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Anatomical substrate
(patent foramen ovale or

Proc¢ dochazi k desaturaci pfri zatézi u PFO?

Patofyziologicky mechanismus Functional contributors
Mechanismus R->L zkratu u PFO pri zatéZi neni dosud plné objasnén / \ \v
. . Group B: Pressure-gradient
savy v s , . . , Group A: Flow redirection
Zatéz méni hrudni anatomii a nitrohrudni tlaky (6.3, sortic diatation, reversal
. 3 | . . ; L, prominent eustachian &g, COF:D,
Gravitace - svalova prace - zmény objemu hrudniku - 1 vendzni navrat valve, septal aneurysm, p"*:mfﬂ“::a:’y'"y'

coronary sinus dilatation, )
) embolism, pulmonary
cardiac cyst/mass ...)

Redirekce vendézniho navratu smérem k PFO hypertension ...)

Proud z dolni duté Zily (IVC) mUZe byt nasmérovan ke fossa ovalis

Normalné: tlak LA > RA o 5-8 mmHg

Tento gradient udrzuje PFO uzaviené v klidovém stavu

Exercise provocation
(physiological catalyst)

z

Intenzivni zatéz: reverze tlakového gradientu
\ L Foramen
N vendzni ndvrat > P plnéni RA - pfechodna reverze - R->L prutok pfes PFO ovale

Tricuspid

Vysledek: provokabilni, prechodna desaturace S

1. Skeletal muscle pump
increasing venous return
2. Respiration-driven
intrathoracic pressure
swings
3. Flow-mediated ‘wind-in-
the-sail effect
4. Transiently reduced left-
sided filling pressures

|

Intermittent right-to-left
shunt and
provoked exercise

@ valsalviiv manévr (i fyziologicky pfi max. zatézi) IvC desaturation

V klidu se SpO, spontdnné normalizuje - nelze zachytit rutinnim klidovym vysetfenim

Prispivajici anatomické faktory

@ cEustachova chloperi = nasmérovéni IVC ke fossa ovalis

o Aneuryzmatické IAS = vétsi, permisivnéjsi PFO

o Vék, dilatace aorty - zména geometrie IAS




Studie MEASURE-PFO

Design studie

Primarni cil:

Indikace:

Centra:

Celkem:

Follow-up CPET:

CPET v protokolu:

Desaturace pfi CPET
nebyla primarnim

Kvantifikace R—>L zkratu novou termodilu¢ni metodou (Inntherm®) a ) .
vztah k morfologii IAS a kardiopulmonalnimu vykonu cilem studie

Pacienti po ischemické CMP nebo TIA s potvrzenym PFO, indikovani k
perkutannimu uzavéru /153

: I ’ pacientt
. . , —_ (11 %)
Spiroergometrie (ramp + konf. faze), SpO, celnim oxymetrem —

desaturovalo

provedena PRED uzdvérem jako souéast studijniho protokolu

validnich
NNH Praha - VFN Praha - FN Brno - FNHK - IKEM Praha - FN CPET
Ostrava (5 vyrazeno

pro chybny prot.)

153 pacientd s potvrzenym PFO indikovanych k perkutannimu

uzavéru

Nikdo nebyl referovdn
pro ndmahovou

Zopakovan 6 mésicl po uzavéru stejnym protokolem . .
: o A hypoxémii




Vysledky — charakteristika 12 pacientt s EID

12

pacientti s EID

17 det., 5 vyfazeno

11 %

prevalence EID

z 153 MEASURE-PFO

48+7

vék (roky)

prumer + SD

83 %

10/ 12

29+4

BMI

prumeér + SD

Rizikoveé faktory

Rizikovy faktor
Hypertenze
Diabetes mellitus
Hyperlipidémie
Nekurak

Kurak + ex-kurak

%

42 %

17 %

58 %

58 %

42 %

CPET pied uzavérem (n = 12)

Parametr Pramér + SD

VO,max (ml/kg/min)
Max. zatéz (W)

Max. SF (bpm)

SpO, ramp — max zatéz (%)

Sp0; konf. faze (%)

31,0+6,4

246+ 61

171+ 16

92,3+2,6

91,2+3,1

Dulezité: Zadny z 12 pacient( nebyl referovan pro ndmahovou dusnost ani nevyzadoval dovysetieni pro hypoxémii — desaturace zachycena

teprve studijnim CPET.
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SpO, pri zatézi — data pred a po uzavéru PFO (n = 11)
e

Souhrnna statistika (n = 11)

SpO, pti zatézi — PRED vs. PO uzavéru

SpO, PRED uzavérem (prdmér + SD) 92,3+2,6% PFO
(x A o 100
SpO, PO uzavéru (prameér + SD) 95,4+2,5%
98 (]
Zlepseni 9/11(82%
p / ( °) 9% ]
L
Beze zmény 2/11(18 %) 94 ()
L 9 ®
Zhorseni 0/11 (0 %) o
Q. \
Y 90 o

p-hodnota (parovy t-test) p =0,033

p-hodnota (Wilcoxon) p=0,041 86 /
84

Pfed: 92,3+2,6 % Po:
82




Souhrnné vysledky — SpO, 1, vykonnost beze zmény

SpO, pfFi max. zatézi (%) VO,max (ml/kg/min) Max. zatéz (W)

PRED PO

92,31+2,6 95,4125

PRED

31,0£6,4

p=ns

PO PRED PO

31,5%8,1 246 £ 61 251 £ 64

Parovy t-test
Wilcoxon signed-rank
Zlepseni Sp0O,

Beze zmény

Zhorseni

Statisticka analyza (parova, n = 11)

p=0,033
p =0,041

9/11 (82 %)

0/11 (0%)

Klicové sdéleni

Sp0; se zlepsila u 9/11 pacienti

Vykonnost (VO.max, W) bez statisticky vyznamné zmény

2 pacienti udavali subjektivni zlepseni




llustrativni pripad — TEE: aneuryzmatické septum a bubble test

Muz, 50 let - ischemickd CMP 2020 - spirometrie normdlni - VO,max 33 ml/kg/min - SpO, 95 % —> 92 % pri CPET

AdultEcha’ TISO2 MI0S

X7-2t

?g':; o 28 130 M o; o
/ AR

! 100 bpm

Aneuryzmatické interatrialni septum
Vyrazné exkurze, patrny kandl PFO

gxqmgg‘gw TISO2 MI0S5
X7-2t

53Hz M4

8.1cm o 84 10 M ®

5, T
50%

C50
P Off .
Gen .

PATT. 37.0C
TEET: 386C

96 bpm

Bubble test — Valsalviv manévr:
Masivni R->L prunik, vyska tunelu 4-5 mm



llustrativni pripad — CPET a termodiluce Inntherm®

Muz, 50 let - ischemickd CMP 2020 - spirometrie normdlni - VO;max 33 ml/kg/min

Flowmetry R-L shunt
Lv-A0 €O [I/min] 6,75 / Avg. 6,43 Area: 2,6322 NC-AD Aren 03112
\
X o <
K raa N
i - S 52 - v
IVC-PA CO [I/min] 5,32 / Avg. 5,68 Area: 3,0694
R-L (LV-AO, IVC-AO)
/ ‘\‘ CI [I/min/m2] 325
\ SBF [I/min] 6.43
[ \ PBF [I/min] 5.68
| QpP/as 0.88
| \ R-L [I/min] 0.75
4 L R-L [%SBF] 11.67
e e R [Ny -~ R-L [%PBF] 13.21

PFitomen pravo-levy zkrat:

Bifazicka krivka s ¢asnou
teplotni odchylkou svédcici
pro primy intrakardialni
pravo-levy zkrat

Pozdni slozka odpovidajici
transpulmonalnimu
prichodu

SpO, PRED: 98->96->94->92 % SpO, PO uzavéru: VO,max: 33 - 37,5 ml/kg/min | Zatéz: 241 - 230 W




llustrativni pripad — CPET a termodiluce Inntherm®

Muz, 50 let - ischemicka CMP 2020

- spirometrie normdini -

Exercise Stress Test Data - Before PFO Closure

VO,max 33 mi/kg/min

Exercise Stress Test Data - After PFO Closure

Parameter ANP | RAMP MAX | CONF MAX Parameter ANP |RAMP MAX|CONF MAX
Power (W) 164 241 200 Power (W) 156 230 193
Power (W/kg) 1,95 2,87 2,4 Power (W/kg) 2,01 2,96 2,49
Heart Rate (bpm) 145 185 188 Heart Rate (bpm) 143 184 188
Stroke Volume (ml) NA NA NA Stroke Volume (ml) NA NA NA
Cardiac Output (I/min) NA NA NA Cardiac Output (I/min) NA NA NA
Blood Pressure (mm Hg) 190/100 200/100 200/100 Blood Pressure (mm Hg) 140/50 170/90 NA
VO2 (ml/kg/min) 23 33 - max 34 VO2 (ml/kg/min) 24,8 37,5 37,6
RER 1,03 1,26 L RER 1 1,14 NA
Ventilation (I/min) 47 96 120 Ventilation (I/min) 45,5 95,5 99,9
Breathing Frequency (breaths/min) 12 24 30 Breathing Frequency (breaths/min) 11 22 NA
Tidal Volume (1) 3,88 3,98 4,01 Tidal Volume (1) 4,07 438 4,62
Peripheral Oxygen Saturation SpO2 (%) 97 95 98-96-94-92 Peripheral Oxygen Saturation SpO2 (%) | 98 98 98-97-97-97
Muscle Saturation - SmO2 (%) NA NA NA Muscle Saturation - SmO2 (%) NA NA NA
Muscle O2 Extraction (Fick %) NA NA NA Muscle O2 Extraction (Fick %) NA NA NA
Muscle O2 Extraction (Fick ml O2) NA NA NA Muscle O2 Extraction (Fick ml O2) NA NA NA

SpO, PRED: 98->96->94->92 % SpO, PO uzavéru:

VO,max: 33 - 37,5 ml/kg/min | Zatéz: 241 - 230 W
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Zaver
Zatézi vyvolana desaturace po uzavéru PFO zcela vymizela bez zhorseni vykonnosti; 2 pacienti udavali subjektivni zlepseni. PFO je nutné zvaZovat v
dif. dg. ndmahové hypoxémie; uzavér je u vybranych pacienti bezpecny a ucinny.
Desaturace je provokabilni, nikoli trvala; klidova SpO, zcela norméini — 11 % (17/153) desaturovalo v kohorté MEASURE-PFO
Klidové vysetreni EID neodhali — nutna cilend provokace: CPET, schody nebo prochazka s oxymetrem
. PFO s R->L zkratem je treba zvazovat u namahové hypoxémie pri CPET

Zadny pacient nebyl referovan pro hypoxémii; EID zachycena akcidentalné studijnim protokolem

Sp0,92,3 % > 95,4 % - p=0,033 - 9/11 se zlepsilo, 0/11 se zhorsilo - vykonnost beze zmény

FN

5 Uzavér bez komplikaci u vSech 12 pacient(; pred indikaci vzdy vyloucit plicni priciny
(TEE + bubble test + hemodynamika) M-H H omo I ka




