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Indikace uzaveru PFO

- Ischemicky stroke
- ROPE score

- Systémova embolizace
- Desaturacni syndrom (platypnoe-orthodeoxie)
- Profesionalni potapéci / dekompresni nemoc

- ,migrény” s aurou



Limitace

- Morfologicka variabilita — ASA, Eustach.chlopen, Chiariho
sitka, dlouhy PFO tunel

- Pouziti riznych uzavérovych mechanismu
- Amplatzer™ (D)
- Figula™ (C) /
- Ultracept Cardia inc. (D) | [
- Cardioform Gore (B)
- Ceraflex™ (A)
- NobleStitch™
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Figulla occluder

Perkutanni uzaver

- Uspéch témé&F 99,5 %

- Kompletni uzaver — 93-96%!
- Amplatzer / Figula = nejmensi riziko rezidualniho zkratu
- vetSi occluder = vySsi riziko zkratu

- Uzaver =
- snizeni RR recidivy CMP (stroke) o 80%
- rekurence 0,29 na 100 pacient roku

- Incidence rekurence 2% po 4 letech FU
* NNT k prevenci 1 pfihody - 37 pacientu s jakymkoliv PFO
21 pacientl pfi PFO s vysokym rizikem
- data na TIA a mortalitu jsou neutralni



FIS
- Metanalyza 3,924 pacientu — 4 x vySSi riziko FiS
- celkové nizky vyskyt FiS (3% x 0,5%), Amplatzer stat. nevyznamny

- dominantné ¢asné 2,9% (do 45 dni) x pozdni 0,52%
- stroke-related asociace s nove vzniklou FiS pfi PFO — 0,1%/3 roky
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Pozdni rizika occluderu

- Tamponada
- kazuisticka sdeleni = raritni komplikace
- eroze steny leveé sine u Ao

- Embolizace VétéinOU
- kazuisticka sdéleni v .,
: v_yzadlu Ji ’
chirurgickée
- Vznik pozdni trombozy Faseni
- kazuisticka sdéleni — az 5 let

- InfekEni endokarditida
- kazuisticka sdéleni




Pozdni rizika occluderu

- Rezidualni zkrat
- vhojeni 3-6 mésicu
malé série pacientll — c-TCD 10-20%, c-TEE 5-10%
- riziko recidivy? — nejasné — nejsou data

davody:
- S§patné zvoleny tvar/typ occluderu — zkrat mezi disky
- viceCetné defekty septa
- pfitomnost mezisinového aneurysmatu

malé zkraty — bez embolizacniho potencialu
stfedni az vétsi zkrat — zustava emboligenni potencial

|éCebna strategie:

- antitromboticka/antikoagulacni |éCba

- chirurgicka korekce

- katetrova reintervence — druhy occluder, coily






Alergie na niki

- \lyskyt ?
- nejcCastejsi lokalni alergen — vice u dospelych
- pfesna incidence nejasna

- Klinicka manifestace
- akutni dermatitida
- bolesti na hrudi, duSnost, palpitace
- unava
- migrenosni cefalea

- dg. kozni testy — nespolehlive

- |éCba
- Antihystaminika
- Kortikoidy
- Ev. chirurgicka explantace — 0,1% pacientu



Antitromboticka terapie po uzaveru PFO

- endotelizace 3-6 mésicu
- kazuisticky endotelizace i do 6 let

- ischemicka CMP= potencialné dozivotni indikace antitrombotické IéCby — bez
ohledu na vysledek |éCby

- tromboza disku
- 1-2% = vzacna
- klinicky relevantni s rizikem opakovani CMP/TIA

- DAPT 1-6 mésicu = ASA 75-325 mg/den + clopidogrel 75 mg (5/6 RCT)

- Do 5 let monoterapie protidestickové IéCby — preferenéné ASA (4/6 RCT)

- Casné preruseni DAPT m(iZe byt spojeno s vy$3im rizikem drobné CMP
(nekonzistentni data)

- ASA samostatné dlouhodobée se jevi bezpecCna

- PreruSeni antitrombotické IéCby po 1 roce - bezpeCné
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Anatomical Risk Factors C’Ygf";i‘;"fc Reasonable indications for

PFO closure

= Atrial septal aneurysm

= Large PFO (>4 mm)

= Basal right-to-left shunt

= Eustachian valve >10 mm
= Chiari network

= Long PFO tunnel

Clinical Risk Factors

= Multiple ischemic lesions on CT/MRI

= Recurrent clinical ischemic events

- Stroke or TIA on antiplatelets or OAC

- History of deep-vein thrombosis,
pulmonary embolism, or thrombophilia

- Embolism related to Valsalva maneuver

- Ischemic event on arousal (the
obstructive sleep apnea syndrome)

= Event related to travel/immobilization

= Simultaneous systemic and pulmonary
embolisms

= Patients aged from 18 to 65 years

= Confirmed cryptogenic stroke, TIA,
or systemic embolism

= High estimated probability of causal
role of PFO as assessed by clinical,
anatomical and imaging features

= Presence of anatomical and/or
clinical risk factors for stroke

= High risk of thromboembolic events
recurrence

O

Amplatzer™ PFO Occluder

GORE® Septal Occluder

Antithrombotic Options After Patent Foramen Ovale Closure

PFO Occluder Device NobleStitch EL
!
tagy I Low ischemic risk or high bleeding risk
l
1-6 months DAPT with ASA + clopidogrel | 6-12 months ASA 1-month ASA
l l !
ASA I None None

Significant residual shunt

Device dislodgement, misalignment, embolization

Subclinical or clinical device thrombosis

Device erosion and/or cardiac perforation

Recurrent ischemic stroke or TIA

New onset atrial fibrillation or novel indication for long-term OAC

Follow-up

Paolo Calabro. Circulation. Volume: 144, Issue: 16, Pages: 1323-1343, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.121.054305)



Doporuceni dle konsensu

Sila

doporuceni

Level of
evidence

Lécba dualni antiagregaci na 1 az 6 mésicu po uzavéru Podminéna A
DoporuCeni monoterapie na alespon 5 let Podminéna C
Pr0d|0l,.lien.ll protidestiff!(o,vé ms)’rvl.otera.pi'e by r’nélo’byt zalozeno na posouzeni Silné C
celkovych rizik CMP z jinych pfi€in a rizik krvaceni

Vybér typu protidestiCkoveého léku v FU je v souCasnosti empiricky Silné A

yznam rezidualni zkratu po perkutannim uzavéru nemuize byt, ze stavajicich studii,
vyvozovan

Jsou nutna systematicka, high-quality data pfi FU

K ziskani srovnatelnych dat navrhujeme provadét:

a) TTE pfed propusténim

b) c¢-TCD (transkranialni doppler) alespori 1x do 6 mésicu k ovéfenim efektivity uzavéru
PFO a jestlize je pfitomen rezidualni zkrat, tak rocné, dokud neni uzavien

c) c-TOE nebo c-TTE v pfipadé vyznamneho rezidualniho zkratu na c-TCD nebo
rekurenci pfihody nebo symptomech béhem FU

Pacienti by méli mit ATB profylaxi pfi jakékoliv invazivni proceduie do 6 mésict od uzavéru
FO

Silné C
Silné C
Podminéna C
Podminéna C

Pristipino C, Sievert H, D’Ascenzo F, et al. European position paper on the management of patients with patent

foramen ovale. General approach and left circulation thromboembolism. Eur Heart J 2019;40:3182-95.
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Dlouhodoby FU

- 1 FU — centrum 3-6 mésicu
- vylouceni rezidualniho zkratu — c-TTE/TEE
- stanoveni strategie IéCby

- Kardiolog / internista
- sledovani ev. rezidualniho P-L zkratu — c-TTE / TEE
- vyskyt FiS? — vék = 55, hypertenze....
- vyskyt ev. pozdnich komplikaci
- alergie, embolizace atp.....

- Neurolog
- uzaver = vyreseni

- Hematolog
- prukaz trombofilnich stavu



ASD




Pozdni komplikace

- Tromboembolicke
- do 1%
- protrahovana endotelizace > 6 mesicu (6-7 let kazuisticky)

- Eroze siné
- mortalita 0,05%

- Alergie na nikl

- Prevodni poruchy
- < 1%

- Chlopenni postizeni
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ASD a SVT

- Paroxysmalni SVT vétsinou regreduji

- Permanentni zustavaji
- kardioverze / ablace/ antiarytmika

Atrial fibrillation in the elderly patients

Age Number Before closure  After closure  Risk reduction
(%) (%) (%)

50-60 35 37 14 23

61-70 32 50 34 16

71-81 12 67 42 25

Total 79 47 27 20




Pozdni komplikace — eroze occluderem

- Typicky sténa siné u aortalniho korene
- akutni = tamponada
- chronicky = fibrotizace, Ao-atrialni fistule
- Vyskyt - 0,1-0,3%
- 50 % - do tydne
- 61 % do 1 mesice
- 87 % do 1 roku
- 13 % pozdné —i 5-9 let po implantaci
- Rizikové faktory
- rigidita“ occluderu
- ,oversizing“ occluderu
- rozevreni/rozkroCeni sifilového disku nad kofenem aorty
- ,nekvalitni” tkan — Marfan sy
- chybéni antero-superior ,rimu“ (< 5 mm)

DOI 10.1002/ccd.24347



Postizeni chlopni

- Mi insuficience
- zhorSeni 10%-37% - na mirnou az stfedni x ale i zlepSeni 7%
- tuhost occluderu v septu

- Aortalni insuficience
- data nejednoznacna
- interakce nekoronarni sinu?
- do 1% - koreluje s ,oversizingem® occluderu

« Tri insuf
- Funkcni
- VétSinou regreduje
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FU — Guidelines ACC/AHA + ESC

- Klinicky a TEE
- 24 hodin
- 1 mésic
- 6 mésicu
- 1rok

- Dlouhodobé a 2-4 roky dle klinického vysledku
- Sledovani pozdnich komplikaci

- sledovani vyvoje plicni hypertenze a chlopennich insuficienci
- Castéji u starsSich, vétSich defektu, a zen
- regreduje, vice u mladych pacientu a je-li vyssi
- u tézké PH nedochazi k normalizaci
- pozdni uzavér nevylucuje vyvoj PH

ACC/AHA Management of congenital heart disease 2008
ESC Guidelines for management grown-up cong.dis. - 2010



aver
- Usp&3nym uzavérem PFO/DSS to nekodi

- Nemocny je nositelem intravaskularniho zarizeni
- raritni pozdni rizika — IE (v€. profylaxe), trombdza, tamponada
- Alergie na nikl — atypicka symptomatologie

- Dispenzarizace kardiologem
- FIS
- rezidualni zkrat — cTTE/TEE
- vyvoj chlopennich nedomykavosti
- rekurence TIA/strok
- fizeni antitrombotické terapie






