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Przezskorne zamkniecie przetrwatego
otworu owalnego z diugim kanatem
przy zastosowaniu systemu Premere.
Pierwsze doswiadczenia w Polsce

Percutaneous PFO with long tunnel closure with Premere system.

First Polish experience
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WSTEP
W niniejszej pracy przedstawiono pierwsze w Polsce do$wiad-
czenie z zamknieciem przetrwatego otworu owalnego (PFO)
z dtugim kanatem przy zastosowaniu systemu Premere.
Przetrwaty otwér owalny jest stosunkowo czestg anomalig
zwiazang z kryptogennymi udarami i napadami migreny z aurg
[1]. Istnieje kilka urzadzen stosowanych do zamykania de-
fektu. Jednak anatomia kanatu PFO nie zawsze umozliwia
skuteczng implantacje systeméw obecnych na rynku. Nisko-
profilowy system Premere jest szczeg6lnie przeznaczony do
przezskornego zamykania PFO o dfugim kanale [2-5].

CHARAKTERYSTYKA URZADZENIA

Urzadzenie w pei przygotowane do implantacji znajduje
sie w cewniku doprowadzajacym o Srednicy 13 F. Dostepne
sa 2 rozmiary systemu: 20 mm dla kanatu do 12 mm oraz
25 mm dla kanatu do okoto 20 mm. Samo urzadzenie zamy-
kajace sktada sie z 2 nitinolowych kotwic: lewo- i prawo przed-
sionkowej, pofaczonych poliestrowa nitka, majaca mozliwosc¢
regulacji dtugosci, dzieki czemu nie ma ryzyka zbyt silnego
modelowania przegrody miedzyprzedsionkowej (ryc. 1). Na
szczytach kotwic sa umieszczone platynowe znaczniki. Do
zapinki jest dofaczony system odcinajacy i koszyczek do od-
zyskiwania otwartej parasolki.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA CHORYCH
Pacjent 1. Mezczyzna w wieku 65 lat (masa ciata 105 kg,
wzrost 188 cm) po udarze niedokrwiennym prawej okolicy

potylicznej udokumentowanym w rezonansie magnetycz-
nym (MR) i tomografii komputerowej (CT) mézgowia, po
operacji zylakéw konczyn dolnych. W przezprzetykowym
badaniu echokardiograficznym (TEE) PFO z kanatem dtu-
gosci 20 mm o $rednicy 3—-4 mm oraz masywnym przecho-
dzeniem pecherzykéw kontrastu przez PFO w trakcie pro-
by Valsalvy (ryc. 2).

Pacjent 2. Mezczyzna w wieku 51 lat (masa ciata
82 kg, wzrost 176 cm) po udarze niedokrwiennym lewej
potkuli mézgu potwierdzonym w badaniach obrazowych
(MR i CT). W TEE lekko balotujacy ruch przegrody mie-
dzyprzedsionkowej i PFO z kanatem o dfugosci 14 mm
oraz Srednicy ok. 3 mm w trakcie préby Valsalvy. Masyw-
ne przechodzenie kontrastu do lewego przedsionka w trak-
cie proby Valsalvy.

Pacjent 3. Kobieta w wieku 55 lat (masa ciata 65 kg, wzrost
163 c¢m) po udokumentowanym udarze pnia mézgu W TEE
PFO z kanatem o dtugosci 14 mm, o $rednicy ok. 2 mm. Ma-
sywne przechodzenie kontrastu w trakcie préby Valsavy.

Pacjent 4. Kobieta w wieku 50 lat (masa ciata 55 kg,
wzrost 152 cm) po udokumentowanym udarze lewej potkuli
mozgu. W TEE tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej, PFO
z kanatem o dtugosci 15 mm i $rednicy 5 mm. Masywne prze-
chodzenie kontrastu jedynie w trakcie proby Valsalvy.

Pacjent 5. Mezczyzna w wieku 39 lat (masa ciata 75 kg,
wzrost 180 cm) po udokumentowanym udarze niedokrwien-
nym mézgu. W TEE balotujacy ruch przegrody miedzyprzed-
sionkowej, PFO z kanatem o dfugosci 19 mm i $rednicy 3 mm
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Rycina 1. Urzadzenie Premere

Rycina 2. Strzatkami zaznaczono szeroki, 20-mm kanat
przetrwatego otworu owalnego widoczny w badaniu TEE;
Ao — aorta; LP — lewy przedsionek; PP — prawy przedsionek

oraz 1-2-mm ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD)
w poczatkowym odcinku kanatu. Przechodzenie licznych
pecherzykow kontrastu w spoczynku i w trakcie proby Valsa-
Ivy zaréwno przez ASD, jak i PFO.

Pacjent 6. Mezczyzna w wieku 45 lat (masa ciata 80 kg,
wzrost 170 cm) po udokumentowanym udarze niedokrwien-
nym lewej potkuli mézgu, w TEE PFO z kanatem o dfugosci
13 mm i Srednicy 4 mm. Przechodzenie licznych (> 20) pe-
cherzykéw kontrastu jedynie w trakcie proby Valsalvy.

U kazdego pacjenta wykonano przezczaszkowe bada-
nie doplerowskie z uzyciem kontrastu, w ktoérym zarejestro-
wano kurtyne spike’6w na tle spektrum przeptywu tetnicy
srodkowej moézgu w trakcie préby Valsalvy. Wykonano row-
niez badanie doplerowskie tetnic dogtowowych, wyklucza-
jac obecnos¢ istotnych zmian miazdzycowych. Nie wykaza-
no istotnych zaburzei rytmu serca. Skontrolowano czynniki
krzepniecia, wykluczajac genetyczne choroby zwiazane

z nadkrzepliwoscig. Uzyskano opinie neurologow kwalifiku-
jaca pacjentéw do przezskérnego zamkniecia PFO.

TECHNIKA ZABIEGU Z SYSTEMEM PREMERE

Z nakfucia zyly udowej w sposéb typowy doprowadza sie
prowadnik i cewnik typu multipurpose (MPA) do prawego
przedsionka, a nastepnie pod kontrola skopii i/lub TEE prze-
prowadza go do lewego przedsionka oraz dalej do zyty ptuc-
nej. W TEE weryfikuje sie pozycje prowadnika w lewej gornej
zyle ptucnej. Po wycofaniu cewnika nastepuje wprowadze-
nie wlasciwej koszulki 13 F przez kanat PFO do $wiatta lewe-
go przedsionka, a potem systemu doprowadzajacego wraz
z zapinka Premere. W nastepnej kolejnosci lewoprzedsion-
kowa kotwica zostaje wysunieta z koszulki, caty system jest
lekko wycofywany w strone prawego przedsionka az do opar-
cia sie kotwicy o przegrode miedzyprzedsionkowa. Pozycja
zapinki weryfikowana jest w TEE. W nastepnej kolejnosci po-
ciagniecie koszulki pozwala na roztozenie sie kotwicy pra-
woprzedsionkowej. Po ponownej kontroli pozycji urzadzenia
w TEE zapinka zostaje uwolniona z systemu doprowadzaja-
cego. W kolejnym etapie na poliestrowa nitke ,nawleka sie”
urzadzenie odcinajace, ktérym réwnoczesnie koryguje sie
ostatecznie potozenie zapinki pod kontrolg fluoroskopii i TEE.
Odciecie nici powoduje ostateczne uwolnienie zapinki (ryc. 3).
U kazdego z pacjentéw uzyto zapinki Premere 25 mm. Dane
z zabiegbw przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci po zabiegu otrzymali nastepujace leki przeciw-
zakrzepowe: 325 mg kwasu acetylosalicylowego, klopidogrel
75 mg przez 1 miesiac (przy braku innego antykoagulantu).
W 1. dobie po zabiegu wykonano kontrolne przezklatkowe
badania echokardiograficzne u 4 pacjentéw w celu spraw-
dzenia pofozenia urzadzenia, obecnosci ewentualnych skrze-
plin oraz przeciekéw. Natomiast u 2 pacjentéw wykonano
TEE ze wzgledu na trudne technicznie warunki badania i staba
echogeniczno$¢ zapinki. Pacjentéw wypisano z zaleceniem
ograniczenia znacznego wysitku fizycznego (zwlaszcza izo-
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Rycina 3. Ostateczne potozenie zapinki Premere

Tabela 1. Dane zabiegowe

Znieczulenie lokalne 6/6 (100%)
Sredni czas zabiegu [min] 20x5
Czas fluoroskopii [min] 2+0,8
Powikfania okotozabiegowe 0 (0%)

metrycznego) oraz profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia przez okres 6-12 miesiecy. Wizyty kontrolne wraz z ba-
daniem echokardiograficznym ustalono po 1, 3, 6 i 12 mie-
sigcach, a kontrolne TEE zaplanowano na 1. oraz 6. miesiac
od implantagji.

Chorzy nie zgfaszali nowych dolegliwosci w trakcie mie-
siecznej obserwacji. U wszystkich pacjentéw wykonano kon-
trolne TEE (ryc. 4). U zadnego z chorych nie stwierdzono re-
zydualnego przecieku (w tym u pacjenta z wspdfistniejacym

ASD), natomiast byt on widoczny u 1 pacjenta jedynie w trak-
cie préby Valsalvy.

OMOWIENIE

Wstepne doswiadczenia autoréw z zapinka Premere po-
kazuja, ze urzadzenie jest efektywne i bezpieczne. Do za-
mkniecia PFO wyselekcjonowano grupe pacjentéw z dtu-
gim kanatem > 12 mm, u ktérych zamkniecie za pomoca
innych dostepnych systeméw byto ryzykowne badz wrecz
niemozliwe. System jest bezpieczny dla otaczajacych struk-
tur, niskotrombogenny ze wzgledu na brak faty dakrono-
wej na kotwicy w lewym przedsionku, szybko ulega $r6d-
btonkowaniu oraz jest stosunkowo tatwy do implantacji.
Ma jednak réwniez pewne ograniczenia. Nie zaleca sie jego
implantacji u pacjentéw z krétkim kanatem, zwtaszcza
w bezposrednim sasiedztwie aorty. Réwniez Srednica ka-
natu wieksza niz 15 mm oraz wieksza niz 7 mm ze wspot-
istnieniem tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowej
zwigksza ryzyko migracji. Mozna go jednak zastosowac
u wiekszosci pacjentéw z kanatem diuzszym niz 2 mm [6].
Wysoka jest skuteczno$¢ odlegta tych zabiegéw, rozumia-
na jako catkowite zamkniecie PFO. W grupie opisanych
pacjentéw az u 5 stwierdzono brak przecieku juz po ok.
30 dniach od implantacji. Podobne wyniki mozna znalez¢
w literaturze, cho¢ dotycza jedynie 2 innych systeméw [7, 8].
Jest to zrozumiate, istotna jest tu bowiem przede wszyst-
kim skuteczno$¢ odlegta zabiegu, w zwiazku z czym do-
stepne dane dotycza obserwacji 6- lub 12-miesiecznej.
Pierwszg unikalng cecha zastosowanej zapinki jest mozli-
wosc¢ dostosowania dugosci tacznika do rzeczywistej dfu-
gosci kanatu PFO, dzieki czemu nie dochodzi do deforma-
cji przegrody czy dyskéw, a obie czesci zapinki przylegaja
do przegrody. Druga rownie istotna cechg jest mozliwos¢
przezskérnego usuniecia catego systemu do ok. 2-3 mie-
siecy od dnia implantacji, stad tez zalecenie kontroli TEE

Rycina 4. Kontrolne badanie TEE po 30 dniach od implantacji; A. Strzatka biata — czes¢ lewoprzedsionkowa; strzatka zielona
— cze$¢ prawoprzedsionkowa zapinki Premere; B. Strzatki wskazuja widok en face czesci prawoprzedsionkowej
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w celu oceny pozycji zapinki, cho¢ konieczno$¢ ewaku-
acji zapinki zachodzi sporadycznie. Dodatkowa jej zaleta
jest mata ilo$¢ implantowanego obcego materiatu i szybka
w zwiazku z tym endotelizacja. U wigkszosci pacjentow
zakwalifikowanych do zabiegu przezskérnego zamkniecia
PFO mozna zastosowac praktycznie kazdy z dostepnych
systemow. Ograniczeniem jest tetniak przegrody miedzy-
przedsionkowej, wspdtistnienie ASD czy tez uczulenie na
nikiel, cho¢ i tak sytuacje te stanowig przeciwwskazanie
do implantacji poszczegélnych systeméw, nie uniemozli-
wiajac samego zabiegu. Jednak u pacjentéw z bardzo dtu-
gim kanatem implantacja standardowych zapinek jest moz-
liwa tylko przy wykonaniu punkcji przegrody miedzyprzed-
sionkowej, co powoduje zwiekszenie ryzyka zabiegu. Za-
stosowanie systemu Premere niweluje to dodatkowe
ryzyko, pozwalajac na zamkniecie PFO tym niskoprofilo-
wym systemem.
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