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Lengyel Mária: A nyitott foramen ovale diagnózisa és klinikai jelentôsége

A nyitott foramen ovale (PFO), fõleg fiatalok-
nál, viszonylag gyakori transoesophagealis
echokardiográfiás (TEE) lelet, amikor cryp-

togen (nem magyarázható) stroke, illetve szisztémás
embolia kapcsán a forrást keressük. Az ok-okozati
összefüggés az esetek jelentõs részében azonban nem
bizonyítható, ezért terápiás konzekvenciája is többnyi-
re kétséges. A feltételezett paradox embolia élethosz-
sziglan tartó antikoaguláns kezelés vagy akár mûtét in-
dikációját jelentené (1). A nyitott foramen ovale tár-
gyalását az teszi aktuálissá, hogy lehetõvé vált a nyílás
nem sebészi, katéterintervenciós zárása (2). Az össze-
foglaló célja a nyitott foramen ovale és a paradox
embolia bizonyítását szolgáló diagnosztikus lehetõsé-
gek bemutatása. 

Meghatározás

A nyitott foramen ovale a septum primum és a septum
secundum között perzisztáló dehiscentia. A záródás
normális körülmények között közvetlenül a születés
után következik be a pulmonalis vascularis rezisztencia
hirtelen csökkenésével, úgy, hogy a jobb pitvar-bal pit-
var nyomásgradiens megfordul (3).

Elõfordulás

Sectiós anyagban 29, illetve 27%-ban találtak 1–19 mm
átmérõjû nyitott foramen ovalét, de 6 mm-es vagy an-
nál nagyobb csak 6%-ban fordult elõ (3). In vivo vizs-
gálatokban a prevalencia 8–53% közötti szórást mutat,
de a nemrég lezárult populációs SPARC tanulmányban
transoesophagealis echokardiográfiával 26%-os elõfor-
dulást írtak le, amely a korral csökken (4).

Társanomáliák

Két congenitalis anomália társulhat nyitott foramen
ovaléval: a pitvari septumaneurysma (PSA) és a Chiari-
háló. A pitvari septumaneurysma diagnosztikus kritériu-
ma a 15 mm-es vagy azt meghaladó mozgás és a 15 mm
vagy annál nagyobb átmérõjû alap. A pitvari septum-
aneurysma populációs elõfordulása 2,2% (4). Az esetek
mintegy 70%-ában nyitott foramen ovale társul hozzá (5).

Diagnózis

A nyitott foramen ovale morfológiai és funkcionális di-
agnózisára csak az echokardiográfiás Doppler-módsze-
rek alkalmasak. A szívkatéterezés nem elég szenzitív
eljárás. A nyitott foramen ovale ábrázolására csak a
multiplan TEE használható. Jellemzõ a 45–90°-nál
megjelenõ hosszúkás csatorna a septum primum és
secundum között, amelynek bal pitvar felé nézõ nyílá-
sától mérjük a nyitott foramen ovale átmérõjét (4).
Nagynak akkor tartjuk a nyitott foramen ovalét, ha ez
a szájadék 5 mm-es vagy nagyobb (6), kicsinek, ha leg-
feljebb 2 mm-nyi (3).

A nyitott foramen ovalén átáramló jobb-bal sönt ki-
mutatására perifériás kontrasztanyag-injekciót adunk,
majd a bal pitvar opacifikációját figyeljük meg
transthoracalis echokardiográfia (TTE) vagy TEE segít-
ségével. A nyitott foramen ovale kritériuma: a bal pit-
varban legalább öt mikrobuborék jelenik meg a jobb
pitvari kontraszttelõdést követõ elsõ három ciklusban
(7). A jobb szívfél nyomásának emelése céljából a
vizsgálatot nemcsak nyugalomban, hanem Valsalva-
manõver (5 s) felengedése után, köhögéskor vagy alta-
tott betegnél hasi kompresszió (5 s) felengedése után is
megismételjük. A TTE szenzitivitása a TEE-hez viszo-
nyítva 60% körüli (6), de ez a harmonikus üzemmód-
dal jelentõsen javítható. TEE alapján különbözõ krité-
riumokat adnak meg a paradox embolia szempontjából
jelentõs nyitott foramen ovale meghatározására (a bal
pitvar legalább 50%-ának opacifikációja; legalább 20
buborék a bal pitvarban) (3, 6). Kicsi a sönt, ha a bubo-
rékok száma 10 vagy kevesebb, de ezek szemi-
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kvantitatív jelek és nincsenek validálva (8). Nyugalmi
nyitott foramen ovaléról beszélünk, ha színes Doppler-
rel vagy provokáció nélküli kontrasztechóval jobb-bal
söntöt tudunk kimutatni. A „nyugalmi nyitott
foramen ovale” hiányában paradox emboliára nem kell
számítani (3). A provokációs manõverrel végzett TTE
szenzitivitása növelhetõ, ha a karvéna helyett a vena
femoralist használjuk (9). Új TTE-módszer a trans-
mitralis Doppler- (TMD) technika kontrasztbeadás-
sal. Az értékelés a mitralis beáramlási görbén látha-
tó buborékok számán, illetve a spektrum buboréktelí-
tõdésén alapul (10). A TEE-t referenciának tekintve ér-
tékelték a harmonikus üzemmódú TTE és a TMD szen-
zitivitását és specificitását nyugalomban és provokációs
manõverek alkalmazásával (1. táblázat). Mindkét mód-
szer szenzitivitása és specificitása magas volt, ha a szí-
nes Dopplert és a kontraszteffektust is figyelembe vet-
ték. A táblázatból az is kiderül, hogy a TEE szenzitivi-
tása a tisztán nyugalmi színes Dopplerrel vagy pozitív
kontraszteffektussal kimutatott jobb-bal sönt esetén is
magas. A TMD-vel kapott pozitivitás a nyitott foramen
ovale méretével is összefüggést mutatott. 

Az echokardiográfiás módszereket összefoglalva a
TEE tekinthetõ ma a nyitott foramen ovale kimutatása
arany standardjának (3). Álnegatív lehet a TEE magas
bal pitvari nyomás esetén (de ilyenkor bal-jobb söntöt
színes Dopplerrel ki lehet mutatni), álpozitív ered-
ményt pedig a valódi pitvari septumdefektussal való
összetévesztés (ez utóbbi esetén nem csatorna, hanem
folytonossági hiány van a pitvari septumon, mérettõl
függetlenül) és a késõi kontraszteffektus (az elsõ há-
rom ciklust követõen) téves figyelembevétele (ez
pulmonalis arteriovenosus söntöt jelent) okoz. A har-
monikus üzemmódban végzett TTE és TMD megfele-
lõ kivitelezésével a jobb-bal sönt kimutatását magas
szenzitivitással és specificitással lehet elvégezni. 

A transcranialis Doppler- (TCD) technikát használva a
jobb-bal sönt kimutatásához szintén kontrasztanyag be-
adására és provokációs manõverekre van szükség (11).

Pozitív a TCD, ha 4–15 másodperccel a kontrasztanyag
beadása után jelennek meg a TCD-görbén a „tüskék”
(HITS); minimális a sönt, ha 10-nél kevesebb, és jelentõs
a sönt, ha 50-nél több (10). A szimultán végzett TCD-
TEE összehasonlítás során az derült ki, hogy enyhén po-
zitív TCD egészséges egyénekben gyakori (álpozitív), de
a jelentõs söntöt jelzõ eredmény megbízható a cryptogen
stroke-on átesett fiatal egyének esetében (12). 

A nyitott foramen ovale
klinikai jelentõsége

A vénás és a szisztémás keringés közötti kommuniká-
ció artériás deszaturáció, paradox embolia vagy de-
kompressziós betegség (DCS) feltételeit teremti meg.
A hemodinamikai következményekkel járó interatrialis
vagy interventricularis kommunikációk (pitvari, kam-
rai septumdefektus) könnyen felismerhetõk és vi-
szonylag ritkák. A nyitott foramen ovale csak a már
részletezett diagnosztikus módszerekkel állapítható
meg, és legalább 25%-os prevalenciával kell számolni,
sõt, fiatalkorban ez akár 38% is lehet (12). Az artériás
deszaturációt platypnoe-orthodexia szindrómában lát-
juk, többnyire jobb oldali pneumectomia után, és típu-
sos tünete az ülve-állva jelentkezõ dyspnoe, amely fek-
võ helyzetben javul (3). A dekompressziós betegség
pulmonalis barotraumát követõ artériás légembóliát je-
lent, búvárokban vagy asztronautákban fordul elõ, és a
hipobarikus kamrák alkalmazásánál szokott elõször je-
lentkezni neurológiai tünetek formájában (3). 

A paradox embolia igazoltnak csak akkor tekinthetõ,
ha magát a thrombust tudjuk ábrázolni a pitvari
septum nyílásán átbújva, ami meglehetõsen ritka
sectiós vagy echokardiográfiás lelet (6). Klinikailag fel-
tételezhetõ paradox emboliáról vénás thrombus jelenlé-
tében beszélhetünk, azonban ez is gyakran hiányzik.
További gyanújelek a jobb szívfél nyomását hirtelen
(masszív akut tüdõembolia, spontán Valsalva-manõver,
például székeléskor) vagy folyamatosan (pulmonalis
hypertonia) emelõ folyamatok is (7). A jobb pitvari
„vénás” thrombus és a nyitott foramen ovale kombiná-
ciója vagy a lovagló thromboembolus fenyegetõ paradox
emboliát jelez (13). Saját közölt hat, akut tüdõemboli-
ás betegünk közül kettõ esetében fordult elõ ez a kom-
bináció, krónikus thromboemboliás pulmonalis
hypertonia hat esete közül háromban találtunk nyitott
foramen ovalét, közülük egy beteg ismételt paradox
emboliában halt meg antikoaguláns kezelés ellenére.
Ezek a megfigyelések azt bizonyítják, hogy a jobb
szívfél nyomásának emelkedése „kinyitja” a foramen
ovalét. Nagyon fontos a terápiás konzekvencia is: jobb
pitvari thrombus vagy/és akut tüdõemboliához csatla-
kozó szisztémás embolia esetén TEE-t kell végezni, és
ha ez nyitott foramen ovalét vagy nyitott foramen
ovaléhoz csatlakozó thrombust bizonyít, a throm-
bolysis helyett sebészi kezelés választandó (14).

A leggyakoribb problémát az úgynevezett cryptogen
stroke (ismeretlen etiológiájú agyi ischaemiás történés)
és a nyitott foramen ovale kapcsolata jelenti.

A TEE tekinthetõ ma a nyitott
foramen ovale kimutatása arany

standardjának.

1. táblázat. A diagnosztikus módszerek szenzitivitása és
specificitása a transoesophagealis echokardiográfiához viszo-
nyítva

Szenzitivitás (%) Specificitás (%)

Transmitralis
Doppler (10) 78 100

Transthoracalis
echokardiográfia (11) 54 94

Transcranialis
Doppler (12) 89 92
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A bizonyítás elengedhetetlen feltételét jelenti 1. az
agyi ischaemia igazolása CT-vel vagy MR-rel; 2. az egyéb
biztos források és rizikófaktorok kizárása; 3. a klinikai-
lag feltételezhetõ paradox emboliaforrások; 4. a számot-
tevõ nyitott foramen ovale igazolása. Biztos források le-
hetnek az intracardialis thrombus, vegetáció vagy tumor,
az aortaív atherothrombosisa, szignifikáns carotisste-
nosis. Ugyanakkor a mitralis billentyû prolapsusa, a pit-
vari septumaneurysma nyitott foramen ovale nélkül és a
meszes mitralis anulus nem tekinthetõk emboliafor-
rásnak. Rizikófaktornak tekinthetõ a pitvarfibrilláció, az
infarktus utáni állapot és a dilatatív cardiomyopathia.
Azokban a betegekben, akiknél nyitott foramen ovale
kimutatható volt és megfeleltek a másik három kritéri-
umnak is, a nyitott foramen ovale tágabb, a jobb-bal
sönt pedig jelentõsebb volt, mint azokban, akik az 1.
vagy a 3. kritériumnak nem feleltek meg (6). 

A 2. táblázatban foglaljuk össze a nyitott foramen
ovale és a stroke kapcsolatát igazoló feltételeket.

A nyitott foramen ovale és a cryptogen stroke kap-
csolatát azzal is igyekeztek bizonyítani, hogy stroke-ot
szenvedettekben – fiatalokban (15), illetve életkortól
függetlenül is (16) – szignifikánsan gyakoribb a nyitott
foramen ovale, mint egészséges egyénekben. Egy

eset-kontroll tanulmányban viszont éppen az ellenke-
zõ következtetésre jutottak: a stroke miatt TEE-vizs-
gálatra került betegekben a nyitott foramen ovale rit-
kábban fordult elõ (19%), mint a populációs mintában
(24,6%), életkortól függetlenül (17).

Következtetések,
diagnosztikus algoritmus

A stroke forrásainak keresése nem egyszerûen echo-
kardiográfiás feladat. A szûrést a felsorolt feltételek
közül az elsõ három tisztázásával kell kezdeni. A TTE-
vel talált pitvari septumaneurysma megerõsíti a nyitott
foramen ovale gyanúját. A TCD és a TMD egyszerû és
megbízható módszer a nyitott foramen ovale szûrésé-
re. A minimálisnál nagyobb jobb-bal söntre utaló TCD
vagy TMD esetén következhet a TEE. A negyedik fel-
tétel akkor teljesül, ha a nyitott foramen ovale legalább
5 mm-es vagy a jobb-bal sönt jelentõs (legalább 20
mikrobuborék) (3. táblázat). A nyitott foramen ovale
oki szerepét akkor tekinthetjük komolyan valószínû-
síthetõnek, ha az 1., 2. és 4. kritérium teljesül, a bizo-
nyításhoz viszont a 3. feltétel is szükséges.

3. táblázat. A minimális és a jelentõs nyitott foramen ovale
transcranialis Doppler- (TCD) és transoesophagealis echo-
kardiográfiás (TEE) jelei

Minimális Jelentõs

Transoesophagealis
echokardiográfia

a nyitott foramen 
ovale mérete ≤2 mm ≥5 mm
jobb-bal sönt <10 buborék ≥20 buborék

Transcranialis Doppler <10 tüske >50 tüske

2. táblázat. A nyitott foramen ovale és a stroke kapcsolatá-
nak feltételei

1. Agyi ischaemia igazolása CT-vel vagy MR-rel.
2. Emboliaforrások (intracardialis és artériás)

és embolia-rizikófaktorok kizárása.
3. Klinikailag feltételezhetõ paradox embolia

(mélyvénás thrombosis, jobbszívfél-thrombus,
pulmonalis embolia vagy hypertonia, spontán
Valsalva-manõver).

4. Számottevõ nyitott foramen ovale
(≥5 mm; ≥20 mikrobuborék).

LAM-TUDOMÁNY



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [176.000 251.000]
>> setpagedevice


