
www.kardiologiapolska.pl

Kardiologia Polska 2012; 70, 5: 485 ISSN 0022–9032

KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Przezskórne zamykanie foramen ovale
u dorosłego pacjenta: sztuka czy rutyna?
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Autorzy pracy oryginalnej [1] po-
chodzącej z dynamicznie rozwijające-
go się ośrodka interwencji sercowo-na-
czyniowych w interesujący, dobrze
udokumentowany sposób przedstawili
własne doświadczenia z przeznaczy-
niowym zamykaniem przetrwałego
otworu owalnego (PFO) u 224 doro-
słych pacjentów. Szczegółowo omó-

wili wskazania, celowość i skuteczność tego typu zabiegów.
Pragnę zwrócić uwagę, że mimo udokumentowanej sku-
teczności [2] zamykania PFO nadal mogą pojawiać się pro-
blemy. Foramen ovale u dorosłego pacjenta nie jest bezpo-
średnim odzwierciedleniem małego ubytku międzyprzed-
sionkowego typu foramen ovale zamykanego zwykle w wie-
ku dziecięcym. Nadal problemem pozostaje znaczna
różnorodność anatomiczna związana z budową zastawki
dołu owalnego i konieczność szczelnego zamknięcia połą-
czenia bez pozostawienia możliwości powstawania mate-
riału zatorowego. Determinuje to dobór odpowiedniego ro-
dzaju implantu [3]. Mimo że problemy związane z zamyka-
niem PFO wielokrotnie już opisywano, przedstawione w pu-
blikacji zabiegi były wykonane w jednym ośrodku w krótkim,
4-letnim odstępie czasowym, a opisywana liczba powikłań
jest nieduża. Ważne jest wytłumaczenie, czy w 13 przypad-
kach nie w pełni szczelnego zamknięcia przyczyną była ana-

tomia, np. wspomniany typ tunelowaty powodujący niepeł-
ne przyleganie dysków zestawu zamykającego, czy były po-
dejmowane próby punkcji igłą przegrody międzyprzedsion-
kowej jako sposób zamykania niekorzystnych postaci ana-
tomicznych PFO, czy próbowano poszerzać balonem nie-
korzystne anatomicznie postacie PFO? Obecnie pojawiają
się także doniesienia o skutecznym i bezpiecznym zamyka-
niu utrzymujących się przecieków poprzez implantację dru-
giego zestawu zamykającego [4].

Konflikt interesów: nie zgłoszono
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