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ÁVADAS

At vi ra ova li oji an ga (AOA) nu sta to ma net 50 % ne þi no -
mos etio lo gi jos (krip to ge ni ná) in sul tà pa ty ru siø pa cien tø –
apie du kar tus daþ niau nei tarp svei kø as me nø [1, 2]. Vis
dël to ne vi sais krip to ge ni niø in sul tø at ve jais ras ta AOA pa -
tvir ti na ve ni nës kil mës trom bem bo li jà á sme ge nis ir dël to
ávy ku sá sme ge nø in fark tà. Kai ku riø au to riø duo me ni mis,
30 % þmo niø, pa ty ru siø krip to ge ni ná in sul tà ir tu rin èiø
AOA, prie ðir dþiø per tva ros de fek tas yra tik at si tik ti nis ra -
di nys, ne tu rë jæs áta kos sme ge nø in fark tui [3]. Ne re tai, ne -
sant ki tø ga li mø in sul to etio lo gi niø veiks niø ir ne pa vy kus

vi zu a li zuo ti trom bo at vi ro je ova lio jo je an go je, AOA taip ir 
lie ka tik nu ma no ma in sul to prie þas ti mi. To kie in sul tai va -
di na mi krip to ge ni niais in sul tais su AOA [4].

Ðiuo me tu trûks ta tiks liø gai riø, kaip tu rë tø bû ti ti ria mi
ir gy do mi pa cien tai, pa ty ræ krip to ge ni ná in sul tà su AOA
[5]. Vis dau giau ran do mi zuo tø ty ri mø, sis te mi niø ap þval -
gø, me ta a na li ziø ban do nu sta ty ti efek ty viau sià krip to ge ni -
niø in sul tø su AOA ant ri nës pro fi lak ti kos prie mo næ. Dau -
gë ja áro dy mø, kad tin ka miau sia ant ri nës pro fi lak ti kos prie -
mo në ðiems pa cien tams yra AOA uþ vë ri mas [6, 7].

ATVEJO APRAÐYMAS

23 m. vy ras at veþ tas á Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San -
ta ros kli ni kø (VUL SK) pri ëmi mo sky riø dël stai ga su tri -
ku sios kal bos ir pa sil pu siø de ði niø jø ga lû niø. Iki tol in ten -
sy viai ruo ðë si eg za mi nui, ner vi no si, rû kë, spor ta vo. Pa sak
li go nio, ap ra ðy tas epi zo das ið ti ko pir mà kar tà gy ve ni me,
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San trau ka. Nors nu sta ty ta, kad maþ daug kas ket vir tas þmo gus tu ri at vi rà ova li à jà an gà
(AOA), ði daþ niau ap tin ka ma krip to ge ni ná in sul tà pa ty ru siø pa cien tø gru pë je nei tarp svei kø
as me nø. Ne re tai AOA yra at si tik ti nis ra di nys, ne tu rë jæs áta kos gal vos sme ge nø ið emi jai, bet
kar tais tai yra tie sio gi nis etio lo gi nis in sul to veiks nys. Áro dy ti, kad bû tent AOA yra ið ti ku sio
in sul to prie þas tis, su dë tin ga, to dël daþ niau siai AOA lie ka tik áta ria ma in sul to prie þas ti mi.
Nors per pas ta ruo sius 6 me tus pa si ro dæ ran do mi zuo ti ty ri mai ir me ta a na li zës, nag ri në jæ tin -
ka miau sias krip to ge ni niø in sul tø su AOA ant ri nës pro fi lak ti kos prie mo nes, pa tei kia prieð ta -
rin gas ið va das, nau jau siø ran do mi zuo tø ty ri mø ir sis te mi niø ap þval gø duo me ni mis, AOA
uþ vë ri mas yra pra na ðes nis uþ me di ka men ti næ te ra pi jà. Di de le pro ble ma kli ni ki në je prak ti ko -
je ið lie ka sie kis iden ti fi kuo ti pa cien tus, ku riems to kia ant ri në in sul to pro fi lak ti ka bû tø tin ka -
miau sia, ir nu sta ty ti tiks lias in di ka ci jas in ter ven ci jai at lik ti. Ðia me straips ny je ap ra ðo me kli -
ni ki ná at ve já ir ap þvel gia me li te ra tû rà krip to ge ni niø in sul tø su AOA diag nos ti kos ir pro fi lak -
ti kos te ma.

Rak ta þo dþiai: at vi ra ova lio ji an ga, krip to ge ni nis in sul tas, ne þi no mos kil mës em bo li nis in -
sul tas, pa ra dok si në em bo li za ci ja.
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iki tol bu væs vi sið kai svei kas. Neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu
þi di ni nës simp to ma ti kos ne nu sta ty ta, de ði niø jø ga lû niø
pa re zë bu vo re gre sa vu si per pen kias mi n u tes. Be lau kiant
at lik tø ty ri mø at sa ky mø, pa cien tas pa si skun dë, kad vël ima 
silp ti de ði nio ji ran ka ir ko ja. At lie kant pa kar to ti ná neu ro lo -
gi ná ið ty ri mà, nu sta ty ta de ði nio ji he mi pa re zë ir he mia tak si -
ja. Gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) na -
ty vi niuo se vaiz duo se pa ki ti mø ne diag no zuo ta. Po ke liø
mi nu èiø neu ro lo gi niai simp to mai dar kar tà ið ny ko, ta èiau
grei tai vël at si nau ji no. Ap þiû rint li go ná, ar te ri nis krau jo
spau di mas bu vo 140/70 mmHg, ðir dies su si trau ki mø daþ -
nis – 67 kar tai per min., ðir dies veik la – rit mið ka. Ver ti nant
neu ro lo gi næ li go nio bûk læ, kon sta tuo ta sek les në de ði nio ji

na zo la bia li në raukð lë, he mi hi pes te zi ja de ði në je, de ði niø jø
ga lû niø he mi pa re zë (jë ga – 4 ba lai) ir he mia tak si ja. Pa -
cien tas sku bos tvar ka hos pi ta li zuo tas á VUL SK Neu ro lo -
gi jos sky riø. Di fe ren ci juo tas ûmi nis gal vos sme ge nø krau -
jo ta kos su tri ki mas, ar te ri jø di se ka ci ja, de mie li ni zuo jan tis
CNS su sir gi mas ir neu roin fek ci ja.

Ben dra ja me ir bio che mi niuo se krau jo ty ri muo se pa to -
lo gi niø pa ki ti mø ne nu sta ty ta, D-di me rai ir li pi dog ra ma
ati ti ko nor mà. At li kus juos me ni næ punk ci jà, sme ge nø
skys èio ty ri mai taip pat ati ti ko nor mà, IgG ir al bu mi no san -
ty kis – nor ma lus, oli gok lo ni nës juos tos – neið si sky rë. Eks -
trak ra ni ji nës ir transk ra ni ji nës spal vi nës dup lek so nog ra fi -
jos me tu ar te ri jø ste no zei ir di se ka ci jai bû din gø po þy miø
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1 pav. Galvos MRT, T2 (A, B) ir DWI (C, D) reþimai: iðeminiai þidiniai kairiosios pusës pamato branduoliuose

Rodyklëmis paþymëti nu cleus lentiforme (B, D) ir nu cleus caudatus (A, C) dorsalinëse dalyse stebimi iðemijos þidiniai su iðreikðta
DWI restrikcija.



ne nu sta ty ta. Pa kar to jus gal vos sme ge nø KT an giog ra fi niu
re þi mu, pa to lo gi jos ne diag no zuo ta. At li kus mag ne ti nio re -
zo nan so to mog ra fi jà (MRT), nu sta ty ti ûmi nës ið emi jos þi -
di niai kai rio sios pu sës pa ma to bran duo liuo se (1 pav.). MR
an giog ra fi niu re þi mu slanks te li nës ar te ri jos di se ka ci jos
ne diag no zuo ta. Smul kûs ið emi niai þi di niai MRT lei do
átar ti kar dio em bo li næ jø kil mæ.

Elek tro kar diog ra mo je pa ki ti mø ne ras ta. Trans to ra ka li -
nës echo kar dios ko pi jos (TTE) me tu bu vo nu sta ty ta ge ra
ðir dies kai rio jo skil ve lio inot ro pi ja, ið me ti mo frak ci ja –
55 %. Ðir dies ert mës ne ið plës tos, mit ra li nio voþ tu vo (MV)
bu rë kiek su sto rë ju si. He mo di na mið kai reikð min gø ne san -
da ru mø per voþ tu vus ne ste bë ta. Pa tiks li ni mui at li kus tran -
se zo fa gi næ echo kar dios ko pi jà (TEE), ðun ti niø sro viø ar ki -
to kios pa to lo gi jos diag no zuo ta ne bu vo. At li kus ko jø ve nø
dvi gu bà ske na vi mà, pa to lo gi jos ne nu sta ty ta. Ið lie kant pa -
ra dok si nës em bo li za ci jos áta ri mui, nu spræs ta at lik ti kon -
tras ti næ transk ra ni ji næ dop le rog ra fi jà (k-TKD). Ty ri mo
me tu kai rio jo je vi du ri në je sme ge nø ar te ri jo je (VSA) re -
gist ruo ti mik ro em bo li niai sig na lai (MES), nu sta ty tas ðun -
ti nis nuos rû vis ið de ði nio sios ðir dies pu sës á kai ri à jà (trum -
piau va di na mas nuos rû viu ið de ði nës á kai ræ), ypaè ið ryð kë -
jæs Val sa vës më gi nio me tu, – re gist ruo ti gau sûs, > 25 MES, 
tar pais su si lie jan tys á va di na mà já „du ðà“ (2 pav.). Tai gi,
k-TKD me to du diag no zuo tas di de lis ðun tas.

Ka dan gi TEE me to du prie ðir dþiø per tva ros ne san da ru -
mas bu vo pa neig tas, o k-TKD re gist ruo tas nuos rû vis ið de -
ði nës á kai ræ, bu vo átar ta, kad ga li vyk ti eks tra kar di në pa ra -
dok si në em bo li za ci ja per ar te rio ve ni næ mal for ma ci jà
(AVM) plau èiuo se. At li kus krû ti nës KT an giog ra fi niu re -
þi mu, plau èiø AVM eks kliu duo ta. Nuos rû vio lo ka li za ci jai
nu sta ty ti at lik ta pa kar to ti në TEE, jos me tu nu sta ty ta AOA.
Ne sant ki tø in sul to ri zi kos veiks niø ir sie kiant ið veng ti pa -
si kar to jan èiø in sul tø, nu spræs ta AOA uþ ver ti, at lie kant
per ka te te ri næ an gos ko rek ci jà Am plat zer kamð tu ku. Ið ma -
tuo tas an gos dy dis bu vo 9 mm. Kom pli ka ci jø pro ce dû ros
me tu ir po jos ne ste bë ta. Gy dy mui skir ta klo pi dog re lio
75 mg 1 kar tà per die nà 3 mën., as pi ri no 100 mg 1 kar tà per
die nà 6 mën.

Kon tro li nës k-TKD duo me ni mis, nuos rû vio ið de ði nës
á kai ræ ne re gist ruo ta. TTE duo me ni mis, tarp prie ðir di në

per tva ra – san da ri, kamð tu ko pa dë tis – ge ra. Pra ëjus dar
1,5 me tø, reikð min gø po ky èiø ne ste bë ta.

Dël anks ty va me am þiu je pa tir to in sul to, re ko men duo ta 
he ma to lo go ir ge ne ti ko kon sul ta ci ja, sie kiant li go ná ið tir ti
dël trom bo fi li jos ir pa vel di mø me dþia gø apy kai tos su tri ki -
mø. Nu sta ty ta leng vo laips nio hi per ho mo cis tei ne mi ja, ko -
re guo ta fo li nës rûgð ties ir B gru pës vi ta mi nø pre pa ra tais.
Li go nis ste bë tas neu ro lo gø, kar dio lo gø ir ge ne ti kø pen ke -
rius me tus (2013–2018 m.). Kar dio vas ku li niai ávy kiai ne -
si kar to jo.

DIAGNOSTIKA

Pa ra dok si nës em bo li za ci jos su kel tas in sul tas dël prie ðir -
dþiø per tva ros de fek tø tu ri bû ti áta ria mas pa cien tams
£ 60 me tø, at me tus ki tas ga li mas in sul to prie þas tis ir ið si -
aið ki nus, kad, prieð at si ran dant þi di ni nei neu ro lo gi nei
simp to ma ti kai, as muo stan gi no si: kë lë ar stû më sun kius
daik tus, smar kiai ko së jo [4, 8]. Kai áta ria ma pa ra dok si në
em bo li za ci ja (trom bø pa te ki mas á sme ge nø krau ja gys les ið
ko jø gi liø jø ve nø ar ba du bens ve nø), ðun tas ið de ði nës á kai -
ræ ga li bû ti diag no zuo tas at lie kant TTE, TEE ir k-TKD.
TEE yra jaut res nis ty ri mo me to das nei TTE, sie kiant ap tik -
ti em bo lø ðir dy je [4, 9, 10], ir jaut res nis bei spe ci fið kes nis
ty ri mas, sie kiant ge riau vi zu a li zuo ti ðir dies struk tû ras,
ypaè esan èias dor sa li në je pu së je (pa vyz dþiui, prie ðir dþiø
per tva rà) [11]. Nors ðun tas ið de ði nës á kai ræ ga li bû ti ap tik -
tas ir ra my bës me tu, ty ri mo sëk më pa di dë ja 3–4 kar tus
[11], jei at lie ka mas Val sal vës më gi nys. K-TKD yra di de lio 
jaut ru mo ir spe ci fið ku mo ty ri mas (ati tin ka mai 92 ir 95 %)
[12], ku ris, kai ku riø au to riø duo me ni mis, esant pa kan ka -
mam kau li niam pra lai du mui, yra jaut res nis nei TEE, sie -
kiant ap tik ti AOA [11]. An tra ver tus, TEE lei dþia di fe ren -
ci juo ti nuos rû vio lo ka li za ci jà [8]: pa tvir tin ti in tra kar di ná
ðun tà dël ðir dies per tva ros de fek tø, o jei ne ran da ma pa to lo -
gi niø po ky èiø ðir dy je – átar ti eks tra kar di ná nuos rû vá, pvz.,
dël AVM plau èiuo se. K-TKD yra ne in va zy vus ir ne bran -
gus ul tra gar si nis ty ri mas, to dël re ko men duo ja mas kaip
pir mo pa si rin ki mo ty ri mas ste bë ti pa cien tus po AOA uþ -
vë ri mo [8, 13].
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2 pav. Atviros ovaliosios angos diagnostika kontrastinës transkranijinës doplerografijos metodu

Kairëje – pradëjus ðvirkðti kontrastiná tirpalà, po 10 sek. vidurinëje smegenø arterijoje pasirodo pirmieji mikroemboliniai signalai;
deðinëje – po 13 sek. registruojami á „uþuolaidà“ susiliejantys daugybiniai mikroemboliniai signalai, didelis ðuntas.



Ka dan gi ma no ma, kad treè da liu at ve jø AOA yra at si -
tik ti nis ra di nys krip to ge ni ná in sul tà pa ty ru siø þmo niø gru -
pë je, sie kiant at skir ti ne reikð min gà AOA ir reikð min gà
AOA in sul to pa to ge ne zës po þiû riu, bu vo su kur ta Ro PE
(Risk of Paradoxic Em bo lism) ver ti ni mo sis te ma. Ro PE
ba las ro do ti ki my bæ, kad jau ávy kæs in sul tas ar ba PSIP bu -
vo su si jæ su AOA [4, 14, 15]. Kuo di des nis Ro PE ba las, tuo 
di des në ti ki my bë, kad krip to ge ni nis in sul tas ávy ko dël
AOA. Kuo ma þes nis Ro PE ba las, tuo di des në ti ki my bë,
kad in sul tas ávy ko dël kar dio vas ku li niø ir ki tø ri zi kos
veiks niø.

Ret ros pek ty viai áver ti næ ap ra ðy to li go nio bûk læ pa gal
Ro PE ska læ, ga vo me 8 ba lus (5 ba lus – uþ am þiø, 1 ba là –
uþ hi per ten zi jos ne bu vi mà, 1 ba là – uþ dia be to ne bu vi mà,
1 ba là – uþ anks tes niø in sul tø ir PSIP ne bu vi mà). 8 ba lai
ati tin ka 84 % ti ki my bæ, kad in sul tas bu vo su si jæs su AOA,
ir 6 % pa kar to ti nio in sul to ti ki my bæ per at ei nan èius dve jus
me tus [14].

PROFILAKTIKA

Mo han ir kt. sis te mi nës ap þval gos ir me ta a na li zës duo me -
nys pa ro dë, kad pa si kar to jan èio bet ko kios kil mës in sul to
ri zi ka po 1 me tø nuo pir mo in sul to yra 11,1 % (95 % pa si -
kliau ti nie ji in ter va lai (PI), 9,0–13,3), o su mi në ri zi ka po
5 me tø – 26,4 % (95 % PI, 20,1–32,8), po 10 me tø – 39,2 %
(95 % PI, 27,2–51,2) [16]. Nors krip to ge ni niø in sul tø su
AOA me ti në pa si kar to ji mo ri zi ka yra apie 2 %, rei kia at si -
þvelg ti á tai, kad krip to ge ni ná in sul tà su AOA daþ niau pa ti -
ria jau ni þmo nës, to dël svar bu áver tin ti su mi næ ri zi kà per
vi sus pa cien to gy ve ni mo me tus [17]. Krip to ge ni niø in sul -
tø su AOA ant ri nei pro fi lak ti kai ðiuo me tu tai ko ma me di -
ka men ti në te ra pi ja (an ti ag re gan tai ar an ti ko a gu lian tai) ar -
ba AOA uþ vë ri mas [18].

Iki ðiol yra at lik ti 5 ran do mi zuo ti kon tro liuo ja mi
tyrimai (CLO SURE-1 2012, PC trial 2013, RE -
SPECT 2013/2017, CLOSE 2017, RE DUCE 2017)*, ku -
riais sie kia ma ið aið kin ti efek ty viau sià pa kar to ti nio in sul to
pre ven ci jos prie mo næ krip to ge ni ná in sul tà su AOA pa ty ru -
siems pa cien tams. Ðiø ty ri mø re zul ta tai yra prieð ta rin gi ir
tu ri bû ti ver ti na mi at si þvel giant á tam tik rus veiks nius, ga -
lin èius ið kreip ti re zul ta tus. CLO SU RE I, PC trial ir
 RESPECT (2013) pa nei gë AOA uþ vë ri mo pra na ðu mà
prieð me di ka men ti næ te ra pi jà, bet RE S PECT (2017),
CLO SE, RE DU CE ty ri mø duo me nys ver èia su abe jo ti
anks èiau at lik tø ty ri mø re zul ta tais.

Ka dan gi in sul to su AOA me ti në pa si kar to ji mo ri zi ka
yra ma þa, sie kiant reikð min gø re zul ta tø, rei kia di de lës ti -

ria mø jø gru pës ir il ges nio nei 5 me tai ste bë ji mo po gy dy -
mo lai ko [11]. Ste bë ji mo po gy dy mo truk mës svar ba at si -
sklei dë at lie kant RE S PECT ty ri mà. Nors 2013 m. (ste bë ji -
mo lai kas – 2,1 me tø) pa skelb ti RE S PECT re zul ta tai ne pa -
ro dë AOA uþ vë ri mo pra na ðu mo prieð me di ka men ti næ te -
ra pi jà, 2017 m. RE S PECT (ste bë ji mo lai kas – 5,9 me tø) ty -
ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad AOA uþ vë ri mas reikð min gai
su ma þi na pa si kar to jan èiø in sul tø daþ ná, ly gi nant su me di -
ka men ti næ te ra pi jà gau nan èiais pa cien tais. Ne ma þiau
svar bu at si þvelg ti ir á ty ri me nau do tà AOA uþ vë ri mo prie -
tai sà. Áro dy ta, kad CLO SURE I ty ri me nau do tas
CardioSEAL-STARFlex kamð tu kas yra trom bo ge nið kes -
nis, nei ki ti rin ko je esan tys AOA uþ vë ri mo prie tai sai (pvz., 
Amplatzer). Po ðio prie tai so im plan ta vi mo daþ niau ap tin -
ka ma lie ka mø jø ðun tø, pa di dë ja prie ðir dþiø vir pë ji mo ri zi -
ka [11, 19]. Vi si ið var din ti veiks niai di di na in sul to pa si kar -
to ji mo ri zi kà in ter ven ci jos gru pë je ir ið krei pia ty ri mo re -
zul ta tus. PC trial ir RE S PECT ty ri muo se nau do tas
Amplatzer prie tai sas ne tu ri anks èiau ið var din tø ne igia mø
CardioSEAL-STARFlex sa vy biø. Ðiuo me tu pa cien tams,
pa ty ru siems krip to ge ni ná in sul tà su AOA, pa kar to ti nio in -
sul to pre ven ci jai JAV FDA (Food and Drug Ad min is tra -
tion) yra pa tvir ti nu si tik Amplatzer prie tai sà [20]. Mû sø ap -
ra ðy tu at ve ju li go niui AOA uþ da ry mas bu vo at lik tas bû tent 
Amplatzer kamð tu ku, ir kom pli ka ci jø in ter ven ci nës pro ce -
dû ros me tu bei po jos ne re gist ruo ta. Li go nis yra ste bi mas
kar dio lo gø, neu ro lo gø ir ge ne ti kø, iki ðiol kar dio vas ku li -
niø ávy kiø ne re gist ruo ta.

Di de lës reikð mës mi në tø pen kiø ran do mi zuo tø ty ri mø
re zul ta tams tu rë jo pa cien tø at ran kos kri te ri jai. Ne vie no di
at ran kos kri te ri jai ir ne vie no das ti ria mø jø ið ty ri mas prieð
átrau ki mà á ty ri mà ga lë jo ið kreip ti re zul ta tus. Pa vyz dþiui,
CLOSE ty ri me bu vo at ren ka mi tik tie pa cien tai, ku rie tu rë -
jo di de lá nuos rû vá per AOA ir (ar ba) prie ðir dþiø per tva ros
aneu riz mà – abu veiks niai di di na ti ki my bæ, kad in sul tas
bu vo su si jæs su AOA, to dël to kiems pa cien tams AOA uþ -
vë ri mas bus aki vaiz dþiai nau din ges nis, nei pa cien tams,
ne tu rin tiems mi në tø per tva ros de fek tø. Ne pa kan ka mas pa -
cien tø ið ty ri mas prieð átrau ki mà á ty ri mà le mia pa cien tø su
þi no mos, bet ne diag no zuo tos kil mës in sul tais átrau ki mà.
Pa vyz dþiui, CLO SURE I ty ri me net 80 % pa si kar to ju siø
in sul tø ga lë jo bû ti pa aið ki na mi prie ðir dþiø vir pë ji mu,
aortos ate ro mo mis ir ki to mis prie þas ti mis, ku rios daþ niau -
siai bu vo ne ap tik tos pra di nio ið ty ri mo me tu (pa ly gi ni mui
RE S PECT ty ri me tik 28 % pa si kar to ju siø in sul tø tu rë jo al -
ter na ty vià prie þas tá) [20]. Svar bu at si þvelg ti ir á tai, kad
AOA ga lë jo bû ti uþ ve ria ma ávai riais FDA pa tvir tin tais
prie tai sais, skir tais uþ ver ti ki tus prie ðir dþiø per tva ros de -
fek tus, to dël at si ra do sa væs pa si rin ki mo ða lið ku mas (self-
 se lec tion bias). Tai reið kia, kad pa cien tai, pa ty ræ krip to ge -
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*CLO SURE-1 – Eval u a tion of the STARFlex Septal Clo sure Sys tem in Pa tients With a Stroke and/or Tran sient Ischemic At tack due to
Pre sumed Par a dox i cal Em bo lism Through a Pat ent Fo ra men Ovale; PC trial – Clin i cal Trial Com par ing Percutaneous Clo -
sure of Pat ent Fo ra men Ovale Us ing the Amplatzer PFO Occluder with Med i cal Treat ment in Pa tients With Cryptogenic Em bo lism;
RE SPECT – Ran dom ized Eval u a tion of Re cur rent Stroke Com par ing PFO Clo sure to Es tab lished Cur rent Stan dard of Care Treat -
ment; CLOSE – Pat ent Fo ra men Ovale Clo sure or An ti co ag u lants Ver sus Antiplatelet Ther apy to Pre vent Stroke Re cur rence;
Gore-RE DUCE – GORE® HELEX® Septal Occluder / GORE® CARDIOFORM Septal Occluder and Antiplatelet Med i cal Man age -
ment for Re duc tion of Re cur rent Stroke or Im ag ing-Confrmed TIA in Pa tients With Pat ent Fo ra men Ovale.



ni ná in sul tà su AOA ir tu rin tys di des næ in sul to pa si kar to ji -
mo ri zi kà, ga lë jo rink tis ið kart uþ ver ti AOA ir ne da ly vau ti
ran do mi zuo ta me ty ri me, to dël ty ri muo se ga li mai da ly va -
vo pa cien tai su ma þes ne pa kar to ti nio in sul to ti ki my be
[11].

Re zul ta tams áta kos ga lë jo tu rë ti ir skir tin gas me di ka -
men ti nës te ra pi jos stan dar ti za vi mas tarp ty ri mø.
 CLOSURE I, PC trial ir RE SPECT ty ri mø me tu kon tro li -
nei gru pei bu vo ski ria ma an ti ag re ga ci në ar ba an ti ko a gu -
lia ci në te ra pi ja, pri klau so mai nuo ty rë jo pa si rin ki mo.
 REDUCE ty ri me kon tro li nei gru pei bu vo ski ria ma tik an ti -
ag re ga ci në te ra pi ja, o CLOSE ty ri me bu vo ið skir tos dvi
me di ka men ti nës te ra pi jos gru pës: an ti ag re ga ci në ir an ti -
ko a gu lia ci në.

Pro fi lak ti në me di ka men ti në te ra pi ja po krip to ge ni nio
in sul to su AOA vis dar në ra stan dar ti zuo ta. An ti ko a gu lia -
ci në te ra pi ja tu ri pra na ðu mà prieð ki tas pre ven ci jos prie -
mo nes tais at ve jais, kai nu ma no ma krip to ge ni nio in sul to
su AOA prie þas tis yra trom bø for ma vi ma sis ðir dy je ar ba
gi lio sio se ko jø ve no se. 2014 m. AHA/ASA* in sul to pre -
ven ci jos re ko men da ci jo se tei gia ma, kad an ti ko a gu lia ci në
te ra pi ja tu ri bû ti ski ria ma pa cien tams, pa ty ru siems ið emi ná
in sul tà ir tu rin tiems AOA bei em bo lø ðal ti ná ve ni në je krau -
jo ta ko je (I kla sës, A áro dy mø lyg muo). To se pa èio se re ko -
men da ci jo se tvir ti na ma, kad an ti ag re ga ci në te ra pi ja yra
efek ty vi ant ri nës krip to ge ni nio in sul to su AOA pro fi lak ti -
kos prie mo në (I kla së, B áro dy mø lyg muo), bet vis dar
trûks ta duo me nø, ar an ti ag re ga ci në ir an ti ko a gu lia ci në te -
ra pi jos yra vie no dai efek ty vios (IIb kla së, B áro dy mø lyg -
muo). AOA uþ vë ri mas yra reikð min gas pa kar to ti niø in sul -
tø pro fi lak ti kai tik tiems pa cien tams, ku riems AOA yra tik -
rai aso ci juo ta su ið emi ja sme ge ny se. Ðá ry ðá kli ni ki në je
prak ti ko je áro dy ti sun ku. 2014 m. re ko men da ci jo se AOA
uþ vë ri mas re ko men duo ja mas tik pa cien tams, pa ty ru siems
krip to ge ni ná in sul tà su AOA, kar tu nu sta èius gi liø jø ve nø
trom bo zæ ir at si þvel giant á pa kar to ti nës gi liø jø ve nø trom -
bo zës ri zi kà (IIb kla së, C áro dy mø lyg muo) [21]. Vis dël to
pa si ro dþius nau jiems ran do mi zuo tø ty ri mø re zul ta tams
2017 m. (RE S PECT, RE DU CE, CLO SE) ir ðiø ty ri mø me -
ta a na li zëms, AHA/ASA re ko men da ci jos tu rë tø bû ti per -
þiû rë tos ir at nau jin tos.

2018 m. sau sio më ne sá pa si ro dþiu sios me ta a na li zës pa -
ro dë, kad AOA uþ vë ri mas reikð min gai su ma þi na in sul to
pa si kar to ji mo daþ ná, ly gi nant su me di ka men ti ne te ra pi ja
(daþ niau siai tu rint ome ny je an ti ag re ga ci næ te ra pi jà) [20,
22]. Taip pat nu sta ty ta, kad in ter ven ci jos gru pë je daþ niau
pa si tai ko prie ðir dþiø vir pë ji mas, ku ris ga li bû ti pa si kar to -
jan èio in sul to prie þas ti mi. 56,6 % pa cien tø, ku riems bu vo
uþ ver ta AOA ir po pro ce dû ros at si ra do prie ðir dþiø vir pë ji -
mas, ðir dies rit mo su tri ki mas bu vo lai ki nas ir 72 % pra ëjo
per 30–45 die nas po in ter ven ci jos [22]. Nau do jant
PC trial, RE S PECT, RE DU CE ir CLO SE ty ri mø duo me -
nis, bu vo ið ves ta Kap lan-Mei er krei vë ir nu sta ty ta, kad
AOA uþ vë ri mas su ma þi na ið emi nio in sul to pa si kar to ji mo
ri zi kà dau giau nei 80 %, ly gi nant su me di ka men ti næ te ra pi -
jà gau nan èiø pa cien tø gru pe [23].

IÐVADOS

1. Nors tran se zo fa gi në echo kar dios ko pi ja yra spe ci fið -
kiau sias ty ri mas at vi rai ova lia jai an gai diag no zuo ti ir
lai ko ma „auk si niu stan dar tu“, pa si tai ko ir klai din gai
ne igia mø diag no zi niø at ve jø.

2. Áta riant pa ra dok si næ em bo li za ci jà in sul to at ve ju, re ko -
men duo ja ma at lik ti kon tras ti næ transk ra ni ji næ dop le -
rog ra fi jà ðun tui ið de ði nio sios ðir dies á kai ri à jà nu sta ty -
ti.

3. Diag no za vus pa ra dok si næ em bo li za ci jà, rei kia nu sta ty -
ti ðun ti nio nuos rû vio lo ka li za ci jà (in tra kar di në ar eks -
tra kar di në).

4. Nau jau siø ran do mi zuo tø ty ri mø, sis te mi niø ap þval gø
ir me ta a na li ziø duo me ni mis, jau no am þiaus li go niams,
pa ty ru siems krip to ge ni ná in sul tà, at vi ros ova lio sios an -
gos uþ vë ri mas yra tin ka mes në ant ri nës in sul to pro fi -
lak ti kos prie mo në ne gu me di ka men ti nës te ra pi jos tai -
ky mas.
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PAT ENT FO RA MEN OVALE IN YOUNG STROKE
PA TIENTS: DI AG NOS TIC CHAL LENGE AND A NEW
AP PROACH TO THE SEC OND ARY PRE VEN TION
(A CASE RE PORT AND RE VIEW OF LIT ER A TURE)

Sum mary

Pat ent fo ra men ovale (PFO) oc curs in about 25% of healthy
adults, how ever, it is sig nif i cantly more com mon among pa tients
with cryptogenic stroke. Al though PFO might be a di rect cause of 
ischemia, it is of ten an ac ci den tal find ing in stroke pa tients. In
most cases, cryptogenic stroke with PFO is just a pre sumed di ag -
no sis as it is dif fi cult to prove PFO as eti o log i cal fac tor. Ran dom -
ized tri als and meta-anal y sis have showed con tro ver sial re sults in 
search ing for the most ef fec tive pre ven tion of cryptogenic stroke
with PFO re cur rence in the last six years. Nev er the less, cur rently
avail able data sug gests that PFO clo sure is su pe rior to med i cal
ther apy. Two prob lems re main in clin i cal set tings: iden ti fi ca tion
of pa tients who would ben e fit from PFO clo sure most and the ex -
act in di ca tions for in ter ven tion. In this ar ti cle we pres ent a clin i -
cal case and re view lit er a ture ex am in ing di ag nos tic and sec ond -
ary pre ven tion of cryptogenic stroke with PFO.

Keywords: pat ent fo ra men ovale, cryptogenic stroke, em -
bolic stroke of un de ter mined source, par a dox i cal embolization.
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