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• Uzávěr patentního foramen ovale

• Uzávěr defektu síňového septa

• Uzávěr ouška levé síně

• Intervence u regurgitačních vad – Mitraclip, Triclip

Přehled



PFO 

-25% prevalence v celé populaci (prevalence klesá s věkem)

- ~25% všech ischemických CMP je “kryptogenních”
1

- 34-46% ischemický CMP se objeví ve věku 18-60 let
2,3

1 Hart et al. Lancet Neurology 2014;13:429-436.
2 Putaala et al. Stroke 2009;40:1195-1203.

3 Wolf  et al. Cerebrovascular Dis 2015;40:129-135.



PFO – studie CLOSE



PFO

Zhodnocení pravděpodobnosti souvislosti PFO se 

symptomy (anamnéza, TEE…)

Vyloučení pravděpodobnější příčiny iCMP

   - ateroskleróza MMT; přidružené rizikové faktory

   - fibrilace síní

Anatomie PFO – přidružené aneurysma nebo 

velký zkrat 

Předpoklad předchozí paradoxní embolizace – 

nejčastěji iCMP



PFO - diagnostika



PFO – vyloučení fibrilace síní 



RoPE skore – odhad souvislosti PFO a iCMP

RoPE skóre

Charakteristika Body

bez anamnézy hypertenze 1

bez anamnézy DM 1

nekuřák 1

bez anamnézy CMP/TIA 1

kortikální iCMP na CT/MRI 1

Věk (roky)

18-39 5

30-39 4

40-49 3

50-59 2

60-69 1

70 a více 0

Celkové RoPE skóre 0-10
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CMP v souvislosti s PFO



PASCAL – odhad souvislosti PFO a iCMP 



PFO – závěry

▪U pacientů s kryptogenní CMP uzavření PFO snižuje 

výskyt opakovaných CMP proti medikamentózní léčbě 

(antiagregace)

▪Vysoká úspěšnost uzávěru PFO, nízký výskyt komplikací

▪Vyšší výskyt fibrilace síní (periprocedurální období)

▪Odhad možné souvislosti mezi PFO a CMP/systémovou 

embolizaci

▪Největší zisk u anatomicky „rizikových“ PFO –TEE



• Muž , 67 let

• Stp iCMP v levé přední cirukulaci 9/2023

• Pravostranná hemiparéza

• MdT bez fi-síní, MMT bez stenóz

• Odeslán jako ASD II + aneurysma síňového septa

• Uzávěr PFO Cardia 30 mm 9/2024

Case 4 – PFO nebo ASD ?  















• Žena, 71 let, ukrajinka

• Stp plicní embolii 10/2023

• Fibrilace síní perzistující, NOAK

• Tri reg stř. význ až význ., dilatace PK a PS, plicní hypertenze

• Hypertenzní nemoc
• Dušnost NYHA III

• TEE:  vícečetné ASD II, septovaný defekt 31x37 mm částečně 

středem překrytý reziduální méně hodnotnou tkání

• 3/2024 :pravostranná katetrizace

PBF 7,4 l/min, SBF 3,14 l/min, LP zkrat 2,36:1, PL 0,91

TK:  AP 66/24/41, PCW stř. 20, LS stř. 16, PVR 2,84

• Heart team: uzávěr ASD katetrizačně, při neúspěchu chirurgicky

ASD - 





















LAA - Fibrilace síní 
• Prevalence 1-2%, nad 75 let 12 % incidence 

• 4-5x vyšší riziko kardioembolické příhody

• Příčinou >20% iCMP

• CMP u FS má vysokou morbiditu a mortalitu

• Trombus u FS v oušku levé síně > 90%



Prevence embolizace u FS
• Nová antikoagulancia:

   Inhibitory trombinu

   -dabigatran (Pradaxa) 

   Inhibitory F Xa

   -rivaroxaban (Xarelto)

   -apixaban (Eliquis)

   -edoxaban(Lixiana)

• VKA  - warfarin

    

• Eliminace LAA

Chirurgická

Epikardiální (LARIAT)

Cévní/endokardiální

 - Watchman, W-FLX

 - ACP/AMULET

 



Pacienti s fibrilací síní a indikací prevence CMP 

Není KI OAK

OAK 

(NOAK/warfarin)

Vysoké riziko 

krvácení
1. HASBLED≥3

2. Jiné zvýšené riziko 

krvácení (např. tumor, 

trombocytopenie)
3. Nutnost delší/opakované 

triple-terapie (ICHS + 

stent)

4. CHRI s KI NOAK

Individuální zhodnocení rizika/benefitu OAK vs. LAAO

Vyšší individuální 

a specifické riziko 

CMP

1. CMP na warfarinu

2. Elektricky izolované 
ouško po RFA ( LAAO ?) 

Pacient 

nechce/nemůže 

brát Warfarin 

NOAK

Doporučení NOAK

KI OAK/NOAK

LAAO
(může AA léčbu 

ASA/clopidogrel)



Prague 17



Guidelines – ESC 2020 

Změna životního stylu

Antikoagulace

Kontrola TF

Antiarytmika

Katetrizační nebo chirurgická 
intervence
(ablace, LAAO , chirurgie …)

Doporučení Třída Level

Uzávěr ouška LS může být zvážen 
k prevenci CMP u pacientů s FS a 
kontraindikací dlouhodobé 
antikoagulace

IIb B

Chirurgické odstranění ouška LS může být 

zváženo pro prevenci CMP u pacientů s FS 
podstupující otevřenou operaci srdce

IIb C

Hindricks, G at al. 2020 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with 

EACTS.  European Heart Journal (2020) 42, 373



LAAO – Amplatzer Amulet 



LAAO – Watchman flex 



LAAO – Omega 



Intervence na chlopních –

Regurgitační vady

 Mitraclip, Triclip



Mitraclip + Triclip



Mitraclip 



Mitraclip + Triclip 



Pracoviště  invazivní a intervenční kardiologie

• Ambulance intervenční kardiologie – 53223 2243

• Katetrizační sály – 53223 5329

• Stacionář – 53223 2225

• Poloczek.Martin@fnbrno.cz



Děkuji za pozornost
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