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STRESZCZENIE

W prezentowanej pracy przedstawiono aktualne wskazania do
zamknigcia droznego otworu owalnego (PFO) oraz oméwiono
problemy wiazace sig z jego zamknigciem. Ustalenie wskazan
do zamkniecia PFO opiera sig na wykluczeniu innych przyczyn
udaru niedokrwiennego i ustaleniu zwigzku przyczynowego PFO
zudarem, co wymaga wnikliwiej oceny kardiologicznej i neuro-
logicznej. Sama procedura jest dla do$wiadczonego kardiologa
przeszkolonego w zabiegach strukturalnych stosunkowo prosta.
Po zabiegu konieczna jest podwdjna terapia przeciwptytkowa
przez okres do 3 miesigcy i profilaktyka infekcyjnego zapalenia
wsierdzia do 6 miesigcy. Nasilenie zaburzen rytmu, w tym migo-
tania przedsionkéw po zamknigciu PFO wymaga dalszych badan.
Stowa kluczowe: drozny otwor owalny, udar, wskazania do
zamkniecia
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ABSTRACT

In this paper current indications for patent foramen ovale
(PFO) closure as well as therapeutic problems related to this
procedure have been disscused. The establishing of indications
for PFO closure is based on the exclusion of other reasons of
ischemic stroke and finding of cause and effect relationship
of PFO with stroke, which requires careful cardiological and
neurological assessment. The procedure for an experienced
cardiologist trained in structural procedures is relatively easy.
After PFO closure, double antiplatelet therapy for up to 3 months
and prophylaxis of infective endocarditis for up to 6 months is
required. The presence of arrhythmias, including atrial fibrillation
after the PFO closure, requires further investigation.
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Otwoér owalny (PFO, patent foramen ovale), w zy-
ciu ptodowym umozliwia przeptyw utlenowanej
krwi miedzy prawym i lewym przedsionkiem serca,
omijajgc krgzenie ptucne. Brak jego zamknigcia,
ktére dokonuje sie w pierwszych miesigcach zycia,
obserwuje sie u okoto 25% ludzi, moze wigc by¢
uwazane za wariant normy.

Jednak przez otwierajacg sie w czasie kaszlu, de-
fekacji czy wysitku fizycznego ,zastawke” PFO
z uktadu zylnego do lewego przedsionka mogg
sie przedostawac skrzepliny, ktére, wedrujgc na-
stepnie z prgdem krwi, powodujg objawy zatoro-
we. W szczegdlnych sytuacjach prawdopodobnie
skrzepliny moga powstawaé w swietle kanatu PFO.
W latach 80. ubiegtego wieku zwrécono uwage,
ze czestos¢ udardéw kryptogennych jest 3-12 razy
wyzsza u 0s6b z komunikacjg miedzyprzedsionkows.
Rozwoj echokardiografii spowodowat, ze w kolejnych
latach wielokrotnie opisywano skrzepliny wklinowa-
ne w PFO. Zatorowos$¢ paradoksalna przez drozne
PFO jest obecnie uznanym mozliwym mechanizmem
odpowiedzialnym za udary niedokrwienne u oséb,
u ktérych wykluczono inne przyczyny udaru.
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W badaniach obserwacyjnych wykazano réwniez,
ze czestos$é ponownych udaréw u oséb z PFO, choé
zréznicowana, jest wzglednie wysoka — 3,5-16%
rocznie.

Zrodzito to oczywistg potrzebe profilaktyki, ktorg
mozna osiggnggé, stosujac leki przeciwkrzepliwe, jako
prewencje powstawania zakrzepéw lub eliminujac
mozliwos$é zatoru skrzyzowanego przez zamykanie
PFO. Wobec rozwoju kardiologii inwazyjnej w ostat-
nich latach do zamykania PFO stosuje sie niemal
wytgcznie metody przezskorne.

Poréwnanie skutecznosci obu metod w badaniach
obserwacyjnych oraz w dos$¢ licznych metaanali-
zach wykazato jednoznacznie przewage zamyka-
nia PFO, ktére redukowato czesto$é ponownych
udarow 2,5-3-krotnie, w stosunku do terapii prze-
ciwkrzepliwej. Jednak wyniki pierwszych 3 badan
z randomizacja: CLOSURE, Patent Foramen Ovale
and Cryptogenic Embolism (PC-Trial) i Randomized
Evaluation of Recurrent Stroke Comparing PFO
Closure to Established Current Standard of Care
Treatment (RESPECT) przeprowadzone tgcznie wéréd
2303 chorych, pomimo pewnej tendencji nie wyka-
zaty przewagi zamykania PFO nad farmakoterapia.
Statfo sie to przyczyng kwestionowania celowosci
zamykania PFO i ograniczenia jego stosowania do
przypadkow powtarzajacych sie epizodow zakrzepicy
zylnej, z zatorowoscig ptucng i obwodowa. Dopie-
ro przedtuzona do 10 lat (Sredni okres obserwaciji
5,5 roku) obserwacja chorych z badania RESPECT
potwierdzita statystycznie wysoce znamienng re-
dukcje udardw o nieznanej przyczynie 0 62% (p =
0,007) wsréd chorych poddanych zamknigciu PFO
w poréwnaniu z leczonymi farmakologicznie. Przy-
stowiowa ,kropke nad i” postawity wyniki 3 kolejnych
badan z randomizacjg opublikowane w latach 2017
i 2018. Wtgczano do nich chorych z PFO obarczonych
duzym ryzykiem udaru z szerokim otwarciem kana-
tu, z duzym przeciekiem w badaniu kontrastowym
i hipermobilnoscig lub tetniakiem przegrody mie-
dzyprzedsionkowej. W badaniu REDUCE wykazano
77-procentowg (p = 0,002) redukcje ryzyka udaru
w grupie zamknigcia PFO, a w badaniu rozonansu
magnetycznego mézgowia 51% (p = 0,024) reduk-
cje nowych ognisk udarowych. Analiza wykazata,
ze znamienna korzy$¢ zamkniecia PFO dotyczyta
rowniez ludzi w wieku 45-60 lat. W badaniu Patent
Foramen Ovale Closure or Anticoagulants Versus
Antiplatelet Therapy to Prevent Stroke Recurrence
(CLOSE) u leczonych zamknigciem PFO wykaza-
no 97-procentowg redukcje czestosci udaréw (p
< 0,001) w stosunku do podwadjnej terapii prze-
ciwptytkowej i 57-procentowg (p = 0,17) redukcje
w stosunku do leczonych przeciwzakrzepowo. Ba-
danie device Closure Versus Medical therapy For
Cryptogenic Stroke Patients With High Risk Patent
Foramen Ovale (DEFENSE PFO) zostato przedwcze-
$nie zakonczone po wiaczeniu 120 chorych z powodu

uderzajacej roznicy pomiedzy grupami: 0 v. 12,9%
(p = 0,013) dla ztozonego punktu korncowego (zgon,
udar, duzego krwawienia) i 0 v. 10,56% dla udarow
niedokrwiennych.

W 2018 roku ukazato sie w Eurolntervention [1] bar-
dzo obszerne stanowisko 8 towarzystw dotyczace
postepowania u chorych z PFO. W tym liczagcym
ponad 100 stron artykule zawarto oméwienie za-
rowno metod diagnostycznych oraz zasad kwali-
fikacji chorych do zamknigcia PFO. Wiele uwagi
poswiecono w nim na wykluczenie innych niz za-
torowos$¢ skrzyzowana przyczyn udaru. Dlatego
wspotpraca kardiologa i neurologa jest warunkiem
prawidtowej kwalifikacji udaru oraz ustalenia wskazan
do zamkniecia. Konieczne jest wykluczenie zwe-
zen lub dyssekcji tetnic szyjnych lub kregowych,
a takze patologii w naczyniach $rédczaszkowych.
Wsrod kardiogennych przyczyn udaru szczegélnie
istotne jest wykluczenie migotania przedsionkow
(AF, atrial fibrillation). Zaleca sig tu wielodniowe, co
najmniej 72-godzinne monitorowanie holterowskie,
a w przypadku chorych powyzej 60. roku zycia i/lub
z czynnikami ryzyka AF wszczepienie urzadzenia
monitorujgcego permanentnie rytm serca. Ponadto,
nalezy wykluczyé inne przyczyny udaru kardiogenne-
go, takie jak: $luzak lewego przedsionka, infekcyjne
zapalenie wsierdzia, skrzeplina wewnatrzsercowa
po zawale serca, w niewydolnosci serca, wadach
zastawkowych czy kardiomiopatii.

U kazdego chorego nalezy ocenié prawdopodobien-
stwo zwigzku przyczynowego pomiedzy udarem
a PFO. Za istnieniem takowego przemawiajg mtody
wiek chorego, nieobecnosé innych czynnikdéw ryzyka
udaru, obecno$¢ duzego PFO z szerokim otwarciem
i masywnym przeciekiem w czasie préby Valsalvy,
dtugi tunel PFO, wiotka hipermobilna lub tetniakowa-
ta przegroda miedzyprzedsionkowa, obecnos$¢ pozo-
statosci ptodowych struktur w prawym przedsionku
jak siatka Chiariego lub zastawka Eustachiusza. Za
mozliwym zwigzkiem moze przemawiaé obecnos$¢
zakrzepicy zyt gtebokich z objawami zatorowosci
ptucnej. Pomocna w ustaleniu potencjalnego zwigzku
PFO z udarem moze byé skala ROPE (Risk of Para-
doxical. Embolism).

Drugim elementem, ktéry nalezy poddac ocenie, jest
ryzyko ponownych incydentéw neurologicznych.
Zasadniczo bierze sie pod uwage te same czynniki,
co przy ocenie mozliwego zwigzku PFO z udarem,
a ponadto obecnos$é powtarzajacych sie epizodéw
neurologicznych, mnogie zmiany niedokrwienne
w tomografii komputerowej lub rezonansie magne-
tycznym modzgowia czy wreszcie trombofilie.

Obecnie istnieje co najmniej kilka dobrze juz prze-
badanych urzagdzen do zamykania przezskérnego
PFO, a sam zabieg jest dla doswiadczonego kardio-
loga inwazyjnego specjalizujgcego sie w zabiegach
strukturalnych stosunkowo prosty. W warunkach



polskich wykonanie zabiegu wigze sig z 2-3-dniowym
pobytem w szpitalu, koniecznoscig podwadjne;j terapii
przeciwptytkowej przez okres do 3 miesiecy i profilak-
tyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia do 6 miesiecy
po zabiegu. Kontrolne badania echokardiograficzne
po wypisie ze szpitala zwykle przeprowadza sie 4-6
tygodni po zabiegu, po 3 lub 6 miesigcach i po roku.

Liczba powiktan po zabiegu jest niewielka. Wyka-
zano, ze zamkniecie PFO wigze sie nasileniem za-
burzen rytmu, w tym ze zwiekszonym ryzykiem AF
O ile zaburzenia rytmu majg charakter przej$ciowy
i ustepuja po 6-12 miesigcach, rzadko wymagajgc
dodatkowego leczenia, o tyle zagadnienie AF wy-
maga dalszych badan i oceny.

Podsumowujac, ustalenie wskazan do zamkniecia
PFO opiera sie na wykluczeniu innych przyczyn udaru
niedokrwiennego i domniemaniu zwigzku przyczyno-
wego PFO z udarem. Z uwagi na rozpowszechnienie

PFO w populacji wskazania do jego zamknigcia
muszg by¢ ustalane ostroznie po wnikliwej ocenie
neurologicznej i kardiologicznej, dokonaniu bilansu
zyskéw i strat by uniknagé zbytecznych zabiegéw.
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