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A nyitott foramen ovale diagndzisa

és klinikai jelentésége

A paradox embolia bizonyitasa

Lengyel Maria

nyitott foramen ovale (PFO), {8leg fiatalok-
A nil, viszonylag gyakori transoesophagealis

echokardiografias (TEE) lelet, amikor cryp-
togen (nem magyarizhatd) stroke, illetve szisztémds
embolia kapcsin a forrast keressitk. Az ok-okozati
Osszefiiggés az esetek jelent8s részében azonban nem
bizonyithatd, ezért terapiis konzekvencidja is tébbnyi-
re kétséges. A feltételezett paradox embolia élethosz-
sziglan tarté antikoagulins kezelés vagy akir mitét in-
dik4ci6jat jelentené (1). A nyitott foramen ovale tar-
gyaldsit az teszi aktudlissd, hogy lehet&vé vilt a nyilds
nem sebészi, katéterintervencids zarasa (2). Az 6ssze-
foglalé célja a nyitott foramen ovale és a paradox
embolia bizonyitisit szolgilé diagnosztikus lehet8sé-
gek bemutatasa.

Lehetévé vdlt a nyilds nem sebészi,
katéterintervencids zdrdsa.

Meghatarozas

A nyitott foramen ovale a septum primum és a septum
secundum kozott perzisztdlé dehiscentia. A zarédds
normilis koriilmények kozott kozvetleniil a sziiletés
utdn kovetkezik be a pulmonalis vascularis rezisztencia
hirtelen csékkenésével, tigy, hogy a jobb pitvar-bal pit-
var nyomasgradiens megfordul (3).

Eléfordulas

Sectiés anyagban 29, illetve 27%-ban talaltak 1-19 mm

P .

4tmérdjd nyitott foramen ovalét, de 6 mm-es vagy an-
nal nagyobb csak 6%-ban fordult el8 (3). In vivo vizs-
gilatokban a prevalencia 8-53% kozotti szérdst mutat,
de a nemrég lezirult populaciés SPARC tanulmanyban
transoesophagealis echokardiografidval 26%-os el6for-
dulést irtak le, amely a korral csékken (4).

TAarsanomalidk

Két congenitalis anomdlia tarsulhat nyitott foramen
ovaléval: a pitvari septumaneurysma (PSA) és a Chiari-
hélé. A pitvari septumaneurysma diagnosztikus kritériu-
ma a 15 mm-es vagy azt meghaladé mozgis és a 15 mm
vagy annil nagyobb 4tmér&ji alap. A pitvari septum-
aneurysma populdciés elSforduldsa 2,2% (4). Az esetek

mintegy 70%-4ban nyitott foramen ovale tirsul hozz4 (5).

Diagnézis

A nyitott foramen ovale morfolégiai és funkcionalis di-
agnézisira csak az echokardiografias Doppler-médsze-
rek alkalmasak. A szivkatéterezés nem elég szenzitiv
eljards. A nyitott foramen ovale dbrdzoldsira csak a
multiplan TEE hasznédlhat6. Jellemz8 a 45-90°-nil
megjelend hosszikis csatorna a septum primum és
secundum kozott, amelynek bal pitvar felé néz8 nyil4-
sat6l mérjitkk a nyitott foramen ovale dtmérgjét (4).
Nagynak akkor tartjuk a nyitott foramen ovalét, ha ez
a szdjadék 5 mm-es vagy nagyobb (6), kicsinek, ha leg-
feljebb 2 mm-nyi (3).

A nyitott foramen ovalén 4taraml6 jobb-bal sont ki-
mutatdsdra periférids kontrasztanyag-injekciét adunk,
majd a bal pitvar opacifikicidjac figyeljik meg
transthoracalis echokardiogrifia (TTE) vagy TEE segit-
ségével. A nyitott foramen ovale kritériuma: a bal pit-
varban legalabb 6t mikrobuborék jelenik meg a jobb
pitvari kontraszttel6dést kovetd elsd harom ciklusban
(7). A jobb szivfél nyomasinak emelése céljabol a
vizsgilatot nemcsak nyugalomban, hanem Valsalva-
mandver (5 s) felengedése utan, kohogéskor vagy alta-
tott betegnél hasi kompresszi6 (5 s) felengedése utdn is
megismételjitk. A TTE szenzitivitisa a TEE-hez viszo-
nyitva 60% koriili (6), de ez a harmonikus iizemmod-
dal jelent&sen javithat6. TEE alapjan kiilonb6z8 krité-
riumokat adnak meg a paradox embolia szempontjibél
jelent8s nyitott foramen ovale meghatirozisira (a bal
pitvar legalabb 50%-dnak opacifikiciéja; legalibb 20
buborék a bal pitvarban) (3, 6). Kicsi a sént, ha a bubo-
rékok szdma 10 vagy kevesebb, de ezek szemi-
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kvantitativ jelek és nincsenek validdlva (8). Nyugalmi
nyitott foramen ovalérdl beszéliink, ha szines Doppler-
rel vagy provokicié nélkiili kontrasztechéval jobb-bal
sontdét  tudunk kimutatni. A ,nyugalmi nyitott
foramen ovale” hidnyiban paradox embolidra nem kell
szdmitani (3). A provokaciés mangverrel végzett TTE
szenzitivitisa novelhetd, ha a karvéna helyett a vena
femoralist hasznéljuk (9). Uj TTE-médszer a trans-
mitralis Doppler- (TMD) technika kontrasztbeadis-
sal. Az értékelés a mitralis bedramldsi gorbén latha-
t6 buborékok szdmaén, illetve a spektrum buborékteli-
t6désén alapul (10). A TEE-t referencidnak tekintve ér-
tékelték a harmonikus tizemmo6da TTE és a TMD szen-
zitivitasat és specificitdsit nyugalomban és provokiciés
mandverek alkalmazasaval (1. tdblizat). Mindkét mé6d-
szer szenzitivitdsa és specificitdsa magas volt, ha a szi-
nes Dopplert és a kontraszteffektust is figyelembe vet-
ték. A téblazatbdl az is kideriil, hogy a TEE szenzitivi-
tdsa a tisztdn nyugalmi szines Dopplerrel vagy pozitiv
kontraszteffektussal kimutatott jobb-bal sént esetén is
magas. A TMD-vel kapott pozitivitds a nyitott foramen
ovale méretével is Osszefiiggést mutatott.

A TEE tekinthet6 ma a nyitott
foramen ovale kimutatdsa arany
standardjdnak.

Az echokardiogrifids moédszereket 6sszefoglalva a
TEE tekinthetd ma a nyitott foramen ovale kimutatisa
arany standardjanak (3). Alnegativ lehet a TEE magas
bal pitvari nyomaés esetén (de ilyenkor bal-jobb séntét
szines Dopplerrel ki lehet mutatni), dlpozitiv ered-
ményt pedig a valédi pitvari septumdefektussal valé
Osszetévesztés (ez utébbi esetén nem csatorna, hanem
folytonossagi hidny van a pitvari septumon, mérettdl
fiiggetleniil) és a késsi kontraszteffektus (az els§ ha-
rom ciklust kovet8en) téves figyelembevétele (ez
pulmonalis arteriovenosus sontét jelent) okoz. A har-
monikus izemmédban végzett TTE és TMD megfele-
16 kivitelezésével a jobb-bal sént kimutatdsit magas
szenzitivitdssal és specificitdssal lehet elvégezni.

A transcranialis Doppler- (TCD) technikat hasznilva a
jobb-bal sént kimutatdsihoz szintén kontrasztanyag be-
addsdra és provokaciés mandverekre van sziikség (11).

1. tablazat. A diagnosztikus mddszerek szenzitivitdsa és
specificitdsa a transoesophagealis echokardiogrifiihoz viszo-
nyitva

Szenzitivitds (%) Specificitis (%)
Transmitralis
Doppler (10) 78 100
Transthoracalis
echokardiografia (11) 54 94
Transcranialis
Doppler (12) 89 92

Pozitiv a TCD, ha 4-15 masodperccel a kontrasztanyag
beaddsa utin jelennek meg a TCD-gorbén a ,tiiskék”
(HITS); minimalis a sont, ha 10-nél kevesebb, és jelentds
a sont, ha 50-nél tdbb (10). A szimultin végzett TCD-
TEE 6sszehasonlitas sordn az deriilt ki, hogy enyhén po-
zitiv TCD egészséges egyénekben gyakori (dlpozitiv), de
ajelent3s sontot jelz8 eredmény megbizhat6 a cryptogen
stroke-on atesett fiatal egyének esetében (12).

A nyitott foramen ovale
klinikai jelent8sége

A vénis és a szisztémads keringés kozotti kommunika-
ci6 artérids deszaturicié, paradox embolia vagy de-
kompresszids betegség (DCS) feltételeit teremti meg.
A hemodinamikai kévetkezményekkel jaré interatrialis
vagy interventricularis kommunikiciok (pitvari, kam-
rai septumdefektus) kénnyen felismerhet8k és vi-
szonylag ritkdk. A nyitott foramen ovale csak a mir
részletezett diagnosztikus modszerekkel allapithaté
meg, és legalabb 25%-os prevalencidval kell szamolni,
s6t, fiatalkorban ez akdr 38% is lehet (712). Az artérids
deszaturiciét platypnoe-orthodexia szindrémaban lit-
juk, tobbnyire jobb oldali pneumectomia utén, és tipu-
sos tiinete az iilve-illva jelentkez8 dyspnoe, amely fek-
v8 helyzetben javul (3). A dekompresszids betegség
pulmonalis barotraumét kévetd artérids [égemboliat je-
lent, bivirokban vagy asztronautikban fordul el8, és a
hipobarikus kamrék alkalmazisinal szokott el8szor je-
lentkezni neuroldgiai tiinetek forméjaban (3).

A paradox embolia igazoltnak csak akkor tekinthetd,
ha magit a thrombust tudjuk 4brizolni a pitvari
septum nyildsin 4tbGjva, ami meglehet8sen ritka
sectiés vagy echokardiogrifids lelet (6). Klinikailag fel-
tételezhets paradox embolidrél vénds thrombus jelenlé-
tében beszélhetiink, azonban ez is gyakran hidnyzik.
Tovabbi gyantjelek a jobb szivfél nyomdsit hirtelen
(massziv akut tiid6embolia, spontin Valsalva-mangver,
példaul székeléskor) vagy folyamatosan (pulmonalis
hypertonia) emel8 folyamatok is (7). A jobb pitvari
,vénas” thrombus és a nyitott foramen ovale kombina-
cidja vagy a lovaglé thromboembolus fenyegetd paradox
emboliat jelez (13). Sajat kozolt hat, akut tiidGemboli-
4s betegiink koziil kett8 esetében fordult el ez a kom-
binicié, krénikus thromboembolids  pulmonalis
hypertonia hat esete koziil hiromban taldltunk nyitott
foramen ovalét, koziiliik egy beteg ismételt paradox
embolidban halt meg antikoagulins kezelés ellenére.
Ezek a megfigyelések azt bizonyitjdk, hogy a jobb
szivfél nyomasinak emelkedése ,kinyitja” a foramen
ovalét. Nagyon fontos a terdpids konzekvencia is: jobb
pitvari thrombus vagy/és akut tiid6embolidhoz csatla-
kozé szisztémas embolia esetén TEE-t kell végezni, és
ha ez nyitott foramen ovalét vagy nyitott foramen
ovaléhoz csatlakoz6 thrombust bizonyit, a throm-
bolysis helyett sebészi kezelés valasztandé (14).

A leggyakoribb problémit az Ggynevezett cryptogen
stroke (ismeretlen etiol6gidjt agyi ischaemids torténés)
és a nyitott foramen ovale kapcsolata jelenti.
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2. tablazat. A nyitott foramen ovale és a stroke kapcsolatd-
nak feltételei

1. Agyi ischaemia igazoldsa CT-vel vagy MR-rel.

2. Emboliaforrésok (intracardialis és artérids)
és embolia-rizikéfaktorok kizirasa.

3. Klinikailag feltételezhetd paradox embolia
(mélyvénis thrombosis, jobbsziviél-thrombus,
pulmonalis embolia vagy hypertonia, spontén
Valsalva-mandver).

4. Szdmottevé nyitott foramen ovale
(=5 mm; 220 mikrobuborék).
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3. tablazat. A minimdlis és a jelent8s nyitott foramen ovale
transcranialis Doppler- (TCD) és transoesophagealis echo-
kardiogrdfids (TEE) jelei

Minimilis Jelent&s
Transoesophagealis
echokardiogrifia
a nyitott foramen
ovale mérete <2 mm 25 mm
jobb-bal sént <10 buborék 220 buborék
Transcranialis Doppler <10 tiiske >50 tiiske

A bizonyitds elengedhetetlen feltételét jelenti 1. az
agyl ischaemia igazoldsa CT-vel vagy MR-rel; 2. az egyéb
biztos forrisok és rizikéfaktorok kizirasa; 3. a klinikai-
lag feltételezhetd paradox emboliaforrasok; 4. a szdmot-
tevs nyitott foramen ovale igazolasa. Biztos forrisok le-
hetnek az intracardialis thrombus, vegetaci6 vagy tumor,
az aortaiv atherothrombosisa, szignifikdns carotisste-
nosis. Ugyanakkor a mitralis billenty@ prolapsusa, a pit-
vari septumaneurysma nyitott foramen ovale nélkiil és a
meszes mitralis anulus nem tekinthet8k emboliafor-
rasnak. Rizikéfaktornak tekinthetd a pitvarfibrillicié, az
infarktus utdni dllapot és a dilatativ cardiomyopathia.
Azokban a betegekben, akiknél nyitott foramen ovale
kimutathat6 volt és megfeleltek a masik hirom kritéri-
umnak is, a nyitott foramen ovale tigabb, a jobb-bal
sont pedig jelent8sebb volt, mint azokban, akik az 1.
vagy a 3. kritériumnak nem feleltek meg (6).

A 2. tdblizatban foglaljuk 6ssze a nyitott foramen
ovale és a stroke kapcsolatdt igazolé feltételeket.

A nyitott foramen ovale és a cryptogen stroke kap-
csolatdt azzal is igyekeztek bizonyitani, hogy stroke-ot
szenvedettekben — fiatalokban (75), illetve életkortdl
fiiggetleniil is (16) — szignifikdnsan gyakoribb a nyitott
foramen ovale, mint egészséges egyénekben. Egy
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