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Uzávěr PFO 
Pro 



Uzávěr PFO – jsme pro? 

 
 

 Je PFO opravdu viníkem? 
 

 Jsou pacienti ohroženi rekurencí? 
 

 Je katetrizační uzávěr PFO efektivní, 
bezpečný a lepší než OMT? 

 
 Jaká OMT? 
 



Kryptogenní CMP – je PFO 
opravdu viníkem? 

 
 

 Prevalence PFO  
 V obecné populaci ~27% 
 Kryptogenní CMP do 60 let ~ 50% 

 PFO-related stroke ~ ½ 
 Další faktory – mobilní septum, 
Eustachova chlopeň, velikost PFO, 
koagulopatie, absence klasických RF 
 



Katetrizační uzávěr PFO - evidence 

 
 

 5 randomizovaných 
studií 
Metaanalýza 
pacientských dat 
 Prodloužené sledování 
studie RESPECT 
 FDA approval  
 



RESPECT - design 

 
 

 N=980 (25 cílových událostí) 
 1:1 Amplatzer PFO occl. + OMT vs. OMT 
 OMT: ASA/Clopidogrel/Warfarin 
 18-60 let, kryptogenní CMP (270d) 
 Primární cíl: fatální + non-fatální CMP, 
úmrtí do 45 dnů 
 Sek. Cíle: kompletní uzávěr, absence 
CMP/TIA 



RESPECT - výsledky 

 
 







Studie RESPECT – prodloužené sledování 



Metaanalýza 

 Sloučená  data -3 
randomizované studie  
  N= 2303 
 700 pac. 
nedokončilo 
 Vyšší incidence FiS  
(STARFlex) 
 Riziko rekurence           
~  1 % vs. 0,5 % /rok 
 



CLOSE 

 N = 663,  16-60 let 
 Randomizace 1:1:1 
 Přísnější selekce pacientů (velký zkrat/ASA, 
vyloučení jiných příčin) 
 Delší follow-up (5,3 +/- 2 roky) 

 



REDUCE 

N = 664, FU 3,2 r, rekurence 5,7 vs. 1,4 % 
 



Závěrem 
 PFO u 50% pacientů s kryptogenní CMP 
 Mladí pacienti, nízké riziko rekurence, ale 
dlouhé očekávané dožití 
 Uzávěr PFO je bezpečná a efektivní metoda 
 Recentní randomizované studie potvrdily 
efektivitu uzávěru 
 Selekce pacientů – spolupráce neurologa a 
kardiologa! 
 Uzávěr PFO brání jen embolizaci skrze PFO 
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Procedural Complications and Serious Adverse Events.


