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Soubor 

(2003-2016)  

PFO (n=464)  DSS (n=182) 

věk 47,9 46,9 

muži 243 (52,3%) 53(29,1%) 

HT 146 (31,5%) 60 (33%) 

DM 20 (4,3%) 16 (8,7%) 

HLP 137 (29,5%) 34 (18,7%) 

CMP 411 (88,6%) 24 (13,1%) 

646 pacientů; 653 výkonů 

PFO 71,8%; DSS 28,2% 



Patentní foramen ovale (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 

 

- prevalence PFO dle TEE u kryptogenní CMP 40-50% (4,5) 
 

 

 

 
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. 

4 Lechat et al. NEJM 1988;318:1148-1152. 
5 Webster et al. Lancet 1988;332:11-12 



RESPECT - dlouhodobé sledování 

TM 

Thaler DT et al. RESPECT: Final long-term outcomes from a prospective, randomized trial of  PFO closure in patients 

with cryptogenic stroke; TCT 2016; November 1, 2016; Washington, DC 



FDA Approval 10/28/16 
The AMPLATZER™ PFO Occluder je indikován pro perkutánní 

katetrizační uzávěr patentního foramen ovale (PFO) ke snížení rizika 

recidivy ischemické CMP u pacientů, převážně ve věku 18-60 let, 

kteří prodělali kryptogenní CMP s předpokladem paradoxní 

embolizace, po vyloučení známých příčin CMP při neurologických a 

kardiologických vyšetřeních.  



Indikace uzávěru PFO 

 

      

    

      

 

n=464 

CMP/SE 441 (95%) 

Hemodynamicky význ. 13 (2,8%) 

Scuba diver 6 (1,3%) 

Migréna 3 (0,6%) 

Reziduální zkrat 1 (0,2%) 



PFO  (n=464) 
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Kontrola implantace PFO okludéru 
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2x neúspěch – 1x anatomie defektu, 1x 

nespolupráce pacienta 

Celková úspěšnost 99,5% resp.99,7% 

Procedurální výsledky – PFO 



Indikace uzávěru DSS 

   

 

 
n=182 

Hemodynamicky 

významný zkrat 
142 (78%) 

CMP/SE 24 (13,2%) 

Dyspnoe 16 (8,8%) 



DSS  (n=184) 
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Kontrola uložení okludéru (DSS) 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ICE 0 0 0 0 12 13 18 11 14 10 9 12 12 13 

TEE 5 13 11 15 9 3 1 2 0 0 0 0 0 1 
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Procedurální úspěšnost uzávěru DSS 

7 pac.  technický neúspěch (u 3 pacientů úspěch ve 2. 

době) - úspěšnost 97,3%  

důvody neúspěchu:  

3x atypicky uložený/velký defekt 

1x časná embolizace s následnou operací 
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Velikost implantových DSS okludérů 
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Závěr 

 Uzávěry PFO a DSS provádíme na IKK od roku 

2003 jako alternativu chirurgického výkonu 

 

 Vysoká procedurální úspěšnost 

 

 Komplikace výkonů jsou velmi vzácné 

 

 Narůstající počet výkonu (PFO) 

 

 

 

 


