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SOUHRN
Cíl studie:� Perzistující foramen ovale (PFO) je velmi často doprovázeno neurologickými komplikacemi (migrénou), ale patofy-
ziologie tohoto vztahu není dosud zcela vyjasněna. Jedna z hypotéz popisuje významnou roli serotoninu v patofyziologii neu-
rologických komplikací. Serotonin může pravolevým zkratem přes PFO pronikat do arteriální krve a vyvolat migrenózní ataku. 
Cílem studie bylo potvrdit hypotézu, že 24 hodin po perkutánním uzávěru PFO klesají hladiny serotoninu v arteriální krvi.
Materiál a metody:� U 8 pacientů s PFO byly odebrány vzorky venózní a arteriální krve na stanovení serotoninu před operací, 
během operace a 24 hodin po operaci. Hladiny serotoninu u pacientů i v kontrolní skupině byly stanoveny pomocí enzymo-
vé imunoanalýzy (EIA, Immunotech).
Výsledky:� Byly stanoveny následující koncentrace serotoninu ve venózní a arteriální krvi (mean ± SD): kontrolní skupina 906 
± 229,4 nmol/l, venózní krev před operací: 126 ± 69,6 nmol/l, venózní krev odebraná z centrálního žilního katétru: 182 ± 
59 nmol/l, venózní krev po operaci: 140 ± 40 nmol/l, arteriální krev před operací: 165± 25 nmol/l, arteriální krev během 
operace: 182 ± 44 nmol/l, arteriální krev po operaci: 130 ± 36 nmol/l. 
Závěr:� Přímé stanovení hladin serotoninu u pacientů před perkutánním uzávěrem PFO a po něm je po eliminaci možných 
preanalytických chyb vhodným analytickým nástrojem pro studium změn serotoninu po uzávěru PFO. Výsledky ukazují 
pokles hladin arteriálního serotoninu během 24 hodin po operaci. 
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SUMMARY
Šramko M., Kotaška K., Veselka J., Linhartová K., Průša R.: Direct assay of venous and arterial serotonin in 
patients with persistent foramen ovale
Objective:� Percutaneous closure of patent foramen ovale (PFO) has been associated with improvement of migraine hea-
dache. Tissues-borne serotonin bypassing the metabolic active pulmonary circulation through the PFO is the proposed 
trigger of migraine attacks in susceptible patients. Therefore a hypothetical decrease of arterial serotonin levels after PFO 
closure might explain the migraine improvement. 
Aim of the study:� Aim of the study was the investigation of suitability of direct serotonin assay in venous and arterial blood in pati-
ents undergoing percutaneous PFO closure for further studying the mechanism of migraine improvement after PFO closure. 
Materials and methods:� Arterial and venous serum serotonin levels were investigated in eight patients undergoing correctional 
surgery operation. The samples were collected as follows: Venous and arterial blood before operation, arterial blood during 
operation, venous sample from right atrial central catheter and then peripheral venous and arterial sample 24 hours after the 
operation. Serotonin levels were investigated in control group of 6 healthy patients. Serotonin was measured by commercially 
available enzyme immunoassay (EIA, Immunotech).
Results:� The results (mean ± SD) were as follows: Control group: 906.0 ± 229.4 nmol/l, Venous blood before the operation: 
126.0 ± 69.6 nmol/l, venous blood after the operation: 140 ± 40 nmol/l, arterial blood before the operation: 165± 25 nmol/l, 
arterial blood during operation: 182 ± 44 nmol/l, arterial blood after the operation: 130 ± 36 nmol/l.
Conclusion:� Direct assay of serotonin with commercially available EIA is suitable for studying changes of serotonin levels after 
PFO closure. Our preliminary results support the theory of the decrease of arterial blood levels of serotonin after PFO closure.
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Úvod

Perzistující foramen ovale (PFO) se vyskytuje přibliž-
ně u 25 % dospělé populace [1]. Paradoxní emboliza-
ce přes PFO se považuje za možnou příčinu cévních 
mozkových příhod (CMP) u mladších pacientů a u pa-
cientů, u kterých nebyla prokázána jiná etiologie CMP 
[2–3]. Retrospektivní analýzy této subpopulace paci-
entů prokázaly, že v závislosti na velikosti pravolevého 
zkratu přes PFO trpělo migrénou 22–57 % z nich, a to 
především migrénou s aurou [4–9]. Katetrizační uzávěr 
PFO septálním okluderem vedl k  signifikantnímu sní-

žení frekvence nebo intenzity atak migrény u 65–90 % 
těchto pacientů [4–9, 11–13]. Tyto slibné výsledky je 
nutné potvrdit velkými randomizovanými studiemi. Per-
kutánní uzávěry PFO u vybraných migreniků se tedy do 
budoucna jeví jako nadějná možnost léčby při selhání 
farmakoterapie. Za klinickým výzkumem však zaostá-
vají poznatky o patofyziologii tohoto jevu. Jedna z cito-
vaných hypotéz nabízí, že část venózního serotoninu, 
který se tvoří převážně v endokrinně aktivních buňkách 
gastrointestinálního traktu a který se běžně téměř kom-
pletně degraduje při přechodu metabolicky aktivním 
endotelem kapilár plicního řečiště, proniká pravolevým 




