Obr. 5. Aneurysma mezisitiové piepdzky — TEE

Viysveétlivky : LS — levd siri, PS — pravd sin, Ao — aortdini chloper

Obr. 6. Délka a sitka kandlu PFO pfi normdini ventilaci — TEE

Odhad souvislosti PFO s iCMP

Pfi odhadu PFO-asociované iCMP vychdzime z nékolika parametrd.
Mladsi pacienti maji vétsi pravdépodobnost, Ze piftomné PFO mé pifmou
souvislost s prodélanou iCMP. Ve velkych klinickych studiich byl vétsinou
vstupnim kritériem vék 18-60 let, s primérem 43-51 let (7, 9). Vy3etfenim
pomoci CT nebo magnetické rezonance hodnotime lokalizaci, velikost
a Cetnost ischemickych lozisek v mozku, kdy kortikéInf lokalizace je davana
Castéji do souvislosti s moznou kardioemboliza¢ni pffhodou.

Pacienti, kteff sou¢asné s iCMP maji priikaz hluboké Zilni trombdzy
nebo plicni embolie, by méli podstoupit TEE, jelikoz pfi prikazu PFO je
velkéd pravdépodobnost pfedchozi paradoxni embolizace jako pficina
iICMP (14). V souvislosti s moznou paradoxni embolizaci hodnotime
i rizikové faktory pro vznik trombembolie, jako je imobilizace (dlouhé
sezen( — zaoceanskeé lety), pravdépodobnost dehydratace, anamnéza
tromboembolie, trombofiln{ stavy.

Pacienti s pfitomnym aneurysmatem mezisifiové pfepazky, mobilnim
septem nebo velkym zkratem (prlinik 20 mikrobublin a vice pfi TEE vy3et-
fenf) méli v klinickych studiich vétsi benefit z uzavéru PFO nez pacienti,
u kterych tyto anatomické zndmky nebyly pfitomny (7, 9). Pfitomnost
Eustachovy chlopné a Chiariho sftky v pravé sini navadi tok krve z dolnf
duté zily smérem k PFO a mUize podpotit diagndzu paradoxni embolizace.

Nastrojem pro zhodnoceni mozné souvislosti kryptogenni
mozkové pithody je tzv. RoPE skore (Risk of Paradoxical Embolization)
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Obr. 7. Sitka kandlu PFO pti Valsalvové manévru — TEE

Obr. 8. Amplatzeriv PFO okludér (Abbott) — RTG zobrazeni

(Tab. 1 a graf 1). Jednim bodem jsou hodnoceny nepfitomnost hyper-
tenze, diabetu, koufent a jiné TIA/CMP v anamnéze, pfitomnost korti-
kdIniho infarktu a dale je hodnocen vék — do 18-29 let 5 body, poté na
kazdych 10 let o jeden bod méné. Vyssi celkové RoPE skére predpovida
vétsf pravdépodobnost probéhlé PFO-asociované CMP (88 % u skdre
>9), ale mensf riziko opakovani CMP (20 % vs. 2 % u skore < 3 vs. >9),
zjednodusené fe¢eno mladsi a doposud zdravi pacienti maji vysokou
pravdépodobnost, Ze probéhlad pfihoda je v souvislosti s PFO a jsou
tedy indikovani k jeho uzévéru, ale riziko ¢asné recidivy je u nich velmi
nizké (15, 16). Zhodnoceni RoPE skére je velmi jednoduché, diagnosticky
pfinos ma vsak své limitace.

VZdy je viak nutné myslet na to, Ze nejcastéjsi pficinou iCMP, kterou
musime vyloucit, je ateroskleréza velkych tepen s nasedajici trombdzou.
Pro prikaz stendzy, ev. aterosklerotického platu provadime CT angio-
grafii mozkovych tepen a duplexni sonografii. Ateroskleréza mozkovych
tepen je Castéjsi ve vyssim véku, mladsi vek vsak nevylucuje tuto pricinu,
zvlasté pokud zjistime pfitomnost hemodynamicky nevyznamnych
sten6z magistralnich mozkovych tepen (diametr stendzy < 50 %).
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