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Postepowanie diagnostyczne
| strategia leczenia pacjentow
Z przetrwatym otworem owalnym

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono informacje na temat zwigzku przetrwatego otworu owalnego
(PFO) z wystepowaniem schorzen naczyniowych uktadu nerwowego — w szczegolno-
$ci udaru niedokrwiennego mézgu. Omowiono sposoby diagnostyki PFO u chorych
z udarem mézgu oraz podstawy profilaktyki chorob naczyniowych uktadu nerwowego

u 0sob z PFO.
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stowa kluczowe: przetrwaty otwor owalny, przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska, udar mézgu,

profilaktyka

rzetrwaly otwér owalny (PFO,

patent foramen ovale) to anomalia
rozwojowa serca, ktorej istota jest
przetrwate potaczenie pomiedzy prawym
ilewym przedsionkiem wynikajace z ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowejibrak zro-
stu miedzy septum primum i septum secun-
dum (ryc. 1). Przetrwaly otw6r owalny wyste-
puje u okoto 25% populacji 0séb dorostych,
uwaza si¢, ze moga go dziedziczy¢ kobiety.
Obecnosé PFO szczegdlnie czesto stwie-
rdza si¢ u 0oséb z tzw. ,kryptogennym” uda-
rem niedokrwiennym mozgu, czyli bez in-
nych ,,uchwytnych” przyczyn niedokrwienia
OUN. Dlatego tez PFO jest uwazany za po-
tencjalny czynnik ryzyka udaru niedo-
krwiennego mozgu, czesto stwierdzany

u oséb mtodych (u okoto 40 % chorych

zudarem ponizej 55. roku Zycia) oraz u star-
szych pacjentéw nieobcigzonych , klasyczny-
mi” czynnikami ryzyka [1]. Przetrwaly otwor
owalny moze by¢ rowniez przyczyna udaru
niedokrwiennego mézgu u pacjentéw z ob-
turacyjnym bezdechem §rédsennym oraz
Zrodtem opornej na tlenoterapie¢ hipoksemii
u chorych z zawatem prawej komory serca
lub przewleklymi chorobami ptuc.
Czynnikiem etiologicznym uznawanym
za najbardziej prawdopodobna przyczyne
wystapienia udaru niedokrwiennego mézgu
u pacjentéw z PFO uwaza si¢ tzw. zatoro-
wo$¢ paradoksalng (skrzyzowana), wynika-
jacaz przemieszczenia si¢ materiatu zatoro-
wego pochodzenia zylnego z krazenia mate-
go do krazenia systemowego (z przedsionka
prawego do lewego [RLS, right-to-left shunt)).
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Takiej sytuacji klinicznej sprzyja¢ moze
wzrost ciSnienia w prawym przedsionku.
Moze on by¢ zaréwno przejsciowy (docho-
dzi do niego w trakcie manewru Valsalvy,
kaszlu czy nurkowania) jak i przewlekty
(spowodowany nadci$nieniem ptucnym lub
zawatem prawej komory serca). Jako inne,
potencjalne mechanizmy prowadzace do
wystapienia udaru niedokrwiennego u cho-
rych z PFO wymienia si¢: powstawanie za-
krzepu in situ w okolicy przegrody miedzy-
przedsionkowej (czemu sprzyja czgste
wspotistnienie PFO i tetniaka przegrody
miedzyprzedsionkowej) oraz obecnos¢ aryt-
mii nadkomorowych (pochodzenia przed-
sionkowego) u chorych z patologia przegro-
dy miedzyprzedsionkowe;j. Przetrwaly otwor
owalny moze réwniez prowadzi¢ do wysta-
pienia zaburzefi krazenia mdzgowego
w przebiegu choroby dekompresyjnej (efekt
przedostawania si¢ zatoréw gazowych do
krazenia systemowego). W licznych publika-
cjach wykazano, ze obecnos¢ PFO jest réw-
niez zwiazana z czgstszym wystepowaniem
napaddow migreny (w szczeg6lnosci migreny
z aurg) oraz ich cig¢zszym przebiegiem, co
tlumaczy si¢ miedzy innymi zmianami prez-
nosci gazéw oddechowych w surowicy krwi,
wynikajacymi z obecnos$ci RLS [2].

DIAGNOSTYKA PFO

Metoda zwyboru—tzw. ,,zlotym standar-
dem” —w diagnostyce PFO jest echokardio-
grafia przezprzetykowa (TEE, transesophage-
al echocardiography) zuzyciem kontrastu. Ba-
danie to pozwala bezpoSrednio uwidocznic¢
przeciek pomiedzy prawym a lewym przed-
sionkiem oraz umozliwia wykrycie ewentual-
nych wspotistniejacych anomalii przegrody
miedzyprzedsionkowej (ryc. 2). Zaréwno
czuto$é, jak i specyficznos$¢ echokardiografii
przezprzetykowejw wykrywaniu PFO siegaja
100% [1]. Zastosowanie TEE w diagnostyce
PFO u chorych z udarem ograniczaja: inwa-
zyjno§¢ metody, znaczny dyskomfort dla pa-

cjenta i konieczno$¢ wspoélpracy chorego
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Rycina 1. Przetrwaty otwér owalny — warunki anatomiczne

w trakcie badania, a takze wciaz zbyt mata do-
stepnos¢ drogiej aparatury.

Inna, skuteczna metoda wykrywania
PFO jest badanie USG przezczaszkowe
z podaniem kontrastu (c-TCD, contrast

transcranial doppler). Jest ono komplemen-

Rycina 2. Badanie ECHO przezprzetykowe (TEE) z kontrastem — widoczne przechodzenie
pecherzykéw kontrastu RLS (wykonano w Klinice Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych
Serca, AMG aparatem GE Vivid 7)
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tarne do TEE i cechuje je duza czuto$¢ispe-
cyficzno$¢ (okoto 90% w poréwnaniu
z TEE). Zaleta c-TCD jest mniejsza niz
w przypadku TEE inwazyjnos¢ oraz nizszy
koszt badania i aparatury diagnostyczne;j.
Dlatego tez USG przezczaszkowe z poda-
niem kontrastu jest szczegdlnie przydatne
w diagnostyce przyczyn udaru mézguimoze
by¢ stosowane zaréwno w warunkach od-
dzialéw udarowych, jak i w praktyce ambu-
latoryjnej jako narzedzie wstepnej (przesie-
wowej) diagnostyki PFO. Niedogodnoscia
c-TCD jest brak mozliwosci doktadnego
okreSlenia miejsca przecieku, ktéry moze
wystapi¢ nie tylko na poziomie przegrody
mie¢dzyprzedsionkowej, ale réwniez poza-
sercowo, np. w obrebie przetok tetniczo-zyl-
nych w krazeniu ptucnym. Ponadto badanie
¢-TCD nie przynosi informacji na temat
morfologii przegrody migdzyprzedsionko-
wej iobecnosci ewentualnych, dodatkowych

anomalii w jej obrebie (na przyktad tetnia-

ka przegrody migdzyprzedsionkowej).

Rycina 3. Zapis przeptywu w tgtnicy srodkowej mézgu rejestrowanego w badaniu USG
przezczaszkowym z podaniem kontrastu u chorego z przetrwatym otworem owalnym

A —rozkiad czasowy czestotliwosci mikrozatorow

B — sygnaty mikrozatorow HITS — rejestracja na 2 gigbokosciach: 51 i 56 mm (wykonano
w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych AMG, aparatem
Multi Dop T2 DWL z sondg 2 MHz i oprogramowaniem MF-Flow)
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WYKONANIE C-TCD U PACJENTOW
Z PODEJRZENIEM PFO

W trakcie badania c-TCD monitoruje si¢
przeptyw krwi w naczyniach kota Willisa
(najczesciej w odcinku M1 tetnicy Srodkowej
mozgu, przez ktdre przeplywa ponad 50%
krwi po6tkuli mézgu) po podaniu dozylnym
specyficznego kontrastu ultrasonograficz-
nego (nieprzedostajacego si¢ przez krazenie
ptucne). Jezeliistnieje bezposredni przeciek
z krazenia zylnego do krazenia systemowe-
go, kontrast ultrasonograficzny, ktory stano-
wia pecherzyki gazu, nie jest zatrzymywany
w ptucach i przedostaje si¢ do naczyn modz-
gowia, wywolujac sygnaly odpowiadajace
mikrozatorowosci. Sa one rejestrowane ba-
daniem TCD jako tzw. High Intensity Tran-
sient Signals (HITS). Charakteryzuje je krot-
ki czas trwania (< 300 ms) i duze nat¢zenie
(> 3 dB ponad sygnat tla), co wyrdznia je
z tla spektrum dopplerowskiego przeptywu
krwi rejestrowanego w monitorowanym na-
czyniu (ryc. 3). Ich powstawaniu towarzyszy
krétki charakterystyczny dzwigk o wysokiej
czestotliwosci. Liczba sygnatéw rejestrowa-
nych po podaniu kontrastu okresla stopien
przecieku (tab. 1) [3].

Badanie ¢-TCD mozna przeprowadzi¢
przy uzyciu przeptywomierza dopplerowskie-
go (tzw. ,Slepego Dopplera”). Uzycie moni-
torowania dwukanatowego umozliwiajacego
jednoczesne obustronne monitorowanie
zwigksza czuto$é badania. Zastosowanie opa-
ski mocujacej sondy powoduje jej wicksza
stabilno$¢, co zmniejsza wystepowanie arte-
faktow, stabilizuje punkt pomiaru (bramke
pomiarowa) i ulatwia wykonywanie badania
(ryc. 4).

W trakcie badania podaje si¢ przez
prawa zyle odlokciowa bolus kontrastu
o objetosci okoto 10 ml (9 mlsoli fizjologicz-
nej wymieszanej z 1 ml powietrza). Alterna-
tywnie mozna zastosowac kontrast echokar-
diograficzny Echovist w objetosci 5 ml [3].

W przypadku niewykrycia HITS w trak-

cie 40 sekund po infuzji, procedura jest po-
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Tabela 1

Klasyfikacja stopnia przecieku miedzy kragzeniem ,,matym” a systemowym RLS [3]

Liczba sygnatéw Zakres RLS

1. Brak sygnatow mikropecherzykow Brak RLS

2. 1-10 sygnatow Minimalny RLS

3. Powyzej 10 sygnatéw bez ,kurtyny” Umiarkowany RLS
4. Deszcz sygnatow (objaw kurtyny — brak mozliwosci policzenia Znaczny RLS

pojedynczych sygnatéw)

nawiana przy uzyciu prowokacji wzrostu cis-
nienia w uktadzie zylnym (uruchomienie
ewentualnego przecieku). W tym celu, oko-
o 5 s po infuzji kontrastu, chory wykonuje
probe Valsalvy (przez okoto 5-10 s). Ze
wzgledow bezpieczenstwa (ryzyko zatoréw
do naczyn siatkéwki) pomiaru przy uzyciu
proby Valsalvy nie wykonuje si¢ u pacjentow
z przeciekiem w stopniu znacznym, stwier-
dzonym w spoczynku. Uwaza si¢, Ze w przy-
padku przecieku na poziomie przegrody
miedzyprzedsionkowej pierwsze sygnaly re-
jestrowane sg nieco wezesniej (w ciagu okoto
11 s od infuzji) niz w przypadku przecieku
w krazeniu ptucnym (okoto 15 s) [4]. Wynik
uznajemy za negatywny, gdy w trakcie trzech
kolejnych prob nie stwierdzi si¢ obecnoSci
sygnatu mikrozatoru [3].

PROFILAKTYKA ZABURZEN KRAZENIA
MOZGOWEGO U PACJENTOW Z PFO

Dostepne obecnie sposoby profilaktyki
udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentow
z PFO obejmuja zaréwno leczenie farmako-
logiczne, jak i metody interwencyjne. Braku-
je jednak okreslonych — migdzynarodo-
wych i krajowych — standardéw postgpowa-
nia terapeutycznego u pacjentéw z PFO,
a wigkszo$¢ publikowanych badan obejmu-
je okres profilaktyki wtorne;.

W leczeniu farmakologicznym pacjentow
zPFO po przebytym udarze mézgu stosuje si¢
kwas acetylosalicylowy (ASA, acetylosalicylic
acid) lub doustne antykoagulanty. Nie stwier-
dzono istotnej réznicy pomigdzy czegstoscia
nawrotow udaru u chorych leczonych ASA
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Rycina 4. Zastosowanie opaski mocujgcej sondy
w trakcie badania USG przezczaszkowego

i pochodnymi acenokumarolu, aczkolwiek
wicksze ryzyko krwawienia przemawia na
niekorzy$¢ doustnych antykoagulantéw. We-
dtug standardéw American Heart Association
(AHA) po pierwszym epizodzie udaru niedo-
krwiennego mézgu u pacjentéw z PFO po-
winno si¢ stosowaé ASA. Warfaryne wlacza
si¢ u pacjentéw wysokiego ryzyka, u ktérych
istniejg inne wskazania do zastosowania do-
ustnych antykoagulantéw, takie jak stany
wzmozonej krzepliwoSci lub zakrzepica
zylna. Wedtug dostepnych publikacji obec-
no$¢ PFO nie zwigksza ryzyka nawrotu uda-
ru u oséb z wdrozonymi metodami prewen-
cji farmakologicznej, ale nawrét objawoéw
w trakcie ich stosowania moze by¢ wskaza-
niem do intensyfikacji terapii (np. przejscia
z ASA na leczenie przeciwzakrzepowe).
Alternatywnym, interwencyjnym sposo-
bem profilaktyki wtérnego udaru mézgu
u pacjentow z PFO jest jego przezskdérne
zamkniecie. Metoda ta moze by¢ stosowa-
na u pacjentow po przebytym udarze moéz-
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Warfaryne wiacza sie
u pacjentéw wysokiego
ryzyka

W najnowszych
publikacjach wskazuje
sig, ze przezskorna
obliteracja PFO

moze prowadzic

do zmniejszenia
czestosci napadow
migreny
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gu, w szczegolnosci kilkukrotnym incyden-
cie i braku skutecznoS$ci uprzednio stosowa-
nych metod farmakologicznych. Nalezy ja
rozwazy¢ u os6b z duzym ryzykiem wysta-
pienia nawrotu zatorowoSci paradoksalnej,
na przyktad u pacjentéw, ktdorych tryb zycia
moze prowokowac czesty wzrost ciSnienia
w uktadzie zylnym lub czgsty manewr Val-
salvy (pracownikéw fizycznych, sportow-
coéw, ptetwonurkéw). Zabieg polega na
przezskérnym naktuciu zyty udowej i wpro-
wadzeniu cewnika do prawego przedsion-
ka, a nastgpnie poprzez otwér owalny do
przedsionka lewego. Poprzez cewnik wpro-
wadzany jest implant zbudowany z paraso-
lek lub dyskow. Jedna z parasolek lub dys-
koéw otwierana jest od strony lewego przed-
sionka i dociagana do przegrody miedzy-
przedsionkowej. Druga czg$¢ zestawu
otwierana jest po stronie prawego przed-
sionka. Zamknigcie otworu owalnego po-
lega na objeciu przegrody miedzyprzed-
sionkowej pomigdzy czesci zestawu (ryc. 5).
Zabieg wykonywany jest pod kontrola pro-
mieni RTG (skopii RTG) oraz TEE. Ryzy-
ko wystapienia powiktan podczas zabiegu
nie przekracza 1%. Do najpowazniejszych
naleza: przebicie §ciany przedsionka i tam-
ponada serca, utrata prawidtowej pozycji
zestawu i embolizacja naczyf, zaburzenie

rytmu serca, powiktania infekcyjne, powi-

klania zatorowo-zakrzepowe i lokalne po-
wiktania naczyniowe.

Po zabiegu pacjenci otrzymuja leki prze-
ciwplytkowe przez okres kilku miesigcy
w celu zmniejszenia ryzyka powiktan zakrze-
powych. Po implantacji dochodzi do obros-
niecia zestawu przez wlasna tkanke endokar-
dium. Obecnie opracowywane sa zestawy
czeéciowo lub catkowicie biodegradowalne
oraz techniki zamykania PFO bez koniecz-
nosci pozostawiania urzadzen zamykajacych
w sercu [5].

W najnowszych publikacjach wskazuje
sie, ze przezskérna obliteracja PFO moze
prowadzi¢ do zmniejszenia czgstoSci napa-
déw migreny. Najlepszy efekt terapeutycz-
ny obserwowano u chorych na migrene¢
z aurg (ustgpienie lub redukcja objawow
u okoto 75% pacjentéw) [6]. Metoda ta nie
jest jednak rutynowo zalecana w profilakty-

ce napadéw migreny.

PODSUMOWANIE

Nalezy stwierdzi¢, ze PFO jest stosun-
kowo czestym, lecz wciaz nie w pelni
uSwiadomionym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia chordb naczyniowych OUN. Jego
obecno§¢ powinna by¢ rutynowo brana
pod rozwage u chorych z udarem krypto-
gennym, w szczegOlnosci u os6b ponizej 55.
roku zycia. Badanie TEE oraz ¢-TCD sa

Rycina 5. Zamknigcie otworu owalnego implantem (wg informacji producenta)
RA — prawy przedsionek; LA — lewy przedsionek; Ao — aorta; site of puncture — miejsce wprowadzenia
implantu do otworu owalnego
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skutecznymi narzedziami diagnostyki
PFO. Wysoka czutos¢ i specyficzno$é
¢-TCD, potaczona z jego niska inwazyjno-
Scig, powoduje, ze jest ono wazng alterna-
tywa dla badania TEE, w szczegdlnoSci na
etapie badan przesiewowych — w tym pro-
wadzonych u chorych po udarze mézgu
i w warunkach ambulatoryjnych. Nalezy
jednak pamig¢taé, ze badanie c-TCD nie
pozwala na jednoznaczne okreSlenie miej-
sca przecieku, tak wigc kazdy przypadek
RLS rozpoznanego w badaniu ¢-TCD na-
lezy zweryfikowaé badaniem echokardio-

graficznym (optymalnie TEE).

Istotnym dla profilaktyki wtdrnej pozosta-
je fakt, ze nie ustalono dotychczas jednoznacz-
nych zaleznoSci pomigdzy liczba stwierdzanych
sygnatéw HITS (stopniem przecieku) a klinicz-
nymi implikacjami RLS. Brakuje réwniez jed-
noznacznych standardéw postgpowania tera-
peutycznego, w tym metod profilaktyki wtdrnej
udaru mézgu u chorych z PFO. Stad tez dobér
odpowiedniej strategii terapeutycznej powi-
nien by¢ dostosowany indywidualnie do specy-
fiki stanu klinicznego, wspdtistniejacych obcia-
zen chorobowych oraz trybu zycia pacjenta,
akazdy chory powinien pozostawac pod opieka

zaréwno neurologa, jak i kardiologa.
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