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Drozny otwor owalny

W zyciu plodowym drozny otwor owalny za-
pewnia niezbedne polaczenie anatomiczne i czyn-
no$ciowe przedsionkow. Stanowi on rodzaj zastaw-
ki utworzonej z wolnego brzegu przegrody pierw-
szej, ktora moze otwiera¢ sie w kierunku lewego
przedsionka. Po urodzeniu wzrost ci$nienia w le-
wym przedsionku powoduje przyci$niecie uprzed-
nio odchylonej tkanki przegrody pierwszej i za-
mkniecie otworu. U wiekszo§ci osob blaszki prze-
grody zarastaja, a w miejscu otworu powstaje
zaglebienie zwane dolem owalnym. Drozny otwor
owalny stwierdzany u okolo 20-30% dorostych nie
jest patologia 1 nie wymaga leczenia, jednak moze
sta¢ sie droga dla systemowych zatoréw obwodo-
wych pochodzacych z systemu zylnego. Zatorowo$§¢
paradoksalng (skrzyzowang) — przez drozny otwor
owalny — uznano za mechanizm odpowiedzialny za
udary niedokrwienne u chorych, u ktoérych nie usta-
lono innej przyczyny udaru (udar kryptogenny).
Zrodtem zatorow paradoksalnych jest prawy przed-
sionek lub uktad zyt systemowych. Do powstania
zatorow skrzyzowanych dochodzi w sytuacjach,
w ktorych wzrasta ciSnienie w prawym przedsion-
ku (proba Valsalvy, kaszel). Nawet bardzo male
skrzepliny o wielko$ci 1-2 mm (niemozliwe do roz-
poznania w badaniach dodatkowych) moga spowo-
dowaé udar.

Droznego otworu owalnego nalezy poszukiwaé
u pacjentéw ponizej 55 rz., ktorzy przebyli epizod
lub epizody niedokrwienne moézgu i u ktérych
w badaniach dodatkowych (tomografia komputero-
wa lub NMR moézgu, ultradzwiekowe dupleksowe
badania tetnic szyjnych, kregowych i mozgowych,
echokardiogram) nie stwierdzono ich przyczyny.

Wykazanie badaniem echokardiograficznym otworu

owalnego z towarzyszacym przeciekiem prawo-le-

wym wywolanym proba Valsalvy czy kaszlem, pozwa-
la z duzym prawdopodobienstwem rozpoznaé moz-
gowa zatorowo$¢ skrzyzowana. Chorzy z podejrze-
niem zatoré6w paradoksalnych powinni rowniez by¢
badani w kierunku zakrzepicy zyt gtebokich.

Mozliwo$ci leczenia zapobiegajacego nawro-
tom niedokrwienia mozgu obejmuja:

— przewlekle leczenie przeciwzakrzepowe (ace-
nokumarol);

— przewlekle leczenie przeciwplytkowe (kwas
acetylosalicylowy);

— chirurgiczne zamkniecie (operacja w krazeniu
pozaustrojowym na otwartym sercu);

— przeznaczyniowe zamkniecie otworu przy uzy-
ciu technik wprowadzonych ostatnio do zamy-
kania ubytkow miedzyprzedsionkowych.
Rodzaj wybrane;j terapii zalezy od indywidual-

nej oceny ryzyka nawrotu udaru w poréwnaniu z ry-

zykiem leczenia zachowawczego czy metodami in-
wazyjnymi. Zamkniecie otworu owalnego powinno
by¢ stosowane w podgrupie pacjentOw o najwyz-
szym stopniu ryzyka nawrotu udaréw. Do tej grupy

zalicza sie chorych z:

— wspblistniejacym tetniakiem przegrody mie-
dzyprzedsionkowej;

— duzym przeciekiem prawo-lewym wykazanym
w kontrastowym badaniu echokardiograficz-
nym;

— kilkoma incydentami udaréw (lub mnogimi za-
walami moézgu stwierdzonymi w tomografii
komputerowej);

— udarem mozgu zwigzanym z proba Valsalvy.
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