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vani warfarinem, pfipadné nizkomolekularnim heparinem. U mladych
pacientd s PFO-asociovanou iCMP a s nizkym rizikem recidivy iCMP
je vétdinou dostacujici Ié¢ba antiagregacni. Pro individuaini stano-
veni rizikovosti PFO je mozné vyuzit RoPE score (Tab. 1 a graf 1) (16).
U starsich pacientd je, i s ohledem na moznou souvislost s dalsim
onemocnénim — hlubokd Zilni trombdza, zatim nediagnostikovana
fibrilace sini, béhem dosetfeni pred ev. uzavérem PFO nutno zvazit
lé¢bu antikoagulacni.

Lé¢ba po uzavéru PFO vychazi pfevazné z designu velkych rando-
mizovanych studii a béZné nize uvedené doporuceni se tyka pacientd
bez zavaznych pfidruzenych onemocnéni.

Pfed uzadvérem PFO vysazujeme antikoagulaci (warfarin, LMWH),
a to v pfipadé, Ze neni jind indikace pro jeji podani, a podavéame
dudlni antiagregaci kyselinou acetylsalicylovou 100 mg denné a clo-
pidogrelem 75 mg denné. Délka trvani dudini antiagregacni Ié¢by
je doporucovéna obvykle na dobu 1-6 mésicl po uzavéru PFO
a jeji trvani je upraveno dle rizika recidivy iCMP nebo krvécivych
komplikaci u konkrétniho pacienta. Na pracovisti autord je zahjenf
této medikace doporuceno 3 dny pfed pldnovanym uzavérem PFO
a u vétsiny pacientl pokracuje dudlni antiagregace po dobu 3 mési-
cy, poté je vysazen clopidogrel a dale je ponechana pouze kyselina
acetylsalicylova. IndividudIni nastaveni antitrombotické 1écby je
nutné u pacientd se zdvaznymi pfidruzenymi onemocnénimi, jako
jsou tromboembolickd nemoc nebo ischemicka choroba srdce aj.
V pfipadé, Ze pacient vyzaduje antikoagulacnf 1é¢bu, nenf pridani
antiagregacni 1é¢by indikovano.

Po dobu 6 mésicll po vykonu je také indikovéna antibioticka pro-
fylaxe pfi provadéniinvazivnich vykond nebo operacnich zékroku.
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Sledovani pacientii po implantaci PFO okludéru

Pacienti po implantaci okludéru jsou dale sledovéni na sektorové
kardiologii minimalné 1x ro¢né. Za 6 mésict po implantaci je indikovano
provedeni kontrastni TTE k prdkazu, ev. rezidudlniho zkratu, pfi jeho
potvrzeni doplnime TEE k posouzeni jeho vyznamnosti. Kompletnf
uzaver je prokézan v 93-96 % pfipadd, v pfipadé nevyznamného
rezidudiniho zkratu postupujeme konzervativné, nebylo prokdzano
zvysené riziko recidivy iCMP (23). U vétsich rezidudlnich zkratl je nutno
zvazit implantaci dalsiho okludéru.

VySetieni pacientii po implantaci PFO okludéru
magnetickou rezonanci

Doporuceni a rizika k vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI) vy-
chazeji v CR z metodického pokynu Radiologické spole¢nosti. Materidl
okludérl je téméf vyhradné nikl-titanové sloucenina, nitinol. Do 6 tyd-
nd od implantace okludéru je vysetfeni MRI relativné nebezpecné do
magnetického pole 3T, a vysetfeni MRI je relativni kontraindikaci. Po
6 tydnech je jiz vysetfeni pomoci MRI povazovano za bezpelné (24).

Shrnuti

U pacientd s predchozi kryptogenni mozkovou piihodou prokazaly
vysledky randomizovanych klinickych studif méné recidiv iCMP po uzavéru
PFO oproti antiagregacnilécbé. V klinické praxi je tfeba velmi peclivé zhod-
notit moznou souvislost PFO s probéhlou CMP (PFO-asociovanou CMP) ¢i
jinou paradoxni embolizaci. Pokud je pravdépodobnost vysoka, indikujeme
utéchto pacient( uzaver PFO v sekundami prevenci paradoxni embolizace.
Kazdd indikace vychazi ze zhodnoceni anamnestickych, klinickych, labo-
ratornich a zobrazovacich metod a méla by probihat interdisciplindrné.
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