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váni warfarinem, případně nízkomolekulárním heparinem. U mladých 

pacientů s PFO‑asociovanou iCMP a s nízkým rizikem recidivy iCMP 

je většinou dostačující léčba antiagregační. Pro individuální stano‑

vení rizikovosti PFO je možné využít RoPE score (Tab. 1 a graf 1) (16). 

U starších pacientů je, i s ohledem na možnou souvislost s dalším 

onemocněním – hluboká žilní trombóza, zatím nediagnostikovaná 

fibrilace síní, během došetření před ev. uzávěrem PFO nutno zvážit 

léčbu antikoagulační.

Léčba po uzávěru PFO vychází převážně z designu velkých rando‑

mizovaných studií a běžné níže uvedené doporučení se týká pacientů 

bez závažných přidružených onemocnění.

Před uzávěrem PFO vysazujeme antikoagulaci (warfarin, LMWH), 

a  to v případě, že není jiná indikace pro její podání, a podáváme 

duální antiagregaci kyselinou acetylsalicylovou 100 mg denně a clo‑

pidogrelem 75 mg denně. Délka trvání duální antiagregační léčby 

je doporučována obvykle na dobu 1–6 měsíců po uzávěru PFO 

a  její trvání je upraveno dle rizika recidivy iCMP nebo krvácivých 

komplikací u konkrétního pacienta. Na pracovišti autorů je zahájení 

této medikace doporučeno 3 dny před plánovaným uzávěrem PFO 

a u většiny pacientů pokračuje duální antiagregace po dobu 3 měsí‑

ců, poté je vysazen clopidogrel a dále je ponechána pouze kyselina 

acetylsalicylová. Individuální nastavení antitrombotické léčby je 

nutné u pacientů se závažnými přidruženými onemocněními, jako 

jsou tromboembolická nemoc nebo ischemická choroba srdce aj. 

V případě, že pacient vyžaduje antikoagulační léčbu, není přidání 

antiagregační léčby indikováno.

Po dobu 6 měsíců po výkonu je také indikována antibiotická pro‑

fylaxe při provádění invazivních výkonů nebo operačních zákroků.

Sledování pacientů po implantaci PFO okludéru
Pacienti po implantaci okludéru jsou dále sledováni na sektorové 

kardiologii minimálně 1× ročně. Za 6 měsíců po implantaci je indikováno 

provedení kontrastní TTE k průkazu, ev. reziduálního zkratu, při jeho 

potvrzení doplníme TEE k posouzení jeho významnosti. Kompletní 

uzávěr je prokázán v 93–96 % případů, v případě nevýznamného 

reziduálního zkratu postupujeme konzervativně, nebylo prokázáno 

zvýšené riziko recidivy iCMP (23). U větších reziduálních zkratů je nutno 

zvážit implantaci dalšího okludéru.

Vyšetření pacientů po implantaci PFO okludéru 
magnetickou rezonancí

Doporučení a rizika k vyšetření magnetickou rezonancí (MRI) vy‑

cházejí v ČR z metodického pokynu Radiologické společnosti. Materiál 

okludérů je téměř výhradně nikl‑titanová sloučenina, nitinol. Do 6 týd‑

nů od implantace okludéru je vyšetření MRI relativně nebezpečné do 

magnetického pole 3 T, a vyšetření MRI je relativní kontraindikací. Po 

6 týdnech je již vyšetření pomocí MRI považováno za bezpečné (24).

Shrnutí
U pacientů s předchozí kryptogenní mozkovou příhodou prokázaly 

výsledky randomizovaných klinických studií méně recidiv iCMP po uzávěru 

PFO oproti antiagregační léčbě. V klinické praxi je třeba velmi pečlivě zhod‑

notit možnou souvislost PFO s proběhlou CMP (PFO‑asociovanou CMP) či 

jinou paradoxní embolizací. Pokud je pravděpodobnost vysoká, indikujeme 

u těchto pacientů uzávěr PFO v sekundární prevenci paradoxní embolizace. 

Každá indikace vychází ze zhodnocení anamnestických, klinických, labo‑

ratorních a zobrazovacích metod a měla by probíhat interdisciplinárně.
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