Med Razgl. 2015; 54 (3): 359-68 - Pregledni ¢lanek 359

Mojca Skafar!, Katja Prok3elj?
Odprto ovalno okno

Patent Foramen Ovale
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ehokardiografija, perkutano zapiranje

Odprto ovalno okno je ostanek embrionalne povezave med preddvoroma in je pogosta
najdba v populaciji. Ve¢inoma je klini¢no nemo in ga odkrijemo naklju¢no, lahko pa se kli-
nicno izrazi kot prehodni ishemi¢ni napad, moZganska kap, migrena z avro, redkeje pa
tudi kot dekompresijska bolezen, periferna embolija ter sindrom platipneja in ortodeok-
sija. Strukturi, ki lahko spremljata odprto ovalno okno, sta anevrizma preddvornega pre-
tina in Evstahijeva valvula. Njuna prisotnost je pogosto povezana z vecjim desno-levim
spojem skozi ovalno okno, mo¢neje izraZenimi simptomi in oteZenim perkutanim zapi-
ranjem ovalnega okna. Za diagnostiko odprtega ovalnega okna uporabljamo ehokardiogra-
fijo in transkranialno doplersko preiskavo. Transezofagealna ehokardiografija je zaradi
svoje velike obcutljivosti in specifi¢nosti zlati standard za diagnostiko. Je edina preiska-
va, s katero ne prikaZemo le prehoda kontrasta, temvec tudi znacilnosti ovalnega okna
in okolnih struktur, zato jo moramo vedno opraviti pred odlocitvijo o perkutanem zapi-
ranju odprtega ovalnega okna. Odprto ovalno okno je velikokrat naklju¢na najdba in primar-
na za$€ita v takem primeru ni indicirana. Sekundarna za$¢ita, ki zajema zdravljenje z zdravili
ali perkutano zapiranje odprtega ovalnega okna, je indicirana pri bolnikih z dokazano kripto-
geno mozZgansko kapjo, s ponavljajo¢imi se prehodnimi ishemi¢nimi napadi ter s periferno
embolijo. Perkutano zapiranje pomembno ne zmanj$a tveganja v primerjavi z zdravljenjem
z zdravili, od njega pa imajo vecjo korist izbrani mlajsi bolniki z velikim tveganjem za
ponovitev emboli¢nega dogodka.
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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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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

Odprto ovalno okno (angl. patent foramen
ovale, PFO) je ostanek embrionalne poveza-
ve med preddvoroma, ki ga najdemo pri
pribliZno 25 % populacije (1). Ve¢inoma je
klini¢no nemo in ga odkrijemo nakljuc¢no,
lahko pa povzroci razli¢ne klini¢ne slike,
najpogosteje moZgansko kap, periferno
embolijo in migreno (2).

NORMALEN RAZVO)
PREDDVORNEGA PRETINA

Razvoj preddvornega pretina, ki predeli skup-
ni preddvor na dve lo€eni sréni votlini, pote-
ka v ve€ stopnjah. V 5. tednu zarodkovega
razvoja se pricne iz strehe skupnega predd-
vora oblikovati tanka miSicna pregrada, ime-
novana primarni pretin (2, 3).

Primarni pretin raste navzdol proti endo-
kardijskima blazinicama in postopoma zapi-
ra povezavo med preddvoroma, imenovano
primarna odprtina. Na zgornjem delu pri-
marnega pretina se v vmesnem ¢asu ustvari
nova povezava med preddvoroma, ki jo ime-
nujemo sekundarna odprtina. Obenem se
zacne desno ob primarnem pretinu obliko-
vati druga, debelejSa miSicna pregrada, ime-
novana sekundarni pretin, ki z desne strani
deloma prekrije sekundarno odprtino (2-4).

V osrednjem delu sekundarnega preti-
na se nahaja povezava, imenovana ovalno

okno. Ovalno okno obdaja guba, ki je del
sekundarnega pretina, zapira pa ga zaklop-
ka, ki je del primarnega pretina. Predel
preddvornega pretina v podroc¢ju ovalnega
okna imenujemo ovalna vdolbina. Ovalno
okno prenatalno omogoca prehod oksige-
nirane krvi iz posteljice in desnega srca
v levo srce ter naprej v plodov sistemski krv-
ni obtok. Po rojstvu se ob vdihu pljuca raz-
pnejo, zmanjsa se upornost pljunega Zilja
in zniZajo se tlaki v desnem srcu. Ko tlak
v levem preddvoru preseZe tlak v desnem
preddvoru, zaklopka zapre ovalno okno
in preddvorni pretin popolnoma lo¢i oba
preddvora. Zapora je najprej funkcionalna.
Pri 75 9% ljudi se s¢asoma zaradi razrasca-
nja veziva povezava zapre tudi anatomsko.
Pri 25 % ljudi ostane zapora le funkcionalna
in med zviSanjem tlaka v desnem preddvo-
ru (npr. pri napenjanju ali drugih manevrih
po Valsalvi) omogoca prehodni desno-levi
spoj. Govorimo o PFO, ki je normalna razvoj-
narazli€ica, in je lahko zaradi povezave med
desnim in levim preddvorom mehanizem za
nastanek paradoksne embolije (2-4).

ANATOMIJA ODPRTEGA
OVALNEGA OKNA

PFO je lahko razli¢nih oblik in velikosti in
se navadno povecuje s starostjo. Nahaja se
v superoanteriornem delu ovalne odprtine
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v podrocju za aorto (slika 1). PFO pogosto
spremljajo strukture, kot so anevrizma pred-
dvornega pretina, Chiarijeva mreZa in Evsta-
hijeva valvula (2, 5, 6).

Anevrizma preddvornega pretina (angl.
atrial septal aneurysm, ASA) je izbocenje
preddvornega pretina v desni ali levi predd-
vor za vsaj 15 mm (slika 2). ASA spremeni
anatomijo primarnega pretina, pove¢a mobil-
nost pretina in desno-levi spoj ter predstav-
lja dodaten dejavnik tveganja za kriptoge-
no mozgansko kap. Poleg tega lahko oteZi
perkutano zapiranje defekta in zmanj3a sta-
bilnost septalnega zapirala za PFO (2, 5-7).
Chiarijeva mreZa in Evstahijeva valvula sta
embrioloSka ostanka desne zaklopke venoz-
nega sinusa, ki ju moramo razlikovati zara-
di razli¢nega klini€nega pomena. Chiarije-
va mreZa je mobilna nitasta struktura, ki se
razteza od ustja spodnje votle vene, se pri-
penja na zgornji del desnega preddvora ali
preddvornega pretina in ni povezana z vec¢-
jim desno-levim spojem ter vecjim tvega-

njem za kriptogeno moZgansko kap. Evsta-
hijeva valvula je prav tako mobilna struk-
tura, ki se nahaja ob ustju spodnje votle
vene, vendar se ne pripenja na zgornji del
desnega preddvora ali preddvornega pre-
tina, in spremeni tok krvi tako, da ga usme-
ri iz spodnje votle vene skozi medpred-
dvorni pretin, ter povecuje desno-levi spoj.
Njena prisotnost pri bolnikih s PFO pove-
cuje tveganje za kriptogeno moZgansko
kap (2, 5, ).

POSLEDICE ODPRTEGA
OVALNEGA OKNA

Velikost in smer spoja skozi PFO sta odvi-
sni od velikosti defekta, podajnosti predd-
vorov in prekatov, razlike tlakov med obema
preddvoroma ter pljucnega in sistemskega
Zilnega upora. V fiziolo8kih pogojih je tlak
v desnem preddvoru niZji kot tlak v levem
preddvoru in ga preseZe le med izvajanjem
Valsalvovega manevra, kihanjem, kaSljanjem
in poCepanjem. Takrat nastane prehodni

Slika 1. Odprto ovalno okno je povezava, ki se nahaja v osrednjem delu sekundarnega pretina in je normalna
razvojna razligica, ki ob zvidanju tlaka v desnem preddvoru omogoca prehodni desno-levi spoj (pustica).
PFO - odprto ovalno okno (angl. patent foramen ovale), DPD - desni preddvor, DP - desni prekat, LPD - levi
preddvor, LP - levi prekat, SVV - spodnja votla vena, ZVV - zgornja votla vena.
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Slika 2. S transtorakalno ehokardiografijo na apikalnem preseku stirih votlin prikaZzemo anevrizmo preddvornega
pretina (angl. atrial septal aneurysm, ASA), ki se boti v desni preddvor (DPD). LPD - levi preddvor.

desno-levi spoj skozi PFO. V primeru pridru-
Zenih bolezenskih stanj, kot so huda pulmo-
nalna stenoza, plju¢na hipertenzija, pljucna
embolija, infarkt desnega prekata in me-
hani¢na ventilacija s pozitivnim kon¢énim
ekspiracijskim tlakom, pa zaradi zviSevanja
tlaka v desnem preddvoru nastane kontinui-
ran desno-levi spoj (8-11).

ZviSanje tlaka v levem preddvoru in
hkratno povecanje levega preddvora (npr.
pri hudi mitralni stenozi) lahko povzroci-
ta nastanek levo-desnega spoja skozi PFO.
Guba, ki obdaja ovalno okno, se mo¢no raz-
tegne, tako da zaklopka ne zapira vec ovalne-
ga okna ali pa se celo vboci v desni preddvor
in nastane levo-desni spoj (8).

KLINICNA SLIKA

Vecina bolnikov s PFO je asimptomaticnih.
Le pri 2% ljudi s PFO se pojavijo simpto-
mi zaradi desno-levega spoja ali paradok-
sne embolije. PFO povezujejo s kriptogeno
moZgansko kapjo ali prehodnim ishemic-
nim napadom, periferno embolijo, z migreno
z avro, dekompresijsko boleznijo ter s sindro-
mom platipneja in ortodeoksija (5, 11, 12).

Za pribliZzno 40 % primerov ishemicne
moZganske kapi ne poznamo vzroka, kar ime-
nujemo kriptogena moZganska kap (2, 12-14).
Pogostost PFO pri mladih bolnikih s krip-
togeno moZgansko kapjo je pomembno vis-
ja kot pri splo$ni populaciji in znaSa glede na
razli¢ne Studije med 38 in 54 % (12, 15-17).
Pogostej3a je tudi prisotnost ASA, ki jo naj-
demo pri 8-9 % bolnikov s kriptogeno moz-
gansko kapjo v primerjavi z 2% v splo$ni
populaciji (2, 12, 18, 19). Metaanaliza pet-
najstih Studij je pokazala, da so pri bolni-
kih, mlajsih od 55 let, s pojavom kriptogene
moZganske kapi povezana tri anatomska
stanja: prisotnost PFO, prisotnost ASA ter
soCasna prisotnost PFO in ASA. Med pri-
merjavo bolnikov, ki so doZiveli kriptoge-
no moZgansko kap, ter kontrolno skupino
je bilo razmerje obetov za prisotnost PFO
3,10 (95 % interval zaupanja; 2,47-4,21), za
prisotnost ASA 6,14 (95 % interval zaupa-
nja; 2,47-15,22), za socasno prisotnost PFO
in ASA pa 15,59 (95% interval zaupanja;
2,83-85,87). Pri bolnikih, starej$ih od 55 let,
je bila pomembna povezava med pojavom
kriptogene moZganske kapi in prisotnostjo
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ASA ter soCasno prisotnostjo PFO in ASA,
ne pa tudi s so¢asno prisotnostjo PFO (20).
Za glavni mehanizem nastanka moZganske
kapi pri bolnikih s PFO velja paradoksna
embolija, vendar pa so le redko izpolnjena
vsa merila, ki kaZejo na prehod embola sko-
zi PFO (8). Drugi moZni mehanizem je nasta-
nek tromba znotraj samega PFO-kanala, kot
posledica staze krvi in majhnih tlaénih raz-
lik med preddvoroma (12).

Migrena z avro se pri bolnikih s PFO
pojavlja pogosteje kot v splosni populaci-
ji. Natan€en mehanizem nastanka migrene
zaradi desno-levega spoja ni znan. Domne-
vajo, da vazoaktivne substance, ki zniZuje-
jo prag za pojav migrene ali neposredno
sproZijo njen nastanek, skozi PFO zaobidejo
pljuca, ki bi jih sicer v normalnih okolis-
¢inah odstranila, in tako prehajajo v sistem-
ski obtok (21, 22). Kljub nekaterim nerando-
miziranim Studijam, ki so prikazale izboljSa-
nje simptomov po perkutanem zaprtju PFO
pri tudi do 80 % bolnikov, pa edina velika
randomizirana dvojno slepa Studija MIST
teh podatkov ni potrdila (23-25). Med 74 bol-
niki, ki so jim PFO zaprli perkutano, in med
73 kontrolnimi bolniki, ki so prestali perku-
tani poseg brez zapiranja PFO, ni bilo razlik
v izboljSanju simptomov (izboljSanje simp-
tomov je navajalo 3/74 oziroma 3/73 bol-
nikov; p=0,51) (26).

Paradoksna embolija skozi PFO redke-
je prizadene tudi periferne arterije. Zajame
lahko arterije okoncin, ¢revesa ter koronar-
ne, ledvi¢ne in druge arterije in se kaZe z is-
hemi¢no bole€ino ali okvaro ishemi¢nega
organa (6, 27-30).

Dekompresijska bolezen ob prisotnosti
PFO se najpogosteje izrazi pri potapljacih,
vcasih pa tudi pri pilotih, ki letijo na velikih
nadmorskih viSinah. Nastane zaradi tvor-
jenja zraCnih mehurckov v krvnem obtoku
ob padcu tlaka v okolici. Potapljaci jih med
hitrim dvigom na povrs$je ne morejo dovolj
hitro izdihati, zaradi ¢esar se kopicijo v ar-
terijah ter jih zapirajo. Pri bolnikih s PFO
in desno-levim spojem mehurcki zaobide-

jo pljuca, zaradi Cesar se dekompresijska
bolezen izrazi prej, kot bi se v odsotnosti
desno-levega spoja (6, 31). Obstajata dva
tipa dekompresijske bolezni, od katerih
se v povezavi s PFO pogosteje pojavlja tip 2,
ki se izrazi z naslednjimi nevroloSkimi
simptomi: parestezije, hud glavobol, zme-
denost, paraplegija, avdiovestibularni simp-
tomi ter nezavest (5). Vecji premer PFO
z ve€jim desno-levim spojem je povezan
s hujSo simptomatiko in z daljSim trajanjem
dekompresijske bolezni. Glede na veliko Ste-
vilo rekreativnih potapljacev in majhno
pojavnost dekompresijske bolezni rutinsko
ugotavljanje prisotnosti PFO ni utemelje-
no. Diagnostika in perkutano zapiranje PFO
sta priporocljiva le pri poklicnih potaplja-
¢ih (5, 6, 32).

Sindrom platipneja in ortodeoksija je
redka klini¢na slika PFO, pri katerem se pri
prehodu iz leZeCega v sedeci ali stojeci polo-
Zaj pojavi dispneja, ki jo spremlja zmanj-
Sanje nasicenosti arterijske krvi s kisikom
(5, 22). Za nastanek sindroma mora biti poleg
povezave na nivoju preddvorov socasno
prisotno tudi bolezensko stanje, ki v stoje-
¢em, ne pa tudi v leZecem poloZaju omogo-
¢a preusmeritev toka deoksigenirane krvi
iz desnega preddvora v levi preddvor sko-
zi PFO. Nekatera izmed teh stanj so stanje
po pnevmonektomiji ali lobektomiji, emfi-
zem, perikardialni izliv, konstrikcijski peri-
karditis in jetrna ciroza. Perkutano zapiranje
PFO je u¢inkovit nacin zdravljenja hipokse-
mije v sedeCem in stojeCem poloZaju pri bol-
nikih s sindromom platipneja in ortodeok-
sija (22, 33).

DIAGNOSTIKA ODPRTEGA
OVALNEGA OKNA

Ehokardiografija je osnovna diagnosti¢na
metoda za odkrivanje PFO. Transezofa-
gealna ehokardiografija (TEE) je obcutljiva
in specificna preiskava in je zlati standard
za diagnostiko PFO. S TEE prikaZemo sam
kanal, njegovo velikost in obliko ter morebit-
ne dodatne strukture, kot so ASA (slika 3a),
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Evstahijeva valvula (slika 3b) in Chiarije-
va mreza.

S kontrastno ehokardiografijo potrdimo
prehod mikromehur¢kov iz desnega predd-
vora v levi preddvor v prvih 3-5 srénih
ciklih po vbrizgu pretresene fizioloSke raz-
topine v kubitalno veno. Preiskavo opravi-
mo najprej v bazalnih pogojih in nato Se
med izvajanjem Valsalvovega manevra,
s ¢imer prehodno povec¢amo desno-levi spoj
(slika 4). Valsalvov manever poveca obcut-

ljivost preiskave. TEE je edina preiskava,
s katero lahko prikaZemo samo mesto pre-
hoda kontrasta (5, 6).

S transtorakalno ehokardiografijo same-
ga PFO ne prikaZemo, lahko pa s kontrast-
no ehokardiografijo prikaZemo prehod
kontrasta iz desnega v levi preddvor, kar
predstavlja desno-levi spoj (5, 6, 34). Prei-
skava je v primerjavi s TEE manj obcutljiva
in specifi¢na. Z njo glede na razli¢ne Studi-
je odkrijemo le od 42 do 62 % vseh bolnikov

Slika 3. S transezofagealno ehokardiografijo prikazemo odprto ovalno okno (PFO, angl. patent foramen
ovale), njegovo velikost in pridruZene strukture, kot sta a) anevrizma preddvornega pretina (ASA, angl. atrial
septal aneurysm) in b) Evstahijeva valvula (EV). AoZ - aortna zaklopka, DPD - desni preddvor, LPD - levi
preddvor, PP - preddvorni pretin.

Slika 4. S transezofagealno kontrastno ehokardiografijo lahko prikazemo prehod kontrasta iz desnega pred-
dvora (DPD) v levi preddvor (LPD) med izvajanjem Valsalvovega manevra. Gre za velik desno-levi spoj. AoZ -
aortna zaklopka, PFO - odprto ovalno okno (angl. patent foramen ovale), PP - preddvorni pretin.



Med Razgl. 2015; 54 (3):

365

s PFO, ki smo ga predhodno prikazali s TEE
(35-38). Nekoliko manjsa pa je tudi speci-
fi€nost transtorakalne preiskave, ki v pri-
merjavi s transezofagealno znaSa med 82
in 100 % (35-38).

Transkranialna doplerska preiskava
(angl. transcranial Doppler, TCD) je alterna-
tivna preiskava za potrditev PFO. Pri prei-
skavi s sondo na lobanji spremljamo hitrost
pretoka krvi v srednji moZganski arteriji
med vbrizganjem kontrastnega sredstva
v kubitalno veno. Ce je prisoten desno-levi
spoj, mikromehurcki vstopijo v moZganski
obtok in zaznamo tipi¢ni mikroemboli¢ni
signal (slika 5). Preiskavo opravimo v ba-
zalnih pogojih in ob izvajanju Valsalvove-
ga manevra, ki poveca njeno obcutljivost.
Zaradi visoke obcutljivosti (94 %) in speci-
fiénosti (96 %) je primerna za presejal-
no metodo pri bolnikih s sumom na PFO,
zato jo navadno opravimo pred TEE (37).
Prednost TCD pred TEE je neinvazivnost,
pomanjkljivost pa, da z njo lahko le potr-
dimo prisotnost desno-levega spoja, ne
moremo pa prikazati anatomskega mesta
prehoda kontrasta. S TCD torej ne moremo
lociti, ali gre za desno-levi spoj na ravni srca
ali plju¢nega obtoka. Za dokon¢no potrdi-
tev in oceno PFO ter spremljajocih struktur
je zato v primeru pozitivnega TCD treba
opraviti TEE, posebej pred odlocitvijo o per-
kutanem zapiranju PFO (2, 6, 39).

PREPRECEVAN|JE PONOVNE
MOZGANSKE KAPI ALI EMBOLIJE
PRI BOLNIKIH Z ODPRTIM
OVALNIM OKNOM

Za sekundarno preventivo moZganske kapi
bolnikom s PFO predpiSemo za$€ito z zdra-
vili, ki je lahko antiagregacijska, pri bolnikih
s sofasno anevrizmo preddvornega pretina
ali nagnjenostjo k trombozam pa antikoa-
gulacijska (8).

Perkutano zapiranje PFO je alternativna
metoda za$Citi z zdravili, pri katerem s po-
sebnim zapiralom zapremo PFO in prepre-
¢imo desno-levi spoj ter ponovitev paradok-
sne embolije. Poseg je razmeroma varen
in zapletov je malo, Ceprav je pri uporabi
nekaterih vrst zapiral (STARFlex, Cardio-
SEAL) pojavnost atrijske fibrilacije po pose-
gu, ki je pomemben dejavnik tveganja za
moZgansko kap, pomembno vegja (40).

Kljub Stevilnim manjSim raziskavam, ki
so pokazale ucinkovitost perkutanih pose-
gov, tri velike randomizirane kontrolirane
Studije CLOSURE I, PC Trial in RESPECT
niso potrdile statisticno pomembno manj-
Sega tveganja za ponovno mozgansko kap,
prehodni ishemicni napad ali periferno
embolijo (v nadaljevanju ishemic¢ni dogo-
dek) pri sekundarni preventivi z zapiranjem
PFO v primerjavi z zdravljenjem z zdravili -
antiagregacijsko ali antikoagulacijsko za$-
¢ito (13, 41, 42). V studiji CLOSURE [, ki je

Slika 5. Mikroemboli¢ni signal mikromehureka, ki je po vbrizganju v kubitalno veno ob prisotnosti desno-levega

spoja vstopil v mozganski krvni obtok.
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vkljucevala 909 bolnikov s PFO po ishemi¢-
nem dogodku in v kateri so za perkutano
zapiranje uporabljali septalno zapiralo
STARFlex, se je ishemic¢ni dogodek pojavil
pri 5,5% bolnikov po zaprtju defekta in
pri 6,8 % z zdravili zdravljenih bolnikov
(p=0,37) (13). Podobne rezultate sta dali tudi
Studiji PC trial in RESPECT, pri katerih so
za perkutano zapiranje defekta uporabili
Amplatzerjevo septalno zapiralo, ki ima po
vstavitvi nekoliko manjSo pojavnost atrij-
ske fibrilacije. Perkutano zapiranje PFO je
bilo glede na Studijo RESPECT ucinkovitej-
Se od zdravljenja z zdravili le pri izbranih
bolnikih z velikim tveganjem za ponovno
moZgansko kap, kot so bolniki z ASA (po-
novni ishemiéni dogodek pri 1,1 % perku-
tano zdravljenih bolnikov v primerjavi s 5,3 %
z zdravili zdravljenih bolnikov, p=0,02)
ter bolniki s pomembnim desno-levim spo-
jem (ponovni ishemic¢ni dogodek pri 0,8 %
perkutano zdravljenih bolnikov v primer-
javi s 4,3 % z zdravili zdravljenih bolnikov,
p=0,01), vendar bodo za potrditev potreb-
ne nadaljnje raziskave (42). Vse Studije pa
so potrdile, da je perkutano zapiranje sicer
varno. Za zdaj pri nas velja, da je perkutano
zdravljenje indicirano le pri bolnikih, mlaj-
§ih od 55 let, z dokazano kriptogeno moz-

gansko kapjo, s ponavljajo¢imi se prehod-
nimi ishemiénimi napadi ali s periferno
embolijo, pri Cemer zapiranje defekta ne sme
predstavljati zamenjave za klasi¢no z zdra-
vili zdravljeno moZgansko kap (8).

ZAKLJUCEK

PFO je pogosta najdba v populaciji, ki lah-
ko predstavlja mehanizem nastanka para-
doksne embolije in poslediéno moZganske
kapi ali periferne embolije. Ugotavljamo ga
z ehokardiografijo in transkranialno dopler-
sko preiskavo. Kadar naklju¢no odkrijemo
PFO, primarna za$cita (z zdravili ali perku-
tano zapiranje) zaradi velike pojavnosti
PFO v splo3ni populaciji in majhnega abso-
lutnega Stevila emboli¢nih dogodkov ni
indicirana. Za perkutano zapiranje se lah-
ko odlo¢imo pri poklicnih potapljacih. Po
prebolelem ishemi¢nem dogodku sekun-
darna za$cita pred ponovnimi emboli¢nimi
dogodki zajema zdravljenje z zdravili ali per-
kutano zapiranje PFO. Glede na dosedanje
raziskave perkutano zapiranje pomembno
ne zmanjsa tveganja v primerjavi z zdrav-
ljenjem z zdravili. Zanj se odlo¢imo pri mlaj-
§ih bolnikih z velikim tveganjem za pono-
vitev emboli¢nega dogodka.
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