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PFO — udar kryptogenny, migrena

PFO — cryptogenic stroke, migraine
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Ten artykut wstepny dotyczy debaty na temat wskazan do zamykania droinego otworu owalnego
u pacjentéw po przebytym kryptogennym udarze mézgu, zamieszczonej w tym numerze na str. 108-115.

Zamykanie droznego otworu owalnego (PFO) staje
sie jednym z najpowszechniej wykonywanych pozawien-
cowych zabiegéw w kardiologii interwencyjnej. Wstepne
wyniki wskazujg na ponad 50% redukcje objawéw aury
U pacjentdéw z migreng zwigzang z zamknigeciem PFO.
Na odbywajgcym sie w dniach 10-13 marca 2006 r.
kongresie American College of Cardiology przedstawio-
no wstepne wyniki badania Migraine Intervention with
STARFlex Technology (MIST). Do badania z uzyciem sys-
temu STARFlex wtqczono 147 chorych z silnymi, czesto
wystepujgcymi migrenowymi bolami gtowy, randomizo-
wanych do 2 grup: 1. (74 chorych), u ktérej zamknigto
PFO i 2. (73 chorych), u ktérych otwér owalny pozosta-
wiono. Po wybudzeniu chorzy nie byli informowani
o tym, czy PFO zostat zamkniety, a comiesieczne bada-
nia przez poét roku przeprowadzat neurolog, ktéry nie
znat wynikéw interwencji. Czesto$é wystepowania bolow
gtowy zmniejszyta sie o 42% u chorych, u ktérych za-
mknieto PFO w poréwnaniu do 23%, u ktérych otwér
pozostat drozny. Czas trwania boéléw migrenowych
zmniejszyt sie odpowiednio o 37 i 14%. Nie osiggnieto
jednak pierwotnego punktu kofcowego, jakim byto cal-
kowite ustgpienie boléw glowy. Przedstawione wyniki
majg wstepny charakter, a ich petna ocena bedzie moz-
liwa za kilka miesiecy.

W Instytucie Kardiologii do zamkniecia PFO uzywa-
my zapinki Amplatza. Amplatzer PFO Occluder firmy
AGA Medical zbudowany jest z samorozprezajqcych sie
drucianych oczek, tworzgcych podwéiny krgzek. Zawie-
ra ona wewngtrz fragmenty poliestrowej tkaniny, kiére
wespét z druciang siateczkg powodujq tworzenie sie
skrzepu krwi, blokujgcego drozny otwér. Po wszczepie-

niu urzqdzenia zostaje ono otoczone tkankg i staje sie
integralng czeéciq przegrody miedzyprzedsionkowei.
Amerykanska agencja FDA wydata warunkowe pozwo-
lenie na rozpoczecie prospektywnego, randomizowa-
nego badania pod akronimem PREMIUM, majgcego
poréwnaé czesto$é redukeji migrenowych béléw gtowy
u pacjentéw z PFO po zamknieciu zapinkg Amplatza
w poréwnaniu do leczenia zachowawczego. Jest to wie-
loosrodkowe badanie przeprowadzone metodg po-
dwoinie $lepej préby, ztozone z dwédch ramion, do kté-
rego przewidziano wtgczenie ok. 400 pacjentéw z 30
osrodkow.

Spies i wspodtpracownicy opublikowali w 2006 r. Eu-
ropean Heart Journal wyniki zastosowania systemu Car-
dia PFO Occluder u 403 chorych. Powiktania w czasie
zabiegu wystgpity u 8 chorych (2%), a rezydualny prze-
ciek po 6 mies. od zabiegu obserwowano u 10,8% pa-
cientéw. Od wprowadzenia Cardia PFO w 1998 . sys-
tem byt modyfikowany 4-krotnie.

W Wielkiej Brytanii rozpoczeto réwniez rekrutacie
pacjentéw do innego badania — BEST (BioSTAR Evalu-
tion STudy). To wieloosrodkowe badanie, rozpoczete
pod koniec 2005 r., ocenia nowq technologie — ulega-
igcq bioabsorbcji macierz kolagenowq, stworzong w ce-
lu pobudzania biologicznego zamkniecia wad serca, ta-
kich jak np. PFO. BioSTAR stanowi potgczenie nowocze-
snych biomateriatéw z wyprébowang wczesniej przez fir-
me technologiq systemu STARFlex. Wszczepiony Bio-
STAR tworzy biorusztowanie, ktére sprzyja nastepnie od-
ktadaniu wtasnej tkanki. Podczas biologicznego procesu
zamykania macierz kolagenowa rozpuszcza sie, pozo-
stawiajgc za sobg naturalng tkanke, ktéra catkowicie
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pokrywa metalowe rusztowanie STARFlex. Ulegajgca
biocabsorbcji macierz kolagenowa uzyta w BioSTAR mo-
ze tez stuzy¢ do dostarczenia i lokalnego uwolnienia réz-
nych substancji, co w efekcie mogtoby poprawia¢ wyni-
ki zamykania PFO. Implant BioSTAR oceniany w klinicz-
nym badaniu BEST zawiera zwigzang jonowo, stopnio-
wo uwalniang pochodng heparyny. Ta wtasciwo$¢ mini-
malizuje prawdopodobienistwo powstania w implanto-
wanym urzqdzeniu zakrzepéw, ktérych ryzyko wigze sie
z uzyciem wszystkich stosowanych obecnie systemoéw.

Inne urzqdzenie firmy ST, Jude Medical, zawiera
dwie kotwiczki, ktére obracajq sie niezaleznie od siebie.
Sq potqgczone sq tancuszkiem, co umozliwia ich zbliza-
nie i oddalanie, a przez to dopasowanie do otworu
o kazdej dtugosci. Te wiasciwosci pozwalajg systemowi
na dostosowanie sie do indywidualnych warunkéw ana-
tomicznych bez uszkodzenia tkanek oraz na szybkg en-
dotelizacje. Dodatkowo, urzqdzenie zostato stworzone
w sposéb umozliwiajgcy jego wycofanie i przemieszcze-
nie. System dostepny jest w 3 rozmiarach: 15, 20
i 25 mm. Urzqgdzenie to zostanie uzyte w klinicznym ba-
daniu ESCAPE (Effect of Septal Closure of Atria PFO on
Events of Migraine with Premere) w celu oceny wptywu
zamkniecia PFO na bole migrenowe. Badanie ESCAPE
rozpoczeto sie pod koniec 2005 r.

Opracowywane sq nowe systemy, ktére pozwalajg
na repozycje lub wycofanie urzgdzenia — np. Helex (Go-
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re), ktére sktada sie z nitinolowej spirali pokrytej teflo-
nem oraz Intrasept firmy Cardia, zawierajgce centralng
0$, ktéra umozliwia umiejscowienie urzgdzenia w zalez-
no$ci od morfologii otworu. Inne urzgdzenie, Cierra PFX
Closure System, zawiera cewnik, zasilanie energiq oraz
pompe prézniowq. Cewnik z urzgdzeniem wprowadzany
jest po prowadniku przez prawq zyte udowq i zawiera
specjalny korpus, ktéry umiejscawia sie w poblizu PFO
od strony prawego przedsionka. Gdy cewnik znajduje
sie we whasciwym miejscu, tkanki tworzqce PFO zostajg
zblizone do siebie za pomocq pompy prézniowej, a na-
stepnie w celu ich zespolenia wykorzystuje sie energie
fali o czestotliwosci radiowej, az do momentu sklejenia
tkanek i zamkniecia PFO. Poniewaz procedura wigze sie
jedynie z wprowadzeniem systemu do prawego przed-
sionka, unika sie powiktan zwigzanych z wej$ciem do le-
wego przedsionka. Wstepne wyniki zabiegéw przepro-
wadzonych w matej grupie chorych sq obiecujgce.

Debata na temat leczenia chorych z PFO z krypto-
gennym udarem moézgowym jest niestychanie wazna.
Zamykajgc PFO, jesteémy chyba na wtasciwym tropie.
Jednak podczas rozwazania wskazan do tego zabiegu
u chorych z migrenq konieczne jest trzezwe spojrzenie.
Réwniez bardziej niz gdziekolwiek w kardiologii inter-
wencyjne| konieczne sq wieloosrodkowe badania z ran-
domizacjq. Badanie MIST to dopiero poczgtek, do tego
nie w petni przekonywujgcy.
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