 8x4mm uzaveér rezidualniho leaku, dale bez HITs
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Vyznam cTCD pfi diagnostice rezidualnich zkrati PFO

Kazuistika ¢€.2 p.D.49let,potapéc,embolizace do DKK, aneuryzma |IAS+Eustachova chlopen

stav po uzavéru PFO okluderem Cardia 25mm 1.3.2024 s rezid.zkratem (posteriorni ¢ast IAS neprekryta
okluderem) ....

stav po re-uzaveru okluderem Cardia Ultrasept 25mm dne 20.2.2025

TIS0.2 MI0.9

T TIeh o |
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Vyznam cTCD pfFi diagnostice rezidualnich zkrati PFO

Kazuistika €.3 — p.M. 49 let —stav po iCMP, vydouvani IAS

stav po uzavéru ,like ASD“ Amplatz multifenestrovany oklder No 25mm (19:8.2022)

11.7.2024 uzavér zkratu AVP Il okluderem 10x5mm




Vyznam cTCD pfi diagnostice rezidualnich zkrati PFO

Kazuistika €.4 p.P. — 80let,stav po embolizaci do PHK, IAS s aneuryzmatickym klenutim
-uzavér PFO okluderem 25mm 13.1.2023 (indikace tromboembolie tepen PHK)
-uzaveér rezidualniho leaku na PFO pomoci AVP Il okluderu 10x5mm dne 23.11.2023

TISO.2 MI0S
TIS0.2 MI0S
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1) rezidualni zkraty po uzavéru PFO nejsou ¢asté ( v naSem souboru 876/29 tj 3,19%)
2) Senzitivita cTCD v nasem souboru byla 100%

3) cTCD dostupnd, opakovatelnd,neinvazivni, levna, rychld a bezbolestnd metoda
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