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Dro¿ny otwór owalny i nawracaj¹cy udar mózgu 
– czy zamkniêcie jest najlepsz¹ opcj¹? Stanowisko kardiologa interwencyjnego
Patent foramen ovale and recurrent stroke – is transcatheter closure the best option?
Interventional cardiologist’s statepoint
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Debata/Debate

U ok. 1/4 populacji nie dochodzi do zaroœniêcia otwo-
ru owalnego i pozostaje on dro¿ny. Dro¿ny otwór owalny
jest wariantem anatomicznym zdrowego serca i nie jest
czynnikiem ryzyka czegokolwiek. Pierwotna prewencja
(czegokolwiek) z powodu dro¿nego otworu owalnego nie
jest uzasadniona. 

Ale dro¿ny otwór owalny stanowi potencjaln¹ drogê
dla przecieku z prawego do lewego przedsionka i nastêp-
stwem jego obecnoœci mog¹ byæ zatory systemowe w me-
chanizmie zatorowoœci paradoksalnej (skrzy¿owanej).
Mo¿na uznaæ za pewne, ¿e obwodowy zator w kr¹¿eniu
systemowym by³ wynikiem zatoru paradoksalnego, gdy ist-
nieje potencjalna droga dla prawo-lewego przecieku
(obecnoœæ dro¿nego otworu), nie stwierdza siê Ÿród³a za-
torów w lewym sercu i jednoczeœnie istnieje Ÿród³o zatorów
w kr¹¿eniu ¿ylnym lub w prawym przedsionku. Nie ma w¹t-
pliwoœci, ¿e w tych przypadkach uszczelnienie przegrody
serca zabezpiecza pacjentów przed nawrotem zatorowoœci
systemowej. 

Szczególny problem, którego dotyczy obecna debata,
stanowi¹ pacjenci po przebytym mózgowym udarze kryp-
togennym. Ocenia siê, ¿e w USA wydarza siê ok. 400 tys.
udarów niedokrwiennych rocznie, a wœród pacjentów po-
ni¿ej 55. roku ¿ycia ok. 40% tych udarów nie ma ustalo-
nej etiologii (udary kryptogenne).

Udar kryptogenny rozpoznaje siê po wykluczeniu na-
stêpuj¹cych pewnych lub prawdopodobnych przyczyn
udaru niedokrwiennego:

1. zator pochodzenia sercowego: sztuczna zastawka w le-
wym sercu, stenoza mitralna, migotanie przedsionków,
skrzeplina w lewym sercu, zawa³ serca przebyty w ci¹gu
ostatnich 4 mies., kardiomiopatia rozstrzeniowa, akine-
za segmentu lewej komory, œluzak lewego serca, infek-
cyjne zapalenie wsierdzia (EKG, TEE, Holter);

2. udar pochodzenia naczyniowego: mia¿d¿yca lub roz-
warstwienie têtnic zewn¹trz lub wewn¹trzczaszkowych,
anomalie naczyniowe, krwawienie œródczaszkowe (dop-
pler duplex tt. szyjnych i krêgowych, kontrast CT, MR);

3. choroby zapalne naczyñ (w tym kolagenozy: OB, CRP,
przeciwcia³a przeciwj¹drowe);

4. koagulopatie i zespo³y nadmiernej lepkoœci krwi (mor-
fologia, uk³ad krzepniêcia: PT, INR, APTT, elektroforeza
bia³ek, przeciwcia³a przeciwkardiolipinowe).

Istnieje zwi¹zek pomiêdzy udarem kryptogennym 
a dro¿nym otworem owalnym. Dro¿ny otwór owalny
stwierdza siê wyraŸnie czêœciej (47–54%) u pacjentów, któ-
rzy przebyli udar kryptogenny ni¿ w porównywalnych gru-
pach kontrolnych zdrowych ludzi (4–18%). Zatorowoœæ
paradoksalna (skrzy¿owana) przez dro¿ny otwór owalny
jest obecnie uznanym mo¿liwym mechanizmem odpowie-
dzialnym za udary niedokrwienne u chorych, u których nie
ustalono innej przyczyny udaru (udar kryptogenny).

Rozpoznanie zatorowoœci skrzy¿owanej u pacjenta 
z dro¿nym otworem owalnym po udarze kryptogennym
jest w ró¿nym stopniu prawdopodobne, ale nie pewne.
Udar kryptogenny u pacjenta z dro¿nym otworem owal-
nym nie musi byæ zwi¹zany z zatorem skrzy¿owanym.
Nale¿y te¿ braæ pod uwagê mechanizmy inne ni¿ zator
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skrzy¿owany, jak np. ukryte zaburzenia krzepniêcia czy
arytmie przedsionkowe.

Prawdopodobieñstwo zadzia³ania mechanizmu zato-
ru skrzy¿owanego i jednoczeœnie ryzyko nawrotu epizodu
niedokrwiennego po udarze kryptogennym u pacjenta 
z dro¿nym otworem owalnym wi¹¿e siê z powszechnie
uznanymi klinicznymi i anatomicznymi czynnikami ryzyka: 
– wiek poni¿ej 55. roku ¿ycia;
– nawracaj¹ce epizody mózgowe w ró¿nych obszarach

unaczynienia;
– mnogie ogniska niedokrwienne mózgu w badaniach ob-

razowych;
– udar mózgu zwi¹zany z prób¹ Valsalvy;
– dro¿ny otwór owalny z du¿ym prawo-lewym przeciekiem

kontrastu pêcherzykowego w trakcie prób czynnoœcio-
wych;

– spoczynkowy prawo-lewy przeciek przez otwór;
– dro¿ny otwór owalny z têtniakiem przegrody miêdzy-

przedsionkowej.

W wielooœrodkowym badaniu The French PFO/ASA
Study obserwowano 581 pacjentów (wiek 18–55 lat) po
przebytym udarze kryptogennym [1]. Wszyscy byli leczeni
kwasem acetylosalicylowym w dawce 300 mg. Pacjentów
podzielono na 4 grupy: bez dro¿nego otworu owalnego
[PFO(–)], z dro¿nym otworem owalnym [PFO(+)], z têtnia-
kiem przegrody [ASA(+)], oraz z dro¿nym otworem i têtnia-
kiem [PFO(+)&ASA(+)]. Przewidywana czêstoœæ nawrotu
udaru w ci¹gu 4 lat by³a ni¿sza u pacjentów z PFO ni¿ 
u pacjentów bez PFO i wynosi³a w poszczególnych gru-
pach: PFO(–) 4,2%, PFO(+) 2,3%, ASA(+) 0%,
PFO(+)&ASA(+) 15,2%. Jedynie pacjenci, u których
stwierdzano jednoczeœnie PFO i ASA, mieli istotnie wiêksze
ryzyko nawrotu udaru. Wniosek z badania by³ nastêpuj¹-
cy: pacjenci z PFO i ASA, którzy przebyli udar, s¹ podgru-
p¹ znacznego ryzyka nawrotu udaru i u nich powinny byæ
rozwa¿one inne strategie postêpowania ni¿ leczenie kwa-
sem acetylosalicylowym.

W innym badaniu, Patent Foramen Ovale in Cryptoge-
nic Stroke Study, obserwowano 630 pacjentów (wiek 30–85
lat, œr. 59) po udarze kryptogennym, których randomizowa-
no do leczenia kwasem acetylosalicylowym vs warfaryn¹ [2].
Nie obserwowano istotnej ró¿nicy w czêstoœci zgonów lub
udarów w czasie 2 lat u pacjentów z PFO (14,3%) i bez PFO
(12,7%), bez istotnej ró¿nicy w przypadku pacjentów leczo-
nych kwasem acetylosalicylowym czy warfaryn¹. Nale¿y
zwróciæ uwagê, ¿e do badania w³¹czono równie¿ pacjentów
w starszym wieku (do 85 lat), 60,1% mia³o nadciœnienie têt-
nicze, a 28,4% cukrzycê (ryzyko udaru zale¿ne od po-
wszechnie uznanych przyczyn wzrasta z wiekiem, istnieje
mniejsze prawdopodobieñstwo, ¿e anomalie przegrody u
osób starszych s¹ zwi¹zane z ryzykiem udaru). 

Z powy¿szych badañ mo¿na wyci¹gn¹æ nieprawdziwe
wnioski, ¿e ryzyko udaru kryptogennego nie ma zwi¹zku 

z dro¿nym otworem owalnym. Ryzyko udaru zale¿ne od
dro¿nego otworu owalnego, têtniaka przegrody czy obu
tych czynników mo¿e byæ zbalansowane przez ryzyko zwi¹-
zane z kryptogenn¹ etiologi¹ udaru u pacjentów bez otwo-
ru czy têtniaka, a takie porównanie mo¿e prowadziæ do
nieprawdziwych wniosków, ¿e nie ma odnoœnego ryzyka
zwi¹zanego z dro¿nym otworem owalnym. 

W zaleceniach dotycz¹cych prewencji udarów [3] na
temat postêpowania z pacjentami po udarze kryptogen-
nym napisane jest:
– pacjenci bez Ÿród³a materia³u zatorowego w sercu, któ-

rzy przebyli nawrót epizodu mózgowego w trakcie lecze-
nia kwasem acetylosalicylowym, nie maj¹ korzyœci z le-
czenia warfaryn¹;

– nie jest wyjaœnione, czy pacjenci z dro¿nym otworem owal-
nym odnosz¹ korzyœci z doustnego leczenia przeciwkrze-
pliwego. Pacjenci bez udowodnionej zakrzepicy ¿y³ g³êbo-
kich, lub wspó³istniej¹cego têtniaka przegrody powinni
prawdopodobnie otrzymywaæ kwas acetylosalicylowy;

– znaczenie leczenia przeciwkrzepliwego i zamkniêcia
dro¿nego otworu owalnego wymaga wyjaœnienia. 

W 7 ró¿nych doniesieniach, ryzyko nawrotu epizodów
mózgowych w ci¹gu roku po przebytym udarze kryptogen-
nym u pacjentów z dro¿nym otworem owalnym wspó³ist-
niej¹cym z têtniakiem przegrody lub nie, na leczeniu prze-
ciwkrzepliwym, przeciwp³ytkowym lub obu, wynosi od kilku
do kilkunastu (16,3%) procent. 

Tak wiêc uwa¿a siê, ¿e u pacjentów z dro¿nym otwo-
rem owalnym, po udarze kryptogennym lekiem pierwsze-
go rzutu jest kwas acetylosalicylowy, który nie musi zabez-
pieczaæ przed nawrotem epizodów mózgowych, szczegól-
nie przy wspó³istniej¹cym têtniaku przegrody, a wskazania
do zamykania dro¿nego otworu owalnego wymagaj¹ wy-
jaœnienia.

Zabiegi przeznaczyniowe zast¹pi³y obecnie operacyjne
zamykanie dro¿nego otworu owalnego. Zabieg jest ma³o
obci¹¿aj¹cy, zwi¹zany z krótk¹ hospitalizacj¹, niskim ryzy-
kiem du¿ych powik³añ (<1%) i wysok¹ skutecznoœci¹ (po-
nad 90% szczelnych zamkniêæ) (ryc. 1.).

Przeznaczyniowe zamkniêcie dro¿nego otworu owal-
nego w Stanach Zjednoczonych uzyska³o a humanitarian
device exempition by the US Food and Drug Administra-
tion i zalecane jest u pacjentów z nawracaj¹cym pomimo
leczenia konwencjonalnego, kryptogennym udarem móz-
gowym w przypuszczalnym mechanizmie zatoru skrzy¿o-
wanego przez dro¿ny otwór owalny. Do zabiegu uszczel-
nienia przegrody kwalifikuje siê pacjent, który przeby³
udar kryptogenny, w³¹czono mu leczenie farmakologicz-
ne i bêd¹c w ten sposób leczony, przeby³ nastêpny udar.
Zalecenia te nie precyzuj¹, czy do zamkniêcia kwalifikuj¹
siê pacjenci, którzy:
– przebyli pierwszy udar w trakcie leczenia antykoagulan-

tami z innych przyczyn;
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– przebyli pierwszy klinicznie udar, a u których w bada-
niach obrazowych stwierdza siê cechy przebytych wcze-
œniej innych udarów, niemych klinicznie;

– maj¹ nawracaj¹ce przemijaj¹ce epizody niedokrwienne
mózgu pomimo leczenia;

– przebyli pierwszy lub kolejny skrzy¿owany niemózgowy
zator systemowy. 

Planowane i prowadzone obecnie badania wielo-
oœrodkowe z randomizacj¹ do leczenia zachowawczego,
powinny pomóc zidentyfikowaæ grupê pacjentów po
kryptogennym udarze mózgu, którzy odnios¹ korzyœæ 
z uszczelnienia przegrody. S¹ to badania PC-Trial (Euro-
pa) – Patent foramen ovale and Cryptogenic embolism,
RESPECT Clinical Trial (USA) – Randomized Evaluation of
Recurrent Stroke comparing PFO Closure to Established
Current Standard of Care Treatment, CLOSUREI (USA)
oraz The CARDIA PFO Trial (USA). 

W wiêkszoœci tocz¹cych siê badañ wielooœrodkowych,
do zabiegu zamkniêcia otworu kwalifikuj¹ siê pacjenci
spe³niaj¹cy nastêpuj¹ce kryteria:
– wiek do 55 lat;
– przebyty udar niedokrwienny potwierdzony w badaniu

CT lub MRI;
– obecnoœæ PFO lub ASD II z prawo-lewym przeciekiem w

czasie prób czynnoœciowych w echokardiografii prze-
zprze³ykowej;

– brak ustalonej lub prawdopodobnej przyczyny udaru.
W tych przypadkach wystarczaj¹cym kryterium do za-

mkniêcia otworu jest przebyty przez m³odego cz³owieka,
potwierdzony w badaniach obrazowych jeden kryptogenny
udar mózgowy.

Podsumowuj¹c: Czy zamkniêcie dro¿nego otworu
owalnego w sytuacji nawracaj¹cego udaru mózgu jest naj-
lepsz¹ opcj¹?

OdpowiedŸ zale¿y od konkretnej sytuacji. I tak:

– w przypadku zatorowoœci obwodowej w pewnym mecha-
nizmie zatorów skrzy¿owanych przez PFO – tak;

– w przypadku kryptogennych udarów mózgowych w wy-
soce prawdopodobnym mechanizmie zatorów skrzy¿o-
wanych przez PFO (udar kryptogenny u pacjenta 
z PFO&ASA) – tak;

– u pacjentów z nawracaj¹cym, pomimo leczenia konwen-
cjonalnego, kryptogennym udarem mózgowym w przy-
puszczalnym mechanizmie zatoru skrzy¿owanego przez
PFO – tak;

– jako wtórna prewencja udaru (kryptogennego) u innych
pacjentów z PFO – jeszcze nie wiadomo. Planowane 
i prowadzone obecnie badania wielooœrodkowe z ran-
domizacj¹ (leczenie zachowawcze vs interwencyjne) po-
winny pomóc zidentyfikowaæ grupê pacjentów po krypto-
gennym udarze mózgu, którzy odnios¹ korzyœæ z uszczel-
nienia przegrody.
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RRyycc.. 11.. Przezprze³ykowe badanie echograficzne z kontrastem, w czasie próby Valsalvy. A: przed zabiegiem – têtniakowata przegroda miêdzyprzedsionkowa (ma-
³e strza³ki) z bardzo du¿ym przeciekiem prawo-lewym przez PFO (du¿a strza³ka); B: po zabiegu – bez przecieku (kontrast pêcherzykowy tylko w prawym przed-
sionku – ma³a strza³ka), okluder w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej (du¿a strza³ka)
FFiigg.. 11.. Saline contrast transoesophageal echocardiogram during Valsalva manouvre. A: before closure – aneurysmal interatrial septum (small arrows) with a lar-
ge right-to-left shunting across the patent foramen ovale (big arrow); B: after transcatheter closure – the shunt not present (bubble contrast visible only in the ri-
ght atrium – small arrow), the occluder positioned in the septum (big arrow)
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