Schéma 2. Algoritmus pro diagnostiku fibrilace sini (upraveno dle 11)
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FS —fibrilace sini; LS — levd sir; LK — levd komora, SVT - supraventrikuldrni tachykardie; ILR — implantabilni smyckovy zdznamnik EKG; CMP — cévni mozkovd piihoda

Tab. 1. RoPE skére (upraveno dle 16)
RoPE skore

Charakteristika
bez anamnézy hypertenze

Body
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bez anamnézy CMP/TIA

kortikaIni iCMP na CT/MRI
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40-49 3
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Celkové RoPE skore

drétu do pravé siné. Poté prochazime vodicem, ev. samotnym katétrem do
levé siné a déle do plicni Zily. Nasledné je tenky katétr nahrazen dlouhym

—11 F sheathem, prochézejicim pres PFO. Timto katétrem je okludér tlacen
na konec sheathu, poté pod skiaskopickou a ev. TEE/ICE kontrolou v levé sini
rozvinut jeho levostranny disk. Zatazenim celého instrumentdria doséhne
levosifiovy disk mezisifiové pfepazky, poté je vysunut pravostranny disk
v pravé sini. Kontrola spradvného ulozeni je provedena dle skiaskopie, disky
na levé strané jsou vice vzdaleny nez vpravo (je to dano nalehnutim na Sirsf
septum secundum) (Obr. 9). Pfed odpoutdnim je proveden manévr stability
(tzv. Minnesota manévr) zatlacenim a zatahdnim za okludér umisténym pres
PFO. Spravna pozice je kontrolovana pomoci zobrazovacich metod (Obr. 11,
12). V pfipadé pouhé skiaskopické kontroly podame cca 20 ml kontrastni
latky do pravé siné a ovéfujeme spravné ulozeni na mezisifiové prepazce.
Nasledné je okludér odpoutan od zavadéciho kabelu. Po vytazeni dlou-
hého sheathu je komprimovano misto vpichu v poloze vleZe na zadech.
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Graf 1. RoPE skére — riziko souvislosti PFO a iCMP a pravdépodobnost
recidivy ICMP (upraveno dle 16)
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® CMP v souvislosti s PFO ® Odhadovana 2-letd rekurence CMP/TIA

Pred propusténim je provedena kontrola TTE (kontrola ulozeni okludéru
a perikardu). Od nésledujictho dne je pacient zcela bez omezent. V Ceské
republice jsou nejcastéji pouzivanymi PFO okludéry Amplatzer(v okludér
(Abbott), Figulla flex PFO okludér (Occlutech), resp. Cardia PFO okludér
(Ultrasept). Okludéry jsou svym tvarem velmi podobné, jsou tvoreny dve-
ma kruhovymi disky spojenymi tenkym krckem. Lisf se typem uchycenf
okludéru kzavadécimu systému. Kratkodoba i dlouhodoba rizika spojena
s jednotlivymi typy okludérl jsou podobnd, z krdtkodobych je nutno zminit
moznost vzniku paroxysmalni fibrilace sini, z dlouhodobého hlediska je
moznym velmi vzacnym rizikem eroze aortalnf stény.

Farmakoterapie pied a po uzavéru PFO

Pacienti jsou po probéhlé kryptogenni iCMP |éceni vétsinou an-
tiagregacnilécbou kyselinou acetylsalicylovou v ddvce 100 mg nebo
clopidogrelem v dévce 75 mg. Vyjimecné jsou pacienti antikoagulo-
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