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Verschluss des persistierenden Foramen ovale (PFO)
nach einem kryptogenen zerebralen Insult:
Lange Zeit kritisch diskutiert und nun als evidenzbasierte
Therapie etabliert!

H. Schuchlenz, H. Gabriel

Was ist passiert?

Das persistierende Foramen ovale (PFO) ist eine
anatomische Verbindung zwischen dem rechten
und linken Vorhof. Diese interatriale Verbindung
erlaubt wihrend des fetalen Kreislaufs dem durch
die Plazenta oxygenierten Blut den Ubertritt vom
rechten Vorhof in den linken Vorhof und dann
in den grofien Systemkreislauf. Nach der Ge-
burt verschlieflen sich das Septum primum und
Septum secundum, bei ca. 25 % aller Menschen
bleibt diese klappen-, ventil-dhnliche Verbindung
allerdings bestehen. Somit besteht die Méglichkeit
der gekreuzten (paradoxen) Embolie von vendsen
Thromben in den arteriellen Kreislauf, welche zu-
meist zu einem zerebralen Insult fiihren. Trotz
umfangreicher Explorationen miissen etwa % aller
akuten ischdmischen Schlaganfille als embolischer
Schlaganfall unklarer Ursache (Embolic Stroke
of Unknow Source = ESUS, frither kryptogener
Schlaganfall) klassifiziert werden. In der Termino-
logie wird als ,kryptogener Insult eine im zere-
bralen CT/MRT abbildbare Ischimie bezeichnet
(lakundre Infarkte nicht inkludiert), deren Ursache
nicht durch eine Makro- oder Mikroangiopathie
(Gefifleinengung > 50 %) der extra- oder intrakra-
niellen Hirnarterien, durch eine kardiale Genese
(Herzrhythmusstorungen wie z. B. Vorhofflim-
mern, Kardiomyopathien, Vitien etc.), Blutgerin-
nungsstorungen, Vaskulitiden und anderes mehr
erklart werden kann.

Der Zusammenhang zwischen einem emboli-
schen Insult unklarer Ursache (ESUS) und einem
PFO, sowie der Nutzen und die Effektivitat eines
PFO-Verschlusses bzw. einer optimalen Sekun-
dédrpravention war lange von widerspriichlicher
Evidenz und/oder unterschiedlichen Meinungen
gekennzeichnet. Obwohl zahlreiche retrospekti-
ve Studien auf den kausalen Zusammenhang mit
einem ESUS hinwiesen und den katheterinterven-
tionellen PFO-Verschluss als beste Sekundarpra-
vention vorgeschlagen haben, konnten die ersten
randomisierten Studien keinen signifikanten Vor-
teil dieser Therapie bestétigen.
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A!_exander von Humboldt:
~Uberall geht ein frithes Ahnen
dem Wissen voraus”

Die Daten von sechs randomisierten Studien, die zu-
letzt 2017 und 2018 unter anderem in New England
Journal of Medicine publiziert wurden, verglichen
bei Patienten mit kryptogenem Schlaganfall den
interventionellen PFO-Verschluss mit der medika-
mentdsen Sekundérpravention und liefern uns die
Basis fiir eine evidenzbasierte Therapie. Insgesamt
wurden 3560 Patienten inkludiert und {iber 13.850
Patientenjahre dokumentiert. Obwohl sich die re-
zenten Studien untereinander im Design nicht zu
100 % decken (Patientenselektion, Deviceselektion,
Bildgebung, Endpunkte etc.), zeigt sich im Vergleich
zur alleinigen medikamentésen Therapie mit Platt-
chenhemmern eine iibereinstimmende konsistente
signifikante Reduktion an Schlaganfallrezidiven bei
Patienten mit interventionellem PFO-Verschluss.

Nun ist der interventionelle PFO-Verschluss als Se-
kundérprévention nach paradox-embolischem In-
sult (ESUS) mit einer Empfehlung I (Evidenz und/
oder allgemeine Ubereinkuntt, dass eine Therapie-
form oder eine diagnostische Mafinahme effektiv,
nitzlich oder heilsam ist) und dem zugehdérigen
Evidenzgrad A (Daten aus mehreren ausreichend
groflen, randomisierten Studien und Meta-Analy-
sen) gekennzeichnet.

Christian Morgenstern: , Eine
Wabhrheit kann erst wirken, wenn
der Empfanger fir sie reif ist”

Fragen, die sich nun daraus in der alltiglichen
Behandlung stellen, sind unter anderem folgende:
»Wie diagnostizieren und quantifizieren wir ein PFO
am besten? Soll/muss jedes diagnostizierte PFO ver-
schlossen werden? Profitieren alle Patienten gleich?
Helfen Risiko-Scores bei dieser Einschiatzung? Wie
hoch sind die Risiken einer katheterinterventionel-
len Therapie bei einem PFO-Verschluss? Welche
alternativen Sekundirpraventionen sind heute evi-
denzbasiert?



Antworten auf diese Fragen sollen die neuen
PFO-Leitlinien der Osterreichischen Kardiolo-
gischen Gesellschaft (OKG) geben. Schwerpunkt
dieser kardiologischen Leitlinie ist die echokardio-
graphische PFO-Diagnostik/Risikostratifizierung,
welche die Basis fiir eine interdisziplindre Diskus-
sion im ,Brain-Heart-Team® fiir das weitere Pro-
zedere der Therapie darstellt. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die Beschreibung des interventionellen
PFO-Verschlusses sowie des periinterventionellen
Managements.

Dieses ,,Fast Track“-Editorial soll als Vorabinfor-
mation bzw. ,,Appetizer” fiir die in Druck stehen-
den neuen Leitlinien fiir die PFO-Diagnostik und
den interventionellen PFO-Verschluss dienen, die
in einer der kommenden Ausgaben des Journals fiir
Kardiologie erscheinen werden.

Herwig Schuchlenz und Harald Gabriel im Namen
des gesamten Autorenteams
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