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MRI – magnetická rezonance

Spojitost mezi FOP/RLS a ischemických mozkových lézí na MRI
Úvod:
Foramen ovale patens (FOP) je známým
rizikovým faktorem pro paradoxní embolii, 
včetně ischemické cévní mozkové příhody (CMP).
Paradoxní embolie byla pozorována u 
pacientů s akutní plicní embolií (PE) s 
koexistujícím FOP.
Klinicky němé ischemické mozkové léze byly
detekovány u pacientů s PE a FOP zejména u 
pacientů s významnou dysfunkcí pravé komory
vedoucí k pravo-levému interatriálnímu zkratu
přes FOP v akutní fázi PE. Zobrazování
magnetickou rezonancí (MRI) umožňuje
spolehlivou detekci ischemických lézí mozku
(IBL)

Závěr:
1.Přítomnost FOP a RLS je 
spojena s vyšším rizikem 
nových mozkových 
ischemických lézí na MRI u 
pacientů s PE během 
12měsíčního období 
sledování navzdory účinné 
antikoagulační léčbě.

2.Paradoxní embolie může 
být významnou příčinou 
ischemických mozkových 
příhod a je nutné ji vyloučit 
u pacientů bez jiné zjevné 
etiologie cévní mozkové 
příhody. 

3.Pro diagnostické účely 
doporučujeme použití TEE 
s kontrastem. TEE by tedy 
měla být standardní 
součástí diagnostického 
managementu pacientů s 
akutní PE.

Cíle:
1) zhodnotit četnost nové klinicky němé mozkové

ischemické embolie detekované na MRI u pacientů s 
přítomnou akutní PE během 12měsíčního období
sledování na účinné antikoagulační léčbě
2) vyhodnotit potenciální vztah s přítomností FOP a 
pravo-levého zkratu (RLS) na transezofageální
echokardiografii (TEE).

Po 12měsíčním období 
sledování podstoupilo 58 
pacientů opětovnou MRI 

88 pacientů s akutní PE

78 podstoupilo základní 
kontrastní transezofageální
echokardiografii s MRI mozku
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Nově vzniklá CMP u 2 pacientů (5,4 %) 
bez otevřeného foramen ovale a u 7 
pacientů (33,3 %) s přítomností foramen
ovale patens


