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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Przezskérne zamykanie foramen ovale
u dorostego pacjenta: sztuka czy rutyna?
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Autorzy pracy oryginalnej [1] po-
chodzacej z dynamicznie rozwijajace-
go sie oérodka interwencji sercowo-na-
czyniowych w interesujacy, dobrze
udokumentowany sposéb przedstawili
wilasne do$wiadczenia z przeznaczy-
niowym zamykaniem przetrwatego
otworu owalnego (PFO) u 224 doro-
stych pacjentéw. Szczegétowo omo-
wili wskazania, celowos¢ i skutecznos¢ tego typu zabiegow.
Pragne zwréci¢ uwage, ze mimo udokumentowanej sku-
tecznosci [2] zamykania PFO nadal moga pojawiac sie pro-
blemy. Foramen ovale u dorostego pacjenta nie jest bezpo-
Srednim odzwierciedleniem matfego ubytku miedzyprzed-
sionkowego typu foramen ovale zamykanego zwykle w wie-
ku dzieciecym. Nadal problemem pozostaje znaczna
ro6znorodno$¢ anatomiczna zwigzana z budowa zastawki
dotu owalnego i konieczno$¢ szczelnego zamkniecia pota-
czenia bez pozostawienia mozliwosci powstawania mate-
riatu zatorowego. Determinuje to dobdr odpowiedniego ro-
dzaju implantu [3]. Mimo Ze problemy zwiazane z zamyka-
niem PFO wielokrotnie juz opisywano, przedstawione w pu-
blikacji zabiegi byty wykonane w jednym osrodku w krétkim,
4-letnim odstepie czasowym, a opisywana liczba powiktan
jest nieduza. Wazne jest wyttumaczenie, czy w 13 przypad-
kach nie w petni szczelnego zamkniecia przyczyna byta ana-

"

tomia, np. wspomniany typ tunelowaty powodujacy niepet-
ne przyleganie dyskow zestawu zamykajacego, czy byty po-
dejmowane préby punkcji igta przegrody miedzyprzedsion-
kowej jako spos6b zamykania niekorzystnych postaci ana-
tomicznych PFO, czy prébowano poszerza¢ balonem nie-
korzystne anatomicznie postacie PFO? Obecnie pojawiaja
sie takze doniesienia o skutecznym i bezpiecznym zamyka-
niu utrzymujacych sie przeciekow poprzez implantacje dru-
giego zestawu zamykajacego [4].
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