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KOMENTARZ

Badanie CLOSURE [ przekonuje,
ze nie warto jest zamykac PFO
u chorych po udarze niedokrwiennym
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Obecnie niewiele wiecej wiemy
o roli przetrwatego otworu owalnego
(PFO) w niedokrwiennym udarze mo-
zgu niz 30 lat temu, a mianowicie to, ze
miedzy tymi dwoma zjawiskami istnieje
umiarkowana korelacja [1]. Powigzanie
przyczynowo-skutkowe mogtby stano-
wic udar paradoksalny, ale potencjalny
materiat zatorowy (skrzeplina zylna)
i warunek fizjologiczny (préba Valsalvy

}

odwracajaca gradient cisnien) nie zawsze daja sie zaobserwo-
wac. Technologie medyczne rzadzg sie jednak swoimi prawa-
mi, a sama dostepnos¢ urzadzen pozwalajacych na zamknie-
cie ubytku miedzyprzedsionkowego sprawia, Ze sa one stoso-
wane u chorych, u ktérych wykonanie tego zabiegu jest moz-
liwe. Mozna to jeszcze zrozumied, jesli przed lekarzem staje
mifody cztowiek dotkniety przez udar, ale wigkszy niepokoj
budza zdrowi ludzie, amatorzy nurkowania zadajacy prewen-
cyjnego zamkniecia PFO. Procedury te, mimo Ze na pierwszy
rzut oka wydaja sie w petni bezpieczne, sg jednak kosztowne
i moga generowac choroby bedace uznanym Zrédfem zatoréw,
takie jak migotanie przedsionkéw. W badaniu CLOSURE oce-
niano jeden z systeméw zamykania PFO — zapinki STARFlex.
W najblizszym czasie mozna sie spodziewac ogfoszenia wyni-
kéw badan z zastosowaniem innych systeméw: PC-Trial (Pa-
tent Foramen Ovale and Cryptogenic Embolism), RESPECT (Ran-
domized Evaluation of Recurrent Stroke Comparing PFO Closu-
re to Established Current Standard of Care Treatment)
i REDUCE (GORE HELEX Septal Occluder for Patent Foramen
Ovale Closure in Stroke Patients).

Niezaleznie od tego, aktualnie, po badaniu CLOSURE
hipoteza o zatorze paradoksalnym, jako wyttumaczeniu

zwiazku miedzy PFO a udarem moézgu, stracita mocno na
wiarygodnosci.

Jak zatem postepowac u tych mtodych pacjentéw, kto-
rych dotknefa katastrofalna choroba? Pozostaje farmakotera-
pia, o ktorej skutecznosci rowniez niewiele wiadomo. W ba-
daniu PICSS czestos¢ powtérnych udaréw u oséb z PFO wy-
nosifa: 17,9% u pacjentéw otrzymujacych kwas acetylosali-
cylowy (ASA) i 9,5% w grupie stosujacej antywitamine K (AVK).
Wprawdzie réznica ta nie okazata sie znamienna, ale moc
badania nie byta wystarczajaca, aby uzna¢ obydwa sposoby
leczenia za réwnowazne. Podobne watpliwosci na temat
matej mocy badania dotycza podgrupy chorych z PFO ob-
serwowanych w badaniu WARSS.

Metaanaliza przeprowadzonych dotychczas badarn kli-
nicznych wskazuje na znamiennie wieksza skutecznos¢ AVK
w grupie pacjentéw z PFO (redukcja ryzyka: 44% v. 20% przy
leczeniu ASA) [2]. Aktualne wytyczne ACCP potwierdzaja
wieksze korzysci z AVK niz ASA w tej grupie chorych, lecz
wskazuja na terapie ASA (1A), a AVK jedynie w przypadku
nieskutecznosci takiego leczenia [3].
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