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eho kar dio gra fi ja, per ku ta no zapi ra nje

Od pr to oval no okno je osta nek embrio nal ne pove za ve med predd vo ro ma in je pogo sta
najd ba v po pu la ci ji. Veči no ma je kli nič no nemo in ga odkri je mo naključ no, lah ko pa se kli -
nič no izra zi kot pre hod ni ishe mič ni napad, mož gan ska kap, migre na z avro, red ke je pa
tudi kot dekom pre sij ska bole zen, peri fer na embo li ja ter sin drom pla tip ne ja in orto deok -
si ja. Struk tu ri, ki lah ko sprem lja ta odpr to oval no okno, sta ane vriz ma predd vor nega pre -
ti na in Evsta hi je va val vu la. Nju na pri sot nost je pogo sto pove za na z več jim desno-le vim
spo jem sko zi oval no okno, moč ne je izra že ni mi simp to mi in ote že nim per ku ta nim zapi -
ra njem oval ne ga okna. Za diag no sti ko odpr te ga oval ne ga okna upo rab lja mo eho kar diogra -
fi jo in tran skra nial no dopler sko prei ska vo. Tran se zo fa geal na eho kar dio gra fi ja je zara di
svo je veli ke občut lji vo sti in spe ci fič no sti zla ti stan dard za diag no sti ko. Je edi na prei ska -
va, s ka te ro ne pri ka že mo le pre ho da kon tra sta, tem več tudi zna čil no sti oval ne ga okna
in okol nih struk tur, zato jo mora mo ved no opra vi ti pred odlo či tvi jo o per ku tanem zapi -
ra nju odpr te ga oval ne ga okna. Odpr to oval no okno je veli ko krat naključ na najd ba in primar -
na zaš či ta v ta kem pri me ru ni indi ci ra na. Sekun dar na zaš či ta, ki zaje ma zdrav lje nje z zdra vi li
ali per ku ta no zapi ra nje odpr te ga oval ne ga okna, je indi ci ra na pri bol ni kih z doka za no kripto -
ge no mož gan sko kap jo, s po nav lja jo či mi se pre hod ni mi ishe mič ni mi napadi ter s periferno
embo li jo. Per ku ta no zapi ra nje pomemb no ne zmanj ša tve ga nja v pri mer ja vi z zdrav ljenjem
z zdra vi li, od nje ga pa ima jo več jo korist izbra ni mlaj ši bol ni ki z ve li kim tve ga njem za
pono vi tev embo lič ne ga dogod ka.
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Patent foramen ovale is the most frequent remnant of normal fetal communication between
the atria in adult population. In most cases, it is clinically silent and therefore detected
incidentally, however, it may manifest as transient ischemic attack, cerebrovascular insult,
migraine with aura and rarely as decompression sickness, peripheral embolism and platyp-
nea-orthodeoxia syndrome. It may be accompanied by different structures such as atrial
septal aneurysm and Eustachian valve. Their presence is often associated with substantial
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okno.­Oval no okno obda ja guba, ki je del
sekun dar ne ga pre ti na,­zapi ra pa ga zaklop -
ka, ki je del pri mar ne ga pre ti na. Pre del
predd vor ne ga pre ti na v po droč ju oval ne ga
okna ime nu je mo oval na vdol bi na. Oval no
okno pre na tal no omo go ča pre hod oksi ge -
ni ra ne krvi iz poste lji ce in desne ga srca
v levo srce ter naprej v plo dov sistem ski krv -
ni obtok. Po rojs tvu se ob vdi hu plju ča raz -
pne jo, zmanj ša se upor nost pljuč ne ga žilja
in zni ža jo se tla ki v de snem srcu. Ko tlak
v le vem predd vo ru pre se že tlak v de snem
predd vo ru, zaklop ka zapre oval no okno
in predd vor ni pre tin popol no ma loči oba
predd vo ra. Zapo ra je naj prej funk cio nal na.
Pri 75 % lju di se sča so ma zara di raz raš ča -
nja vezi va pove za va zapre tudi ana tom sko.
Pri 25% lju di osta ne zapo ra le funk cio nalna
in med zvi ša njem tla ka v de snem preddvo -
ru (npr. pri nape nja nju ali dru gih manevrih
po Val sal vi) omo go ča pre hod ni desno-levi
spoj. Govo ri mo o PFO, ki je nor mal na raz voj -
na raz li či ca, in je lah ko zara di pove zave med
desnim in levim predd vo rom meha ni zem za
nasta nek para dok sne embo li je (2–4).

aNaTOmIJa ODprTEGa
OvaLNEGa OKNa
PFO je lah ko raz lič nih oblik in veli ko sti in
se navad no pove ču je s sta rost jo. Naha ja se
v su pe roan te rior nem delu oval ne odpr ti ne
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right-to-left shunt through the patent foramen ovale, more pronounced symptoms and
more technically challenging percutaneous closure. Patent foramen ovale is diagnosed
by echocardiography and transcranial Doppler. Transesophageal echocardiography is the
gold standard for the diagnosis due to its high sensitivity and specificity. It is the only
investigation which shows the right-to-left transit of contrast as well as the morphology
of the patent foramen ovale and the surrounding structures. It must therefore always be
carried out before deciding for percutaneous closure of patent foramen ovale. When a patent
foramen ovale is found incidentally, primary prevention is not indicated. Secondary pre-
vention, which includes medical therapy or percutaneous closure of patent foramen ovale,
is indicated in patients with previous cryptogenic stroke, recurrent transient ischemic
attacks, and peripheral embolism. Generally, percutaneous closure does not significant-
ly reduce the risk of recurrent ischemic event compared to drug therapy; however, it may
be beneficial for a selected group of younger patients with high risk for an ischemic event.

UvOD
Od pr to oval no okno (angl. pa­tent­fora­men
ova­le, PFO) je osta nek embrio nal ne pove za -
ve med predd vo ro ma, ki ga naj de mo pri
prib liž no 25 % popu la ci je (1). Veči no ma je
kli nič no nemo in ga odkri je mo naključ no,
lah ko pa pov zro či raz lič ne kli nič ne sli ke,
naj po go ste je mož gan sko kap, peri fer no
embo li jo in migre no (2).

NOrmaLEN raZvOJ
prEDDvOrNEGa prETINa
Raz voj predd vor ne ga pre ti na, ki pre de li skup -
ni predd vor na dve loče ni srč ni vot lini, pote -
ka v več stop njah. V 5. ted nu zarod ko ve ga
raz vo ja se prič ne iz stre he skup ne ga predd -
vo ra obli ko va ti tan ka mišič na pre gra da, ime -
no va na pri mar ni pre tin (2,­3).

Pri mar ni pre tin raste navz dol pro ti endo -
kar dij ski ma bla zi ni ca ma in posto po ma zapi -
ra pove za vo med predd vo ro ma, ime no va no
pri mar na odpr ti na.­Na zgor njem delu pri -
mar ne ga pre ti na se v vme snem času ustvari
nova pove za va med predd vo ro ma, ki jo ime -
nu je mo sekun dar na odpr ti na.­Obe nem se
zač ne desno ob pri mar nem pre ti nu obli ko -
va ti dru ga, debe lej ša mišič na pre gra da, ime -
no va na sekun dar ni pre tin,­ki z de sne stra ni
delo ma pre kri je sekun dar no odpr ti no (2–4).

V osred njem delu sekun dar ne ga pre ti -
na se naha ja pove za va, ime no va na oval no



v po droč ju za aor to (sli ka 1). PFO pogo sto
sprem lja jo struk tu re, kot so ane vriz ma pred -
d vor ne ga pre ti na, Chia ri je va mre ža in Evsta -
hi je va val vu la (2,­5,­6).

Ane vriz ma predd vor ne ga pre ti na (angl.
atrial­ sep­tal­ aneurysm, ASA) je izbo če nje
predd vor ne ga pre ti na v de sni ali levi predd -
vor za vsaj 15 mm (sli ka 2). ASA spre me ni
ana to mi jo pri mar ne ga pre ti na, pove ča mobil -
nost pre ti na in desno-levi spoj ter pred stav -
lja doda ten dejav nik tve ga nja za krip to ge -
no mož gan sko kap. Poleg tega lah ko ote ži
per ku ta no zapi ra nje defek ta in zmanj ša sta -
bil nost sep tal ne ga zapi ra la za PFO (2,­5–7).
Chia ri je va mre ža in Evsta hi je va val vu la sta
embrio loš ka ostan ka desne zaklop ke venoz -
ne ga sinu sa, ki ju mora mo raz li ko vati zara -
di raz lič ne ga kli nič ne ga pome na. Chia ri je -
va mre ža je mobil na nita sta struk tu ra, ki se
raz te za od ust ja spod nje vot le vene, se pri -
pe nja na zgor nji del desne ga predd vo ra ali
predd vor ne ga pre ti na in ni pove za na z več -
jim desno-le vim spo jem ter več jim tve ga -

njem za krip to ge no mož gan sko kap. Evsta -
hi je va val vu la je prav tako mobil na struk -
tura, ki se naha ja ob ust ju spod nje vot le
vene, ven dar se ne pri pe nja na zgor nji del
desne ga predd vo ra ali predd vor ne ga pre -
tina, in spre me ni tok krvi tako, da ga usme -
ri iz spod nje vot le vene sko zi med pred -
dvorni pre tin, ter pove ču je desno-levi spoj.
Nje na pri sot nost pri bol ni kih s PFO po ve -
ču je tve ga nje za krip to ge no mož gan sko
kap (2,­5,­6).

pOsLEDICE ODprTEGa
OvaLNEGa OKNa
Ve li kost in smer spo ja sko zi PFO sta odvi -
sni od veli ko sti defek ta, podaj no sti predd -
vo rov in pre ka tov, raz li ke tla kov med obe ma
predd vo ro ma ter pljuč ne ga in sistem ske ga
žil ne ga upo ra. V fi zio loš kih pogo jih je tlak
v de snem predd vo ru niž ji kot tlak v le vem
predd vo ru in ga pre se že le med izva janjem
Val sal vo ve ga mane vra, kiha njem, kaš ljanjem
in poče pa njem. Takrat nasta ne pre hod ni
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sli ka 1. Odpr to oval no okno je pove za va, ki se naha ja v osred njem delu sekun dar ne ga pre ti na in je normalna
raz voj na raz li či ca, ki ob zvi ša nju tla ka v de snem predd vo ru omo go ča pre hod ni desno-levi spoj (puš či ca).
PFO – odpr to oval no okno (angl. pa tent fora men ova le), DPD – desni preddvor, DP – desni prekat, LPD – levi
preddvor, LP – levi prekat, SVV – spod nja vot la vena, ZVV – zgor nja vot la vena.
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desno-levi spoj sko zi PFO. V pri me ru pridru -
že nih bole zen skih stanj, kot so huda pulmo -
nal na ste no za, pljuč na hiper ten zi ja, pljuč na
embo li ja, infarkt desne ga pre ka ta in me -
hanič na ven ti la ci ja s po zi tiv nim konč nim
eks pi ra cij skim tla kom, pa zara di zvi še va nja
tla ka v de snem predd vo ru nasta ne kon ti nui -
ran desno-levi spoj (8–11).

Zvi ša nje tla ka v le vem predd vo ru in
hkrat no pove ča nje leve ga predd vo ra (npr.
pri hudi mitral ni ste no zi) lah ko pov zro či -
ta nasta nek levo-de sne ga spo ja sko zi PFO.
Guba, ki obda ja oval no okno, se moč no raz -
teg ne, tako da zaklop ka ne zapi ra več ovalne -
ga okna ali pa se celo vbo či v de sni predd vor
in nasta ne levo-de sni spoj (8).

KLINIČNa sLIKa
Ve či na bol ni kov s PFO je asimp to ma tič nih.
Le pri 2 % lju di s PFO se poja vi jo simp to -
mi zara di desno-le ve ga spo ja ali para dok -
sne embo li je. PFO pove zu je jo s krip to ge no
mož gan sko kap jo ali pre hod nim ishemič -
nim napa dom, peri fer no embo li jo, z mi greno
z avro, dekom pre sij sko bolez ni jo ter s sindro -
mom pla tip ne ja in orto deok si ja (5,­11,­12).
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Za prib liž no 40 % pri me rov ishe mič ne
mož gan ske kapi ne poz na mo vzro ka, kar ime -
nu je mo krip to ge na mož gan ska kap (2,­12–14).
Pogo stost PFO pri mla dih bol ni kih s krip -
to ge no mož gan sko kap jo je pomemb no viš -
ja kot pri splo šni popu la ci ji in zna ša gle de na
raz lič ne štu di je med 38 in 54 % (12,­15–17).
Pogo stej ša je tudi pri sot nost ASA, ki jo naj -
de mo pri 8–9% bol ni kov s krip to ge no mož -
gan sko kap jo v pri mer ja vi z 2 % v splo šni
popu la ci ji (2,­12,­18,­19). Metaa na li za pet -
naj stih štu dij je poka za la, da so pri bol ni -
kih, mlaj ših od 55 let, s po ja vom krip to ge ne
mož gan ske kapi pove za na tri ana tom ska
sta nja: pri sot nost PFO, pri sot nost ASA ter
soča sna pri sot nost PFO in ASA. Med pri -
mer ja vo bol ni kov, ki so doži ve li krip to ge -
no mož gan sko kap, ter kon trol no sku pi no
je bilo raz mer je obe tov za pri sot nost PFO
3,10 (95 % inter val zau pa nja; 2,47–4,21), za
pri sot nost ASA 6,14 (95 % inter val zau pa -
nja; 2,47–15,22), za soča sno pri sot nost PFO
in ASA pa 15,59 (95 % inter val zau pa nja;
2,83–85,87). Pri bol ni kih, sta rej ših od 55 let,
je bila pomemb na pove za va med poja vom
krip to ge ne mož gan ske kapi in pri sot nostjo

sli ka 2. S tran sto ra kal no eho kar dio gra fi jo na api kal nem pre se ku šti rih vot lin pri ka že mo ane vriz mo preddvornega
pre ti na (angl. atrial sep tal aneurysm, ASA), ki se boči v de sni preddvor (DPD). LPD – levi preddvor.
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ASA ter soča sno pri sot nost jo PFO in ASA,
ne pa tudi s so ča sno pri sot nost jo PFO (20).
Za glav ni meha ni zem nastan ka mož gan ske
kapi pri bol ni kih s PFO velja para dok sna
embo li ja, ven dar pa so le red ko izpol nje na
vsa meri la, ki kaže jo na pre hod embo la sko -
zi PFO (8). Dru gi mož ni meha ni zem je nasta -
nek trom ba zno traj same ga PFO-ka na la, kot
posle di ca sta ze krvi in majh nih tlač nih raz -
lik med predd vo ro ma (12).

Mi gre na z avro se pri bol ni kih s PFO
pojav lja pogo ste je kot v splo šni popu la ci -
ji. Natan čen meha ni zem nastan ka migre ne
zara di desno-le ve ga spo ja ni znan. Dom ne -
va jo, da vazoak tiv ne sub stan ce, ki zni žu je -
jo prag za pojav migre ne ali nepo sred no
spro ži jo njen nasta nek, sko zi PFO zao bi dejo
plju ča, ki bi jih sicer v nor mal nih oko liš -
činah odstra ni la, in tako pre ha ja jo v si stem -
ski obtok (21,­22). Kljub neka te rim nerando -
mi zi ra nim štu di jam, ki so pri ka za le izbolj ša -
 nje simp to mov po per ku ta nem zaprt ju PFO
pri tudi do 80 % bol ni kov, pa edi na veli ka
ran do mi zi ra na dvoj no sle pa štu di ja MIST
teh podat kov ni potr di la (23–25). Med 74 bol -
ni ki, ki so jim PFO zapr li per ku ta no, in med
73 kon trol ni mi bol ni ki, ki so pre sta li perku -
ta ni poseg brez zapi ra nja PFO, ni bilo razlik
v iz bolj ša nju simp to mov (iz bolj ša nje simp -
to mov je nava ja lo 3/74 ozi ro ma 3/73 bol -
ni kov; p = 0,51) (26).

Pa ra dok sna embo li ja sko zi PFO red ke -
je pri za de ne tudi peri fer ne arte ri je. Zaja me
lah ko arte ri je okon čin, čre ve sa ter koro nar -
ne, led vič ne in dru ge arte ri je in se kaže z is -
he mič no bole či no ali okva ro ishe mič ne ga
orga na (6,­27–30).

De kom pre sij ska bole zen ob pri sot no sti
PFO se naj po go ste je izra zi pri potap lja čih,
vča sih pa tudi pri pilo tih, ki leti jo na velikih
nad mor skih viši nah. Nasta ne zara di tvor -
je nja zrač nih mehurč kov v krv nem obto ku
ob pad cu tla ka v oko li ci. Potap lja či jih med
hitrim dvi gom na površ je ne more jo dovolj
hitro izdi ha ti, zara di česar se kopi či jo v ar -
te ri jah ter jih zapi ra jo. Pri bol ni kih s PFO
in desno-le vim spo jem mehurč ki zao bi de -

jo plju ča, zara di česar se dekom pre sij ska
bole zen izra zi prej, kot bi se v od sot no sti
desno-le ve ga spo ja (6,­31). Obsta ja ta dva
tipa dekom pre sij ske bolez ni, od kate rih
se v po ve za vi s PFO pogo ste je pojav lja tip 2,
ki se izra zi z na sled nji mi nevro loš ki mi
simptomi: pare ste zi je, hud gla vo bol, zme -
de nost, para ple gi ja, avdio ve sti bu lar ni simp -
to mi ter neza vest (5). Več ji pre mer PFO
z več jim desno-le vim spo jem je pove zan
s huj šo simp to ma ti ko in z dalj šim tra ja njem
dekom pre sij ske bolez ni. Gle de na veli ko šte -
vi lo rekrea tiv nih potap lja čev in majh no
pojav nost dekom pre sij ske bolez ni rutin sko
ugo tav lja nje pri sot no sti PFO ni ute me lje -
no. Diag no sti ka in per ku ta no zapi ra nje PFO
sta pri po roč lji va le pri poklic nih potap lja -
čih (5,­6,­32).

Sin drom pla tip ne ja in orto deok si ja je
red ka kli nič na sli ka PFO, pri kate rem se pri
pre ho du iz leže če ga v se de či ali sto je či polo -
žaj poja vi disp ne ja, ki jo sprem lja zmanj -
šanje nasi če no sti arte rij ske krvi s ki si kom
(5,­22). Za nasta nek sin dro ma mora biti poleg
pove za ve na nivo ju predd vo rov sočasno
pri sot no tudi bole zen sko sta nje, ki v sto je -
čem, ne pa tudi v le že čem polo ža ju omo go -
ča preu sme ri tev toka deok si ge ni ra ne krvi
iz desne ga predd vo ra v levi predd vor sko -
zi PFO. Neka te ra izmed teh stanj so sta nje
po pnev mo nek to mi ji ali lobek to mi ji, emfi -
zem, peri kar dial ni izliv, kon strik cij ski peri -
kar di tis in jetr na ciro za. Per ku ta no zapi ranje
PFO je učin ko vit način zdrav lje nja hipokse -
mi je v se de čem in sto je čem polo ža ju pri bol -
ni kih s sin dro mom pla tip ne ja in orto deok -
si ja (22,­33).

DIaGNOsTIKa ODprTEGa
OvaLNEGa OKNa
Eho kar dio gra fi ja je osnov na diag no stič na
meto da za odkri va nje PFO. Tran se zo fa -
gealna eho kar dio gra fi ja (TEE) je občut lji va
in spe ci fič na prei ska va in je zla ti stan dard
za diag no sti ko PFO. S TEE pri ka že mo sam
kanal, nje go vo veli kost in obli ko ter morebit -
ne dodat ne struk tu re, kot so ASA (slika 3a),
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Evsta hi je va val vu la (sli ka 3b) in Chia ri je -
va mre ža.

S kon trast no eho kar dio gra fi jo potr di mo
pre hod mikro me hurč kov iz desne ga predd -
vo ra v levi predd vor v pr vih 3–5 srč nih
ciklih po vbriz gu pre tre se ne fizio loš ke raz -
to pi ne v ku bi tal no veno. Prei ska vo opra vi -
mo naj prej v ba zal nih pogo jih in nato še
med izva ja njem Val sal vo ve ga mane vra,
s či mer pre hod no pove ča mo desno-levi spoj
(sli ka 4). Val sal vov mane ver pove ča občut -
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lji vost prei ska ve. TEE je edi na prei ska va,
s ka te ro lah ko pri ka že mo samo mesto pre -
ho da kon tra sta (5,­6).

S tran sto ra kal no eho kar dio gra fi jo same -
ga PFO ne pri ka že mo, lah ko pa s kon trast -
no eho kar dio gra fi jo pri ka že mo pre hod
kon tra sta iz desne ga v levi predd vor, kar
pred stav lja desno-levi spoj (5,­6,­34). Prei -
ska va je v pri mer ja vi s TEE manj občut ljiva
in spe ci fič na. Z njo gle de na raz lič ne študi -
je odkri je mo le od 42 do 62% vseh bol nikov

sli ka 3. S tran se zo fa geal no eho kar dio gra fi jo pri ka že mo odpr to oval no okno (PFO, angl. pa tent fora men
ova le), nje go vo veli kost in pri dru že ne struk tu re, kot sta a) ane vriz ma predd vor ne ga pre ti na (ASA, angl. atrial
sep tal aneurysm) in b) Evsta hi je va val vu la (EV). AoZ – aort na zaklop ka, DPD – desni preddvor, LPD – levi
preddvor, PP – predd vor ni pre tin.

sli ka 4. S tran se zo fa geal no kon trast no eho kar dio gra fi jo lah ko pri ka že mo pre hod kon tra sta iz desne ga pred -
dvora (DPD) v levi preddvor (LPD) med izva ja njem Val sal vo ve ga mane vra. Gre za velik desno-levi spoj. AoZ –
aort na zaklopka, PFO – odpr to oval no okno (angl. pa tent fora men ova le), PP – predd vor ni pre tin.
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s PFO, ki smo ga pred hod no pri ka za li s TEE
(35–38). Neko li ko manj ša pa je tudi spe ci -
fič nost tran sto ra kal ne prei ska ve, ki v pri -
mer ja vi s tran se zo fa geal no zna ša med 82
in 100 % (35–38).

Tran skra nial na dopler ska prei ska va
(angl. trans­cra­nial­Dop­pler, TCD) je alter na -
tiv na prei ska va za potr di tev PFO. Pri prei -
ska vi s son do na loba nji sprem lja mo hitrost
pre to ka krvi v sred nji mož gan ski arte ri ji
med vbriz ga njem kon trast ne ga sreds tva
v ku bi tal no veno. Če je pri so ten desno-levi
spoj, mikro me hurč ki vsto pi jo v mož gan ski
obtok in zaz na mo tipič ni mikroem bo lič ni
sig nal (sli ka 5). Prei ska vo opra vi mo v ba -
zal nih pogo jih in ob izva ja nju Val sal vo ve -
ga mane vra, ki pove ča nje no občut lji vost.
Zara di viso ke občut lji vo sti (94 %) in spe ci -
fič no sti (96 %) je pri mer na za pre se jal -
no meto do pri bol ni kih s su mom na PFO,
zato jo navad no opra vi mo pred TEE (37).
Prednost TCD pred TEE je nein va ziv nost,
pomanj klji vost pa, da z njo lah ko le potr -
dimo pri sot nost desno-le ve ga spo ja, ne
moremo pa pri ka za ti ana tom ske ga mesta
pre ho da kon tra sta. S TCD torej ne more mo
loči ti, ali gre za desno-levi spoj na rav ni srca
ali pljuč ne ga obto ka. Za dokonč no potr di -
tev in oce no PFO ter sprem lja jo čih struktur
je zato v pri me ru pozi tiv ne ga TCD tre ba
opra vi ti TEE, pose bej pred odlo či tvi jo o per -
ku ta nem zapi ra nju PFO (2,­6,­39).

prEprEČEvaNJE pONOvNE
mOŽGaNsKE KapI aLI EmbOLIJE
prI bOLNIKIH Z ODprTIm
OvaLNIm OKNOm
Za sekun dar no pre ven ti vo mož gan ske kapi
bol ni kom s PFO pred pi še mo zaš či to z zdra -
vi li, ki je lah ko antia gre ga cij ska, pri bol nikih
s so ča sno ane vriz mo preddvornega pre tina
ali nag nje nost jo k trom bo zam pa anti koa -
gu la cij ska (8).

Per ku ta no zapi ra nje PFO je alter nativna
meto da zaš či ti z zdra vi li, pri kate rem s po -
seb nim zapi ra lom zapre mo PFO in pre pre -
či mo desno-levi spoj ter pono vi tev para dok -
sne embo li je. Poseg je raz me ro ma varen
in zaple tov je malo, čeprav je pri upo ra bi
neka te rih vrst zapi ral (STARF lex, Car dio -
SEAL) pojav nost atrij ske fibri la ci je po pose -
gu, ki je pomem ben dejav nik tve ga nja za
mož gan sko kap, pomemb no več ja (40).

Kljub šte vil nim manj šim razi ska vam, ki
so poka za le učin ko vi tost per ku ta nih pose -
gov, tri veli ke ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne
štu di je CLOSURE I, PC Trial in RESPECT
niso potr di le sta ti stič no pomemb no manj -
še ga tve ga nja za ponov no mož gan sko kap,
pre hod ni ishe mič ni napad ali peri fer no
embo li jo (v na da lje va nju ishe mič ni dogo -
dek) pri sekun dar ni pre ven ti vi z za pi ra njem
PFO v pri mer ja vi z zdrav lje njem z zdra vili –
antia gre ga cij sko ali anti koa gu la cij sko zaš -
či to (13,­41,­42). V štu di ji CLOSURE I, ki je
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vklju če va la 909 bol ni kov s PFO po ishe mič -
nem dogod ku in v ka te ri so za per ku ta no
zapi ra nje upo rab lja li sep tal no zapi ra lo
STARF lex, se je ishe mič ni dogo dek poja vil
pri 5,5 % bol ni kov po zaprt ju defek ta in
pri 6,8 % z zdra vi li zdrav lje nih bol ni kov
(p=0,37) (13). Podob ne rezul ta te sta dali tudi
štu di ji PC trial in RESPECT, pri kate rih so
za per ku ta no zapi ra nje defek ta upo ra bi li
Amplat zer je vo sep tal no zapi ra lo, ki ima po
vsta vi tvi neko li ko manj šo pojav nost atrij -
ske fibri la ci je. Per ku ta no zapi ra nje PFO je
bilo gle de na štu di jo RESPECT učin ko vi tej -
še od zdrav lje nja z zdra vi li le pri izbra nih
bol ni kih z ve li kim tve ga njem za ponov no
mož gan sko kap, kot so bol ni ki z ASA (po -
nov ni ishe mič ni dogo dek pri 1,1 % per ku -
ta no zdrav lje nih bol ni kov v pri mer ja vi s 5,3%
z zdra vi li zdrav lje nih bol ni kov, p = 0,02)
ter bol ni ki s po memb nim desno-le vim spo -
jem (po nov ni ishe mič ni dogo dek pri 0,8 %
per ku ta no zdrav lje nih bol ni kov v pri mer -
ja vi s 4,3 % z zdra vi li zdrav lje nih bol ni kov,
p = 0,01), ven dar bodo za potr di tev potreb -
ne nadalj nje razi ska ve (42). Vse štu di je pa
so potr di le, da je per ku ta no zapi ra nje sicer
var no. Za zdaj pri nas velja, da je per ku tano
zdrav lje nje indi ci ra no le pri bol ni kih, mlaj -
ših od 55 let, z do ka za no krip to ge no mož -

gan sko kap jo, s po nav lja jo či mi se pre hod -
ni mi ishe mič ni mi napa di ali s pe ri fer no
embo li jo, pri čemer zapi ra nje defek ta ne sme
pred stav lja ti zame nja ve za kla sič no z zdra -
vi li zdrav lje no mož gan sko kap (8).

ZaKLJUČEK
PFO je pogo sta najd ba v po pu la ci ji, ki lah -
ko pred stav lja meha ni zem nastan ka para -
dok sne embo li je in posle dič no mož gan ske
kapi ali peri fer ne embo li je. Ugo tav lja mo ga
z eho kar dio gra fi jo in tran skra nial no dopler -
sko prei ska vo. Kadar naključ no odkri je mo
PFO, pri mar na zaš či ta (z zdra vi li ali per ku -
ta no zapi ra nje) zara di veli ke pojav no sti
PFO v splo šni popu la ci ji in majh ne ga abso -
lut ne ga šte vi la embo lič nih dogod kov ni
indi ci ra na. Za per ku ta no zapi ra nje se lah -
ko odlo či mo pri poklic nih potap lja čih. Po
pre bo le lem ishe mič nem dogod ku sekun -
darna zaš či ta pred ponov ni mi embo lič ni mi
dogod ki zaje ma zdrav lje nje z zdra vi li ali per -
ku ta no zapi ra nje PFO. Gle de na dose da nje
razi ska ve per ku ta no zapi ra nje pomemb no
ne zmanj ša tve ga nja v pri mer ja vi z zdrav -
lje njem z zdra vi li. Zanj se odlo či mo pri mlaj -
ših bol ni kih z ve li kim tve ga njem za pono -
vi tev embo lič ne ga dogod ka.
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