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Patentni foramen ovale z pohledu intervencnf kardiologie

Schéma 1. Algoritmus pro diagnostiku PFO (upraveno dle 11)
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jeme pacienta k pfipadnému uzavéru PFO pfi vysoce pravdépodobné
souvislosti s probéhlou systémovou embolizaci. V pripadé iCMP je PFO
zodpoveédné za priblizné 5 % vsech iCMP, resp. 10 % iCMP u pacientd
v mladsim a ve stfednim véku (< 55 let). V téchto pfipadech se nové
vyuziva termin ,PFO-asociovana CMP” (12).

Diagnostika PFO

Zlatym standardem pro diagnostiku PFO je transezofagedini
kontrastni echokardiografie (TEE) (Obr. 1, 2), kterd poskytuje pomérné
presné informace o eventudlni pfitomnosti funkéniho pravo-levého
zkratu a srde¢ni morfologii, a to véetné vylouceni pfitomnosti jiného
zdroje embolizaci. Senzitivita kontrastni TEE v prikazu PFO je pouze
89 % (ve srovnani s nalezy pfi autopsii, srde¢nich operacich nebo
srdecnf katetrizaci), hlavni pri¢inou nizsi senzitivity je pravdépodobné
neschopnost pacienta provést spravny Valsalviv manévr pfi zavedené
jicnové sondé (11). Jiz pomoci barevného doplerovského vysetfeni
(Obr. 3) je nékdy mozné zaznamenat tok pfes PFO, zésadni viak je
vizualizace zkratu pomoci podani echokontrastu pfi spravné prove-
deném Valsalvove manévru (Obr. 4). Pro potvrzeni PFO svéddi prestup
echokontrastu z pravé do levé siné ¢asné — nejpozdéji v prvnich 3—-6 sr-
decnich stazich. V pfipadé pozdéjsi detekce bublin se ¢asto jedna
o intrapulmonalni zkrat, kde se bublinky kontrastu objevuji nejprve
v misté vyusténi plicnich Zil. Ackoliv je echokardiografickd detekce
pomérné velmi pfesnd, definitivni priikaz pfitomnosti PFO musf byt
verifikovan srdec¢nf katetrizaci. U ¢ésti pacientl s PFO je detekovano
aneurysma mezisiiové prepazky (Obr. 5), které je definovéno jako
vychyleni pfepazky do pravé nebo levé siné o 10 mm nebo 15 mm
oboustranné a zajima nas dale i pfitomnost Eustachovy chlopné
nebo Chiariho sitky v pravé sini, tloustka septum primum a septum
secundum (13). Béhem echokardiografického vysetifeni mizeme
méfit Sitku a délku PFO kanalu nativné nebo pfi Valsalvové manévru
(Obr. 6, 7). Pro detekci pravo-levého zkratu mizeme pouZit i neinva-
zivni, transkranidlni doplerovské vysetfeni (TCD) s podanim kontrastni
latky do kubitaInf Zily a detekci zkratu po Valsalvové manévru. Toto
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Obr. 3 . Patentni foramen ovale — zkrat dle barevného dopplerovského
echo vysetreni (ICE - intrakardidIni echokardiografie)

Obr. &. Prinik mikrobublin pfes PFO - vyznamny zkrat — TEE

vysetfeni ma ve srovnani s TEE vysokou senzitivitu (94 %) i specificitu
(92 %). TCD nemuiZe odlisit zkrat pres defekt mezisiiového septa nebo
intrapulmonalni zkraty. Algoritmus pro diagnostiku PFO s pouzitim
jednotlivych metod (TTE, TCD, resp. TEE) za Ucelem minimalizace
falesné negativniho nalezu je zndzornén na schématu 1 (11).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



