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Santrauka. Nors nustatyta, kad mazdaug kas ketvirtas Zzmogus turi atvira ovaliaja anga
(AOA), si dazniau aptinkama kriptogenini insulta patyrusiy pacienty grupéje nei tarp sveiky
asmeny. Neretai AOA yra atsitiktinis radinys, neturéjes itakos galvos smegeny iSemijai, bet
kartais tai yra tiesioginis etiologinis insulto veiksnys. Irodyti, kad butent AOA yra istikusio
insulto priezastis, sudétinga, todél dazniausiai AOA lieka tik jtariama insulto priezastimi.
Nors per pastaruosius 6 metus pasirode randomizuoti tyrimai ir metaanalizés, nagrinéje tin-
kamiausias kriptogeniniy insulty su AOA antrinés profilaktikos priemones, pateikia priesta-
ringas iSvadas, naujausiy randomizuoty tyrimy ir sisteminiy apzvalgy duomenimis, AOA
uzvérimas yra pranasesnis uzZ medikamenting terapija. Didele problema klinikinéje praktiko-
je islieka siekis identifikuoti pacientus, kuriems tokia antriné insulto profilaktika biity tinka-
miausia, ir nustatyti tikslias indikacijas intervencijai atlikti. Siame straipsnyje aprasome kli-
nikinj atveji ir apzvelgiame literatlira kriptogeniniy insulty su AOA diagnostikos ir profilak-
tikos tema.

RaktaZodziai: atvira ovalioji anga, kriptogeninis insultas, nezinomos kilmés embolinis in-
sultas, paradoksiné embolizacija.

IVADAS

Atvira ovalioji anga (AOA) nustatoma net 50 % nezino-
mos etiologijos (kriptogeninij) insulta patyrusiy pacienty -
apie du kartus dazniau nei tarp sveiky asmeny [1, 2]. Vis
délto ne visais kriptogeniniy insulty atvejais rasta AOA pa-
tvirtina veninés kilmés trombembolija i smegenis ir dél to
ivykusi smegeny infarkta. Kai kuriy autoriy duomenimis,
30 % zmoniy, patyrusiy kriptogeninj insulta ir turinciy
AOA, priesirdziy pertvaros defektas yra tik atsitiktinis ra-

vizualizuoti trombo atviroje ovaliojoje angoje, AOA taip ir
lieka tik numanoma insulto priezastimi. Tokie insultai va-
dinami kriptogeniniais insultais su AOA [4].

Siuo metu tritksta tiksliy gairiy, kaip turéty biti tiriami
ir gydomi pacientai, patyre kriptogeninj insulta su AOA
[5]. Vis daugiau randomizuoty tyrimy, sisteminiy apzval-
gy, metaanaliziy bando nustatyti efektyviausia kriptogeni-
niy insulty su AOA antrinés profilaktikos priemone. Dau-
géjairodymy, kad tinkamiausia antrinés profilaktikos prie-
mon¢ Siems pacientams yra AOA uzvérimas [6, 7].

dinys, neturéjes itakos smegeny infarktui [3]. Neretai, ne-
sant kity galimy insulto etiologiniy veiksniy ir nepavykus
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23 m. vyras atveztas | Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky (VUL SK) priémimo skyriy dél staiga sutri-
kusios kalbos ir pasilpusiy desiniyjy galtuniy. Iki tol inten-
syviai ruosési egzaminui, nervinosi, riiké, sportavo. Pasak
ligonio, aprasytas epizodas istiko pirma karta gyvenime,
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1 pav. Galvos MRT, T2 (A, B) ir DWI (C, D) rezimai: iSeminiai Zidiniai kairiosios pusés pamato branduoliuose

Rodyklémis pazyméti nucleus lentiforme (B, D) ir nucleus caudatus (A, C) dorsalinése dalyse stebimi iSemijos zidiniai su isreiksta

DWI restrikcija.

iki tol buves visiskai sveikas. Neurologinés apziiiros metu
zidininés simptomatikos nenustatyta, desiniyjy galiiniy
parezé buvo regresavusi per penkias minutes. Belaukiant
atlikty tyrimy atsakymuy, pacientas pasiskund¢, kad vél ima
silpti desinioji ranka ir koja. Atliekant pakartotini neurolo-
ginj iStyrima, nustatyta desinioji hemiparez¢ ir hemiataksi-
ja. Galvos smegeny kompiuterinés tomografijos (KT) na-
tyviniuose vaizduose pakitimy nediagnozuota. Po keliy
minuciy neurologiniai simptomai dar karta iSnyko, taciau
greitai vél atsinaujino. Apzidrint ligoni, arterinis kraujo
spaudimas buvo 140/70 mmHg, Sirdies susitraukimy daz-
nis - 67 kartai per min., Sirdies veikla - ritmiska. Vertinant
neurologing ligonio bukle, konstatuota seklesné desinioji
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nazolabialiné raukslé, hemihipestezija desinéje, desiniyjy
galiiniy hemiparezé (jéga - 4 balai) ir hemiataksija. Pa-
cientas skubos tvarka hospitalizuotas i VUL SK Neurolo-
gijos skyriy. Diferencijuotas iminis galvos smegeny krau-
jotakos sutrikimas, arterijy disekacija, demielinizuojantis
CNS susirgimas ir neuroinfekcija.

Bendrajame ir biocheminiuose kraujo tyrimuose pato-
loginiy pakitimy nenustatyta, D-dimerai ir lipidograma
atitiko norma. Atlikus juosmening punkcija, smegeny
skyscio tyrimai taip pat atitiko norma, IgG ir albumino san-
tykis - normalus, oligokloninés juostos - neissiskyré. Eks-
trakranijinés ir transkranijinés spalvinés dupleksonografi-
jos metu arterijy stenozei ir disekacijai budingy pozymiy
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2 pav. Atviros ovaliosios angos diagnostika kontrastinés transkranijinés doplerografijos metodu
Kairéje - pradéjus Svirksti kontrastini tirpala, po 10 sek. vidurinéje smegeny arterijoje pasirodo pirmieji mikroemboliniai signalai;
desinéje - po 13 sek. registruojami i ,,uzuolaida” susiliejantys daugybiniai mikroemboliniai signalai, didelis Suntas.

nenustatyta. Pakartojus galvos smegeny KT angiografiniu
rezimu, patologijos nediagnozuota. Atlikus magnetinio re-
zonanso tomografija (MRT), nustatyti Gminés iSemijos Zi-
diniai kairiosios pusés pamato branduoliuose (1 pav.). MR
angiografiniu rezimu slankstelinés arterijos disekacijos
nediagnozuota. Smulkis iSeminiai zidiniai MRT leido
itarti kardioemboling jy kilme.

Elektrokardiogramoje pakitimy nerasta. Transtorakali-
nés echokardioskopijos (TTE) metu buvo nustatyta gera
Sirdies kairiojo skilvelio inotropija, iSmetimo frakcija -
55 %. Sirdies ertmés neispléstos, mitralinio voztuvo (MV)
buré kiek sustoréjusi. Hemodinamiskai reik§mingy nesan-
darumy per voztuvus nestebéta. Patikslinimui atlikus tran-
sezofaging echokardioskopija (TEE), Suntiniy sroviy ar ki-
tokios patologijos diagnozuota nebuvo. Atlikus kojy veny
dviguba skenavima, patologijos nenustatyta. ISlickant pa-
radoksinés embolizacijos jtarimui, nuspresta atlikti kon-
trasting transkranijing doplerografija (k-TKD). Tyrimo
metu kairiojoje vidurinéje smegeny arterijoje (VSA) re-
gistruoti mikroemboliniai signalai (MES), nustatytas Sun-
tinis nuosraivis i$ desiniosios sirdies pusés i kairiaja (trum-
piau vadinamas nuosriviu i$ desinés j kaire), ypac isryskeé-
jes Valsavés méginio metu, - registruoti gausts, > 25 MES,
tarpais susiliejantys i vadinamaji ,,dusa“ (2 pav.). Taigi,
k-TKD metodu diagnozuotas didelis Suntas.

Kadangi TEE metodu priesirdziy pertvaros nesandaru-
mas buvo paneigtas, o k-TKD registruotas nuosriivis is de-
$inés i kaire, buvo jtarta, kad gali vykti ekstrakardiné para-
doksiné embolizacija per arteriovening malformacija
(AVM) plauciuose. Atlikus kriitinés KT angiografiniu re-
zimu, plauciy AVM ekskliuduota. Nuosriivio lokalizacijai
nustatyti atlikta pakartotiné TEE, jos metu nustatyta AOA.
Nesant kity insulto rizikos veiksniy ir siekiant iSvengti pa-
sikartojanciy insulty, nuspresta AOA uzverti, atliekant
perkatetering angos korekcija Amplatzer kamstuku. ISma-
tuotas angos dydis buvo 9 mm. Komplikacijy procediiros
metu ir po jos nestebéta. Gydymui skirta klopidogrelio
75 mg 1 karta per diena 3 mén., aspirino 100 mg 1 karta per
dieng 6 mén.

Kontrolinés k-TKD duomenimis, nuosravio i$ desinés
i kairg neregistruota. TTE duomenimis, tarppriesirdiné

pertvara - sandari, kamstuko padétis - gera. Praéjus dar
1,5 mety, reikSmingy pokyc¢iy nestebéta.

Dél ankstyvame amziuje patirto insulto, rekomenduota
hematologo ir genetiko konsultacija, siekiant ligoni istirti
deél trombofilijos ir paveldimy medziagy apykaitos sutriki-
my. Nustatyta lengvo laipsnio hiperhomocisteinemija, ko-
reguota folinés rugsties ir B grupés vitaminy preparatais.
Ligonis stebétas neurology, kardiology ir genetiky penke-
rius metus (2013-2018 m.). Kardiovaskuliniai ivykiai ne-
sikartojo.

DIAGNOSTIKA

Paradoksinés embolizacijos sukeltas insultas dél priesir-
dziy pertvaros defekty turi bati jtariamas pacientams
< 60 mety, atmetus kitas galimas insulto priezastis ir i$si-
aiskinus, kad, pries§ atsirandant zidininei neurologinei
simptomatikai, asmuo stanginosi: kélé ar stimé sunkius
daiktus, smarkiai koséjo [4, 8]. Kai jtariama paradoksiné
embolizacija (tromby patekimas j smegeny kraujagysles i$
koju giliyjy veny arba dubens veny), Suntas i$ desinés i kai-
re gali buti diagnozuotas atliekant TTE, TEE ir k-TKD.
TEE yra jautresnis tyrimo metodas nei TTE, siekiant aptik-
ti emboly Sirdyje [4, 9, 10], ir jautresnis bei specifiskesnis
tyrimas, siekiant geriau vizualizuoti Sirdies struktiras,
ypac¢ esancias dorsalinéje puséje (pavyzdziui, priesirdziy
pertvara) [11]. Nors Suntas i§ desSinés i kaire gali bati aptik-
tas ir ramybés metu, tyrimo sékmé padidéja 3-4 kartus
[11], jei atlieckamas Valsalvés méginys. K-TKD yra didelio
jautrumo ir specifiSkumo tyrimas (atitinkamai 92 ir 95 %)
[12], kuris, kai kuriy autoriy duomenimis, esant pakanka-
mam kauliniam pralaidumui, yra jautresnis nei TEE, sie-
kiant aptikti AOA [11]. Antra vertus, TEE leidzia diferen-
cijuoti nuosrtvio lokalizacija [8]: patvirtinti intrakardini
Sunta dél Sirdies pertvaros defekty, o jei nerandama patolo-
giniy poky¢iy Sirdyje - jtarti ekstrakardini nuosravi, pvz.,
dél AVM plauciuose. K-TKD yra neinvazyvus ir nebran-
gus ultragarsinis tyrimas, todél rekomenduojamas kaip
pirmo pasirinkimo tyrimas stebéti pacientus po AOA uz-
vérimo [8, 13].
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Kadangi manoma, kad trec¢daliu atvejy AOA yra atsi-
tiktinis radinys kriptogenini insulta patyrusiy Zzmoniy gru-
péje, siekiant atskirti nereikSminga AOA ir reikSminga
AOA insulto patogenezés pozilriu, buvo sukurta RoPE
(Risk of Paradoxic Embolism) vertinimo sistema. RoPE
balas rodo tikimybe, kad jau jvykes insultas arba PSIP bu-
vosusijg su AOA [4, 14, 15]. Kuo didesnis RoPE balas, tuo
didesné tikimybé, kad kriptogeninis insultas ivyko dél
AOA. Kuo mazesnis RoPE balas, tuo didesné tikimybg,
kad insultas ivyko dél kardiovaskuliniy ir kity rizikos
veiksniy.

Retrospektyviai iverting aprasyto ligonio bukle pagal
ROPE skale, gavome 8 balus (5 balus - uz amziy, 1 bala -
uz hipertenzijos nebuvima, 1 bala - uz diabeto nebuvima,
1 bala - uz ankstesniy insulty ir PSIP nebuvima). 8 balai
atitinka 84 % tikimybe, kad insultas buvo susijgs su AOA,
ir 6 % pakartotinio insulto tikimybe per ateinancius dvejus
metus [14].

PROFILAKTIKA

Mohan ir kt. sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duome-
nys parodé, kad pasikartojancio bet kokios kilmés insulto
rizika po 1 mety nuo pirmo insulto yra 11,1 % (95 % pasi-
kliautinieji intervalai (PI), 9,0-13,3), o suminé rizika po
Smety - 26,4 % (95 % PI,20,1-32,8), po 10 mety - 39,2 %
(95 % PI, 27,2-51,2) [16]. Nors kriptogeniniy insulty su
AOA metiné pasikartojimo rizika yra apie 2 %, reikia atsi-
Zvelgti i tai, kad kriptogeninj insulta su AOA dazniau pati-
ria jauni Zzmonés, todél svarbu jvertinti suming rizika per
visus paciento gyvenimo metus [17]. Kriptogeniniy insul-
ty su AOA antrinei profilaktikai Siuo metu taikoma medi-
kamentiné terapija (antiagregantai ar antikoaguliantai) ar-
ba AOA uzvérimas [18].

Iki Siol yra atlikti 5 randomizuoti kontroliuojami
tyrimai (CLOSURE-1 2012, PC trial 2013, RE-
SPECT 2013/2017, CLOSE 2017, REDUCE 2017)*, ku-
riais siekiama iSaiskinti efektyviausia pakartotinio insulto
prevencijos priemong kriptogeninj insulta su AOA patyru-
siems pacientams. Siy tyrimy rezultatai yra priestaringi ir
turi biti vertinami atsizvelgiant i tam tikrus veiksnius, ga-
lin¢ius iskreipti rezultatus. CLOSURE 1, PC trial ir
RESPECT (2013) paneigé AOA uzvérimo pranasuma
prie§ medikamenting terapija, bet RESPECT (2017),
CLOSE, REDUCE tyrimy duomenys vercia suabejoti
anksciau atlikty tyrimy rezultatais.

Kadangi insulto su AOA metiné pasikartojimo rizika
yra maza, siekiant reikSmingy rezultaty, reikia didelés ti-

riamyjy grupés ir ilgesnio nei 5 metai stebéjimo po gydy-
mo laiko [11]. Stebéjimo po gydymo trukmés svarba atsi-
skleidé atliekant RESPECT tyrima. Nors 2013 m. (stebéji-
mo laikas - 2,1 mety) paskelbti RESPECT rezultatai nepa-
rodé AOA uzvérimo pranasumo prie§ medikamenting te-
rapija, 2017 m. RESPECT (stebéjimo laikas - 5,9 mety) ty-
rimo rezultatai parodé, kad AOA uzvérimas reikSmingai
sumazina pasikartojanciy insulty dazni, lyginant su medi-
kamenting terapija gaunanciais pacientais. Ne maziau
svarbu atsizvelgti ir i tyrime naudota AOA uzvérimo prie-
taisa. Irodyta, kad CLOSURE I tyrime naudotas
CardioSEAL-STARFlex kamstukas yra trombogeniskes-
nis, nei kiti rinkoje esantys AOA uzvérimo prietaisai (pvz.,
Amplatzer). Po $io prietaiso implantavimo dazniau aptin-
kama liekamuyjy Sunty, padidéja priesirdziy virpéjimo rizi-
ka[11, 19]. Visii$vardinti veiksniai didina insulto pasikar-
tojimo rizika intervencijos grupéje ir iskreipia tyrimo re-
zultatus. PC trial ir RESPECT tyrimuose naudotas
Amplatzer prietaisas neturi anksciau iSvardinty neigiamy
CardioSEAL-STARFlex savybiy. Siuo metu pacientams,
patyrusiems kriptogenini insulta su AOA, pakartotinio in-
sulto prevencijai JAV FDA (Food and Drug Administra-
tion) yra patvirtinusi tik Amplatzer prietaisa [20]. Musy ap-
rasytu atveju ligoniui AOA uzdarymas buvo atliktas batent
Amplatzer kams$tuku, ir komplikacijy intervencinés proce-
diiros metu bei po jos neregistruota. Ligonis yra stebimas
kardiology, neurology ir genetiky, iki Siol kardiovaskuli-
niy jvykiy neregistruota.

Didelés reiksmés minéty penkiy randomizuoty tyrimy
rezultatams turéjo pacienty atrankos kriterijai. Nevienodi
atrankos kriterijai ir nevienodas tiriamyjy iStyrimas pries$
itraukima i tyrima galéjo iSkreipti rezultatus. Pavyzdziui,
CLOSE tyrime buvo atrenkami tik tie pacientai, kurie turé-
jo dideli nuosrtivi per AOA ir (arba) priesirdziy pertvaros
aneurizmg - abu veiksniai didina tikimybe, kad insultas
buvo susijes su AOA, todél tokiems pacientams AOA uz-
vérimas bus akivaizdziai naudingesnis, nei pacientams,
neturintiems minéty pertvaros defekty. Nepakankamas pa-
cienty iStyrimas pries jtraukima i tyrima lemia pacienty su
zinomos, bet nediagnozuotos kilmés insultais jtraukima.
Pavyzdziui, CLOSURE I tyrime net 80 % pasikartojusiy
insulty galéjo biiti paaiSkinami priesirdziy virpéjimu,
aortos ateromomis ir kitomis priezastimis, kurios dazniau-
siai buvo neaptiktos pradinio istyrimo metu (palyginimui
RESPECT tyrime tik 28 % pasikartojusiy insulty turéjo al-
ternatyvia priezasti) [20]. Svarbu atsizvelgti ir i tai, kad
AOA galéjo buti uzveriama jvairiais FDA patvirtintais
prietaisais, skirtais uzverti kitus priesirdziy pertvaros de-
fektus, todél atsirado saves pasirinkimo Saliskumas (self-
selection bias). Tai reiskia, kad pacientai, patyre kriptoge-

*CLOSURE-1 - Evaluation of the STARFlex Septal Closure System in Patients With a Stroke and/or Transient Ischemic Attack due to
Presumed Paradoxical Embolism Through a Patent Foramen Ovale; PC trial — Clinical Trial Comparing Percutaneous Clo-
sure of Patent Foramen Ovale Using the Amplatzer PFO Occluder with Medical Treatment in Patients With Cryptogenic Embolism;
RESPECT - Randomized Evaluation of Recurrent Stroke Comparing PFO Closure to Established Current Standard of Care Treat-
ment; CLOSE — Patent Foramen Ovale Closure or Anticoagulants Versus Antiplatelet Therapy to Prevent Stroke Recurrence;
Gore-REDUCE - GORE® HELEX® Septal Occluder/ GORE® CARDIOFORM Septal Occluder and Antiplatelet Medical Manage-
ment for Reduction of Recurrent Stroke or Imaging-Confrmed TIA in Patients With Patent Foramen Ovale.
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ninj insulta su AOA ir turintys didesng insulto pasikartoji-
mo rizika, galéjo rinktis iSkart uzverti AOA ir nedalyvauti
randomizuotame tyrime, todél tyrimuose galimai dalyva-
vo pacientai su mazesne pakartotinio insulto tikimybe
[11].

Rezultatams jtakos galéjo turéti ir skirtingas medika-
mentinés terapijos standartizavimas tarp tyrimy.
CLOSURE ], PC trial ir RESPECT tyrimy metu kontroli-
nei grupei buvo skiriama antiagregaciné arba antikoagu-
liaciné terapija, priklausomai nuo tyréjo pasirinkimo.
REDUCE tyrime kontrolinei grupei buvo skiriama tik anti-
agregaciné terapija, o CLOSE tyrime buvo isskirtos dvi
medikamentinés terapijos grupés: antiagregacing ir anti-
koaguliaciné.

Profilaktiné medikamentiné terapija po kriptogeninio
insulto su AOA vis dar néra standartizuota. Antikoagulia-
ciné terapija turi pranaSuma pries kitas prevencijos prie-
mones tais atvejais, kai numanoma kriptogeninio insulto
su AOA priezastis yra tromby formavimasis Sirdyje arba
giliosiose kojy venose. 2014 m. AHA/ASA* insulto pre-
vencijos rekomendacijose teigiama, kad antikoaguliaciné
terapija turi buti skiriama pacientams, patyrusiems iSeminj
insulta ir turintiems AOA bei emboly saltinj veninéje krau-
jotakoje (I klasés, A jrodymy lygmuo). Tose paciose reko-
mendacijose tvirtinama, kad antiagregaciné terapija yra
efektyvi antrinés kriptogeninio insulto su AOA profilakti-
kos priemoné (I klasé, B jrodymy lygmuo), bet vis dar
truksta duomenuy, ar antiagregaciné ir antikoaguliaciné te-
rapijos yra vienodai efektyvios (IIb klasé, B jrodymy lyg-
muo). AOA uzvérimas yra reikSmingas pakartotiniy insul-
ty profilaktikai tik tiems pacientams, kuriems AOA yra tik-
rai asocijuota su isemija smegenyse. Sj rysj klinikinéje
praktikoje irodyti sunku. 2014 m. rekomendacijose AOA
uzvérimas rekomenduojamas tik pacientams, patyrusiems
kriptogenini insulta su AOA, kartu nustacius giliyjy veny
tromboze ir atsizvelgiant | pakartotinés giliyjy veny trom-
bozés rizika (IIb klasé, C jrodymy lygmuo) [21]. Vis délto
pasirodzius naujiems randomizuoty tyrimy rezultatams
2017 m. (RESPECT, REDUCE, CLOSE) ir $iy tyrimy me-
taanalizéms, AHA/ASA rekomendacijos turéty biti per-
Zitirétos ir atnaujintos.

2018 m. sausio ménesj pasirodziusios metaanalizés pa-
rodé, kad AOA uzvérimas reikSmingai sumazina insulto
pasikartojimo daznj, lyginant su medikamentine terapija
(dazniausiai turint omenyje antiagregacing terapija) [20,
22]. Taip pat nustatyta, kad intervencijos grupéje dazniau
pasitaiko priesirdziy virpéjimas, kuris gali buti pasikarto-
jancio insulto priezastimi. 56,6 % pacienty, kuriems buvo
uzverta AOA ir po procediiros atsirado priesirdziy virpéji-
mas, Sirdies ritmo sutrikimas buvo laikinas ir 72 % praéjo
per 30-45 dienas po intervencijos [22]. Naudojant
PC trial, RESPECT, REDUCE ir CLOSE tyrimy duome-
nis, buvo iSvesta Kaplan-Meier kreivé ir nustatyta, kad
AOA uzvérimas sumazina iSeminio insulto pasikartojimo
rizika daugiaunei 80 %, lyginant su medikamenting terapi-
ja gaunanciy pacienty grupe [23].

ISVADOS

1. Nors transezofaginé echokardioskopija yra specifis-
kiausias tyrimas atvirai ovaliajai angai diagnozuoti ir
laikoma ,,auksiniu standartu®, pasitaiko ir klaidingai
neigiamy diagnoziniy atvejy.

2. Itariant paradoksing embolizacija insulto atveju, reko-
menduojama atlikti kontrasting transkranijing dople-
rografija Suntui i$ desiniosios Sirdies i kairigja nustaty-
ti.

3. Diagnozavus paradoksing embolizacija, reikia nustaty-
ti Suntinio nuosrtivio lokalizacija (intrakardiné ar eks-
trakardingé).

4. Naujausiy randomizuoty tyrimy, sisteminiy apzvalgy
ir metaanaliziy duomenimis, jauno amziaus ligoniams,
patyrusiems kriptogenini insulta, atviros ovaliosios an-
gos uzvérimas yra tinkamesné antrinés insulto profi-
laktikos priemoné negu medikamentinés terapijos tai-
kymas.
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L. Berzanskyté, J. Valaikiené, D. Jatuzis

PATENT FORAMEN OVALE IN YOUNG STROKE
PATIENTS: DIAGNOSTIC CHALLENGE AND A NEW
APPROACH TO THE SECONDARY PREVENTION

(A CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE)

Summary

Patent foramen ovale (PFO) occurs in about 25% of healthy
adults, however, it is significantly more common among patients
with cryptogenic stroke. Although PFO might be a direct cause of
ischemia, it is often an accidental finding in stroke patients. In
most cases, cryptogenic stroke with PFO is just a presumed diag-
nosis as it is difficult to prove PFO as etiological factor. Random-
ized trials and meta-analysis have showed controversial results in
searching for the most effective prevention of cryptogenic stroke
with PFO recurrence in the last six years. Nevertheless, currently
available data suggests that PFO closure is superior to medical
therapy. Two problems remain in clinical settings: identification
of patients who would benefit from PFO closure most and the ex-
act indications for intervention. In this article we present a clini-
cal case and review literature examining diagnostic and second-
ary prevention of cryptogenic stroke with PFO.

Keywords: patent foramen ovale, cryptogenic stroke, em-
bolic stroke of undetermined source, paradoxical embolization.
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