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Santrauka. Jauno amziaus pacientams galvos smegeny infarkto priezastis daznai lieka ne-
nustatyta. Siems ligoniams reik$mingai dazniau aptinkama atvira ovalioji anga, ta¢iau svar-
bu nustatyti, ar ji néra tik atsitiktinis radinys. Paradoksinés embolizacijos per atvira ovaliaja
anga tikimybei jvertinti sukurta RoPE (angl. Risk of Paradoxical Embolism) skalé. Ja galima
naudoti pacienty, kuriems buty indikuotina perkutaniskai uzdaryti atvira ovaliaja anga, at-
rankai. Siame straipsnyje apzvelgéme literatiiros duomenis apie kriptogeninj insultg dél pa-
radoksinés embolizacijos ir RoPE skalés naudojima, ivertinant atviros ovaliosios angos kli-
nikine reikSme.

Raktazodziai: kriptogeninis insultas, paradoksiné embolizacija, atvira ovalioji anga, perku-

neurochirurgijos klinika, taninis uzdarymas.
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Galvos smegeny infarkto tikimybé didéja senstant, taciau
apie 10 % juo serganciy pacienty yra jaunesni nei 50 mety.
Nors iSeminis insultas dazniausiai siejamas su aterosklero-
ze, remiantis 2013 m. publikuotu tyrimu, tik 9,3 % jauny
pacienty insulto priezastis buvo stambiyjy arterijy atero-
sklerozé, 17,3 % - kardioembolija, 12,2 % - smulkiyjy ar-
terijy okliuzija, 21,6 % - kita nustatyta priezastis, o dau-
giau nei trecdaliui (39,6 %) pacienty insulto priezastis liko
nenustatyta [1]. Stambiyjy arterijy aterosklerozés ir smul-
kiyjuy kraujagysliy okliuzijos daznis yra didesnis tarp vy-
resniy pacienty, o nenustatytos priezasties insultas labiau
buidingas jauniems pacientams [ 1, 2]. Remiantis Fonseca ir
kt., tiksli insulto priezastis gali biti nenustatyta dél nepa-
kankamo ar pavéluoto istyrimo, dél keliy galimy priezas-
¢iy arba esant nezinomai priezasciai. Nezinomos priezas-
ties (kriptogeniniai) insultai skirstomi i embolinius ir ne-
embolinius [3]. Hart ir kt. 2014 m. nelak@ininius galvos
smegeny infarktus be proksimaliniy arterijy stenoziy ar
kardioemboliniy $altiniy pavadino neaiskios kilmés embo-
liniais galvos smegeny infarktais (angl. Embolic Strokes of
Undetermined Source, ESUS) [4]. Emboliniai galvos sme-
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geny infarktai skirstomi | kardiogeninius, arteriogeninius,
susijusius su véziu, paradoksinius ir jvykusius dél parok-
sizminio priesirdziy virpéjimo [3]. Si klasifikacija yra
svarbi, nes, jvykus emboliniam kriptogeniniam insultui,
iprasta antriné insulto prevencija antitrombocitiniais vais-
tais yra neefektyvi. Tokio insulto atveju rekomenduojama
skirti antikoaguliantus arba, paradoksinés embolizacijos
per atvira ovaliaja anga (AOA) atveju, ja uzdaryti.

KRIPTOGENINIS INSULTAS IR ATVIRA
OVALIOJI ANGA

AOA - reikSmingas ar atsitiktinis radinys?

AOA bendrojoje populiacijoje randama 1 i§ 4 Zmoniy ir
dazniausiai nesukelia jokiy simptomy. Si jungtis tarp kai-
riojo ir desiniojo priesirdziy dazniausiai téra atsitiktinis ra-
dinys [5]. AOA diagnostikai paprastai naudojama transe-
zofaginé echoskopija, taciau populiaréja paprastesnis ir pi-
gesnis biidas - kontrastiné transkranijiné doplerografija
(kTKD). Jos metu j alkiining vena boliusu susvirks¢iamas
fiziologinio tirpalo ir oro misinys, injekcija atliekama ra-
mybés metu ir su Valsalvés méginiu. Po kiekvienos injek-
cijos ultragarsu skai¢iuojamas mikroemboliniy signaly
skaicius vidurinéje smegeny arterijoje ir nustatomas Sunto
dydis.

24-50 % jauny iki 50 m. amziaus pacienty, patyrusiy
iSeminj insulta, randama AOA - jungtis tarp kairiojo ir de-
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Siniojo priesirdziy [6]. 2009 m. atliktoje 23-jy atvejo-kon-
trolés studijy metaanalizéje nustatyta, kad AOA daug daz-
niau pasitaiko pacientams, patyrusiems kriptogenini insul-
ta (37 %), nei kontrolinei grupei (pacientams, persirgu-
siems zinomos kilmés insultu, 16 %). Remiantis Bayes
teorema, apskaiciuota, kad tikimybé turéti atsitikting
AOA, persirgus kriptogeniniu insultu, yra 33 %. Si tikimy-
bé priklauso nuo pacienty amziaus - kuo pacientas jaunes-
nis, tuo maziau tikétina atsitiktiné AOA (jauniems pacien-
tams - 20 %, vyresniems - 48 %), todél jauniems ligo-
niams didéja rizika kriptogeniniui insultui jvykti biitent dél
paradoksinés embolizacijos per AOA [7]. Tais atvejais, kai
AOA siejama su pakartotinio insulto tikimybe, buty tiks-
linga $ig jungti uzdaryti.

Didelés paradoksinés embolijos rizikos per AOA
nustatymas

Vienas i$ placiausiai diskutuojamy mechanizmy, dél kurio
AOA siejama su galvos smegeny infarktu, - paradoksiné
embolizacija. Tai buklé, kai veninéje sistemoje susiforma-
ves ir atitrikkes trombas patenka i artering kraujotaka ir ja
sutrikdo.

2008 m. sudarytas kompleksinis ligonio anamnezés ir
instrumentiniy radiniy sarasas, skirtas padéti nustatyti di-
delei paradoksinés embolizacijos rizikai per AOA (1 len-
telé).

1 lentelé. Didelés rizikos AOA Kkriterijai pagal Thaler [8]

Trombu Saltinio paieska

Dazniausias tromby Saltinis veninéje sistemoje - kojy ir
dubens giliosios venos. Didelg paradoksinés embolizaci-
jos tikimybe rodyty giliyjy veny trombozés (GVT) diag-
nozé, kuri remiasi klinikiniais pozymiais, Velso (Wells)
kriterijais (2 lentel¢), kojy veny ultragarsiniu tyrimu ir
D-dimery koncentracija kraujyje. Kadangi Velso kriteri-
jai ir ultragarsinis tyrimas yra skirti tik kojy GVT diag-
nostikai, dubens giliyjy veny trombozé gali likti nediag-
nozuota.

Remiantis 2004 m. atlikta PELVIS (angl. Paradoxi-
cal Embolifrom Large Veins in Ischemic Stroke) studija,
pacientams su kriptogeniniu insultu dubens venose
magnetinio rezonanso venografija GVT nustatyta reiks-
mingai dazniau (20 %) nei pacientams su zinomos kil-
més insultu (4 %) (p = 0,025) [17]. Stollberger ir kt. tei-
gia, kad kontrastine venografija veninius trombus nusta-
té 57 % pacienty su AOA, itariama paradoksine emboli-
zacija, taciau klinikiniai GVT simptomai pasireiské tik
14 % pacienty [18]. Taigi, nors yra duomeny, kad kripto-
geninj insulta patyrusiems pacientams GVT nustatoma
dazniau nei pacientams, patyrusiems zinomos kilmés in-
sulta, GVT diagnostika apsunkina klinikiniy simptomy
nebuvimas, kelios galimos tromby Saltinio lokalizacijos
ir diagnostiniy tyrimy ivairove, nesant auksinio standar-
to.

Kriterijus Paaiskinimas

Anamnezés duomenys

Imobilizacijos periodas iki jvykio

Gulimas rezimas > 3 dienos ar didelé operacija 12 savaiciy laikotarpiu, ilgas
sédéjimas (> 3 val.) skrydzio ar kelionés automobiliu metu [8, 9].

Ivykis Valsalvés manevro metu

Ivykis ¢iaudint, kosint, vemiant, stanginantis, keliant svorj, lytiniy santykiy metu [8].

Tradiciniy rizikos faktoriy nebuvimas

diabetas, nutukimas, priesirdziy virpéjimas, kita kardiovaskuliné patologija [10].

AOA anatomija (ivertinimui reikalinga transezofaginé echokardiografija)

Priesirdziy pertvaros aneurizma

PPA - ryskus pertvaros vidurinés dalies ar visos pertvaros iSsigaubimas, dazniausiai i
desiniojo priesirdzio puse, kuris, autopsijy duomenimis, populiacijoje aptinkamas 1 %
mirusiyjy [11]. Silver ir Dorsey iskélé hipoteze, kad PPA gali buti kardiogeniniy
embolijy priezastis. Tac¢iau gausis echokardiografiniai tyrimai rodo, kad trombai PPA
aptinkami labai retai, gerokai re¢iau, nei biina galimai kardiogeninés kilmés
emboliniy ivykiy. Todél PPA ir kardiogening embolija greiciau sieja AOA. Esant
PPA, ji aptinkama net iki 85 % ligoniy [12].

Didelé atvira ovalioji anga

Daugiau nei 10 mikroemboliniy signaly kairiajame priesirdyje atliekant kontrasting
transezofaging echoskopija [13].

Eustachijaus voZtuvas

Embrioninio veninio sinuso desiniojo voZtuvo liekana, per kurig oksigenuotas vaisiaus
kraujas nukreipiamas is apatinés tusciosios venos per AOA i sistemine kraujotaka [14].

AOA fiziologija (ivertinimui reikalinga kTKD)

Suntas ramybéje

Aptinkami mikroemboliniai signalai ramybéje [15].

Didelis mikroemboliniy signaly skaicius

Neimanoma identifikuoti pavienio mikroembolinio signalo [15].

Radiologiniai galvos smegenu ir laboratoriniai tyrimai

Embolinis infarktas

Nelakiininis galvos smegeny infarktas be proksimaliniy arterijy stenoziy arba
kardioemboliniy Saltiniy [4].

Hiperkoaguliaciné bukleé

Igyta arba paveldima trombofilija [16].

AOA - atvira ovalioji anga, PPA - priesirdziy pertvaros aneurizma, kTKD - kontrastiné transkranijiné doplerografija
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2 lentelé. GVT diagnostikos Velso (Wells) kriterijai [9]

3 lentelé. RoPE baluy apskaiciavimas [19]

Klinikinés GVT diagnozés tikimybé
GVT tikétina >2
GVT mazai tikétina <1

GVT - giliyjy veny trombozé.

RoPE SKALES IVERTIS

Skalés sudarymas ir jvercio apskaic¢iavimas

2013 m. sukurta RoPE (angl. Risk of Paradoxical Embo-
lism) skalé (3 lentelé) yra skirta paradoksinés embolizaci-
jos per AOA rizikai ivertinti. Skalei sukurti panaudoti
12 sudétiniy tyrimy duomenys. Nustatyta, kad kuo jaunes-
nis pacientas, tuo didesné paradoksinés embolizacijos tiki-
mybé. Si sgsaja tokia reik§minga, kad vien uz jaung amziy
(18-29 m.) galima surinkti net pus¢ visy galimy skalés ba-
Iy (5/10). Visus 10 baly surenka jauni pacientai su Zieviniu
infarktu, be tradiciniy kardiovaskuliniy veiksniy (hiper-
tenzijos, diabeto, rikymo), anksc¢iau nesirge insultu ar pra-
einanciuoju smegeny iSemijos priepuoliu (PSIP) (3 lente-
1é). Skalés autoriai nustaté, kad AOA paplitimas tarp pa-
cienty, kuriy RoPE skalés jvertis - 0-3 balai, buvo 23 %
(95 % pasikliautinasis intervalas (PI): 19-26 %), o tarp pa-
cienty, kuriy RoPE skalés jvertis - 9-10 baly, - 73 %
(95 % PI: 66-79 %) [19]. Taigi, kuo didesnis RoPE skalés
ivertis, tuo didesné tikimybé rasti AOA.

ROPE skalé - pirmasis standartizuotas paradoksinés
embolizacijos rizikos jvertinimas. Taciau jos patikimuma
mazina reikSmingy tradiciniy kardiovaskulinés rizikos
veiksniy, tokiy kaip dislipidemija ir nutukimas, nejtrauki-
mas, o didelis jaunam amziui priskiriamas balas santykinai
sumazina i skalg jtraukty tradiciniy rizikos veiksniy reiks-
minguma. Paradoksinés embolizacijos tikimybé taip pat
priklauso nuo trombozés saltini jrodanciy laboratoriniy ar
instrumentiniy tyrimy rezultaty, kurie i RoPE skalg taip pat
nebuvo jtraukti. Taip pat diskutuojama dél infarkto lokali-

Klinikiniai GVT poZymiai Balai Pozymis Balai
Aktyvus onkologinis susirgimas (6 mén. laikotarpiu 1 Neserga hipertenzija 1
taiﬁytas speciflinis gydymas arba $iuo metu taikomas Neserga cukriniu diabetu 1
t
II))a 1al yvv.us £y ym.as)b o aloni imobilizach ! Anksciau nebuvo insulto ar PSIP 1
¢ -

araT yZius, [.)areze ar zf apatiniy ga. aniy imo 1.1.zac1Ja Neriko ]
Gulimas rezimas > 3 dienas arba didelé operacija 1 Radiologickai ievinis infark 1
12 savaiciy laikotarpiu, taikant bendring ar regioning adiologiskai nustatytas zievinis infarktas
nejautra Amzius, metais
Lokalus jautrumas giliyjy veny projekcijoje 1 18-29 5
Kojos patinimas 1 30-39 4
Blauzdos sustoréjimas > 3 cm, lyginant su sveikos 1 40-49 3
kojos t?lauzt.ia (platuojama 10 cm Zemiau 50-59 2
blauzd11.<au110 smr.kstumos') 60-69 1
Ispaudziama pazeistos kojos edema 1 70 ir daugiau 0
Kolateralinés pavirsinés venos (ne varikoz¢) 1
Buvusi dokumentuota GVT 1 PSIP - praeinantysis iSemijos priepuolis.
Galima alternatyvi diagnozé 2

zacijos ir keliamas klausimas, ar emboliniu laikytinas tik
zievinés lokalizacijos infarktas [20].

2016 m. Prefasi ir kt., norédami atsakyti i klausima,
nuo kokio RoPE balo reikSmingai padidéja su AOA susiju-
sio kriptogeninio insulto tikimybe¢, atliko tyrima, kuriame
dalyvavo 58 kriptogeninj insulta patyre pacientai (amzius
<50 m.). Pacientai, kuriy RoPE skalés jvertis buvo > 7 ba-
lai, reikSmingai dazniau turéjo AOA (53,6 %) nei pacien-
tai, kuriy RoPE skalés jvertis buvo < 7 balai (10 %)
(p = 0,001). Remiantis Bayes teorema, abiejy grupiy pa-
cientams buvo apskaiciuota su AOA susijusiy kriptogeni-
niy insulty dalis. Pacienty, kuriy RoPE skalés ivertis buvo
< 7 balai, su AOA susijusiy kriptogeniniy insulty dalis -
0,0 % (95 % PI: 0,0-7,5); pacienty, kuriy RoPE skalés
ivertis buvo > 7 balai, - 71,1 % (95 % PI: 35,0-87,3). Taigi,
remiantis Siais duomenimis, RoPE skalés jvertis > 7 balai,
patyrus kriptogeninj insulta, rodo didZiausia tikimybe, kad
AOA yra susijusi su jvykusiu insultu [21].

Skalés jvertis ir Sunto dydis

Wessler ir kt., norédami atsakyti i klausima, ar RoPE ska-
Iés jvertis koreliuoja su kTKD nustatytu Sunto dydziu, is-
analizavo CODICIA (angl. The Multicenter Study into
RLSHh in Cryptogenic Stroke) tyrime dalyvavusius pacien-
tus (n = 485). Siems pacientams buvo apskai¢iuoti RoPE
skalés jverciai ir atlikta kTKD. Pagal Sunto dydi pacientai
buvo suskirstyti | 3 grupes: Suntas nerastas (n = 65), rastas
nedidelis (< 25 mikroemboliniai signalai) (n = 32) arba di-
delis Suntas (> 25 mikroemboliniai signalai) (n = 196). Nu-
statyta, kad yra silpna koreliacija tarp Sunto dydzio ir RoPE
jvercio ((r) = 0,15, p = 0,01) [22].

Skalés ivertis ir pakartotinis galvos smegeny
infarktas

2014 m. sasaja tarp RoPE jvercio ir pakartotinio ivykio nu-
stat¢ Elmariah ir kt., analizuodami CLOSURE I (angl.
Evaluation of the STARFlex Septal Closure System in Pa-
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tients with a Stroke and/or Transient Ischemic Attack due to
Presumed Paradoxical Embolism through a Patent Fora-
men Ovale) tyrima [23]. Per 2 metus is 909 pacienty, paty-
rusiy kriptogeninj insulta ir turin¢iy AOA, 5,7 % ivyko ant-
ras insultas (n = 25) ar PSIP (n = 30). Sie pacientai pasizy-
méjo vyresniu amziumi, didesniu kiino masés indeksu, hi-
pertenzija, iSemine Sirdies liga bei diabetu ir mazesniu
ROPE skalés iverciu. Pacientai, kuriy RoPE skalés ivertis
buvo < 5 balai, reikSmingai dazniau patyré pakartotinj in-
sulta ar PSIP (14,5 %) nei pacientai, kuriy RoPE skalés
ivertis buvo > 5 balai (4,2 %) (p < 0,0001). Taigi, pakartoti-
nio neurologinio jvykio tikimybé didéja mazéjant RoPE
skalés iverciui [23]. PanasSia sasaja nustaté ir RoPE skalés
karéjai [20] bei 2014 m. tyrimas, kuriame galvos smegeny
infarkto atvejai buvo padalinti i dvi grupes: galimai susije
su AOA (RoPE > 6 balai) ir visi kiti (RoPE < 6 balai) [24].
Pacientai buvo stebimi 1-2 metus. Nustatyta, kad pacien-
tams su mazesniu RoPE skalés jverc¢iu pakartotinis galvos
smegeny infarktas ar PSIP pasireiské dazniau (7 % - po
1 mety ir 10 % - po 2 mety) nei pacientams su didesniu
ROPE skalés jverciu (4 % - po 1 mety ir 5 % - po 2 mety)
(p<0,0001). Taip pat nustatyta, kad pacientams, turintiems
mazesnj RoPE skalés jvertj, pakartotinis jvykis buvo la-
biausiai susijes su vyresniu amziumi ir antitrombocitiniy
vaisty vartojimu. Echokardiografiniai pozZymiai (prieSir-
dziy pertvaros hipermobilumas ir mazas Suntas) buvo susije
su pakartotiniu jvykiu pacientams, turintiems didesnj RoPE
skalés jvertj. Sie rezultatai rodo, kad yra rysys tarp pakarto-
tinio jvykio mechanizmo ir RoPE skalés jvercio [24].
Remiantis pateiktais duomenimis, Siuo metu pradinei
pacienty, kuriems tikslinga atlikti perkutanini AOA uzda-
ryma, atrankai RoPE skalé galéty buti tinkama: jei RoPE
skalés jvertis yra mazas, uzdarymas nesvarstomas, taciau,
jei apskai¢iuojamas didelis ivertis, reikalingas detalesnis
ivertinimas pagal didelés rizikos AOA kriterijus (1 lentelé).

PERKUTANINIS AOA UZDARYMAS
AR MEDIKAMENTINE PROFILAKTIKA?

Perkutaninis AOA uzdarymas - vienas i$ placiausiai disku-
tuojamy antrinés profilaktikos bady. 2015 m. publikuota
sisteminé apzvalga, nagrinéjanti klausima, ar antriné profi-
laktika, perkutaniSkai uzdarant AOA, yra pranasesné uz
medikamenting antring profilaktika [25]. Apibendrinti
2303 pacienty duomenys: 1150 pacienty buvo perkutanis-
kai uzdaryta AOA, 1153 pacientams buvo taikyta medika-
mentiné antriné profilaktika antikoaguliantais arba anti-
trombocitiniais vaistais. Pacientai buvo stebimi iki 5 mety,
registruotos trys pagrindinés iseitys: PSIP, iSeminis insul-
tas, mirtis dél iSeminio insulto. Nustatyta, kad perkutaninis
AOA uzdarymas nebuvo pranasesnis uz medikamenting
antring profilaktika siekiant iSvengti pakartotinio PSIP ir
insulto (RR - 0,73, 95 % PI: 0,45-1,17). Perkutaniné inter-
vencija buvo kiek s¢kmingesné uz medikamenting profi-
laktika, kai, uzdarant AOA, naudotas AMPLATZER kaistis
(HR - 0,38, 95 % PI: 0,14-1,02), taciau Sie rezultatai nebu-
vo statistiskai reikSmingi. Negana to, perkutaninis AOA

134

uzdarymas padidino priesirdziy virpéjimo iSsivystymo tiki-
mybe (RR - 3,50, 95 % PI: 1,47-8,35), taip pat galincia tap-
ti pakartotinio galvos smegeny infarkto priezastimi [25].
Remiantis Siais duomenimis, padaryta iSvada, kad perkuta-
ninis AOA uzdarymas neturéty bty pirmo pasirinkimo
antrinés profilaktikos biidas visiems pacientams su kripto-
geniniu insultu bei AOA ir turéty buti rekomenduojamas tik
tais atvejais, kai medikamentiné profilaktika neveiksminga
ir nenustatyta kita insulto priezastis, pirmenybe teikiant
AMPLATZER kais¢iui. 2015 m. taip pat atlikta metaanalizé,
kurioje lyginami visi trys profilaktikos buidai: perkutatinis
atviros ovaliosios angos uzdarymas, antikoaguliantai ir an-
titrombocitiniai vaistai. Tyrime nagrinéta 3311 pacienty i$
21 randomizuotos arba prospektyvinés stebéjimo kliniki-
nés studijos, stebéjimo laikotarpis - bent 12 ménesiy. Re-
gistruotos dvi iSeitys: pakartotinis insultas arba PSIP ir gau-
sus kraujavimas. Antikoaguliantus vartojantiems pacien-
tams pakartotinis insultas arba PSIP stebétas 7,7 %, anti-
trombocitinius vaistus - 9,8 % (p = 0,03), dél to galima teig-
ti, kad antikoaguliantai buvo veiksmingesni nei antitrom-
bocitiniai vaistai. Taciau vartojantiems antikoaguliantus
6 kartus dazniau pasireiské gausus kraujavimas (7,1 % var-
tojanciy antikoaguliantus, 1,3 % vartojanciy antitromboci-
tinius vaistus, p < 0,00001). Pakartotinis insultas arba PSIP
pasitaiké statistiSkai reikSmingai rec¢iau po perkutaninio uz-
darymo (4,3 %), nei vartojant antitrombocitinius vaistus
(9,2 %) (p < 0,0001), o gausaus kraujavimo daznis tarp Siy
dviejy pacienty grupiy buvo panasus (1 % ir 1,3 %,
p = 0,25). Pakartotinio insulto arba PSIP daznis reikSmingai
nesiskyré tarp pacienty po perkutaninio uzdarymo ir pa-
cienty, vartojanciy antikoaguliantus (4,3 % ir 6,3 %,
p = 0,07), taciau gausus kraujavimas dazniau pasireiské
vartojantiems antikoaguliantus (1 % ir 7,1 %, p < 0,00001)
[26]. Taigi, Sios metaanalizés duomenimis, perkutaninis
uzdarymas yra geriausia antrinés profilaktikos priemoné,
vienodai veiksminga kaip ir antikoaguliacija, taciau suke-
lianti maziau kraujavimo reiskiniy. Esant priestaringiems
apzvalgy ir metaanaliziy duomenims, sprendimas uzdaryti
AOA turéty buti individualus kiekvienam pacientui.

ISVADOS

+ ROPE skalé - pirmasis standartizuotas paradoksinés
embolizacijos per AOA rizikos jvertinimas.

+ ROPE - siuo metu tinkamiausias instrumentas pradi-
nei atrankai ligoniy, kuriems reikalingas perkateteri-
nis AOA uzdarymas.

+ Esant dideliam RoPE skalés jverciui (> 7 balai),
svarbu atlikti papildomus tyrimus ir jvertinti didelés
rizikos AOA kriterijus.
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M. Moncyté, A. Ulyté, K. Ryliskiené

CRYPTOGENIC STROKE AND THE RISK
OF PARADOXICAL EMBOLISM: THE RoPE SCORE

Summary

The cause of stroke in young patients often remains undeter-
mined. Although patent foramen ovale is found significantly
more often in these patients, it is important to know if this is just
an incidental finding. The probability of a paradoxical emboliza-
tion through patent foramen ovale is calculated using the Risk of
Paradoxical Embolism (RoPE) score. RoPE could possibly be
used to identify a group of patients who might benefit from
percutaneous closure.

We reviewed the literature on the cryptogenic stroke caused
by the paradoxical embolization through the patent foramen
ovale and the utility of the RoPE score in cryptogenic stroke pa-
tients, evaluating the clinical role of the patent foramen ovale.

Keywords: cryptogenic stroke, paradoxical embolization,
patent foramen ovale, percutaneous closure.
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