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ÁVADAS

Gal vos sme ge nø in fark to ti ki my bë di dë ja sens tant, ta èiau
apie 10 % juo ser gan èiø pa cien tø yra jau nes ni nei 50 me tø.
Nors ið emi nis in sul tas daþ niau siai sie ja mas su ate ro skle ro -
ze, re mian tis 2013 m. pub li kuo tu ty ri mu, tik 9,3 % jau nø
pa cien tø in sul to prie þas tis bu vo stam biø jø ar te ri jø ate ro -
skle ro zë, 17,3 % – kar dio em bo li ja, 12,2 % – smul kiø jø ar -
te ri jø ok liu zi ja, 21,6 % – ki ta nu sta ty ta prie þas tis, o dau -
giau nei treè da liui (39,6 %) pa cien tø in sul to prie þas tis li ko
ne nu sta ty ta [1]. Stam biø jø ar te ri jø ate ro sklerozës ir smul -
kiø jø krau ja gys liø ok liu zi jos daþ nis yra di des nis tarp vy -
res niø pa cien tø, o ne nu sta ty tos prie þas ties in sul tas la biau
bû din gas jau niems pa cien tams [1, 2]. Re mian tis Fon se ca ir 
kt., tiks li in sul to prie þas tis ga li bû ti ne nu sta ty ta dël ne pa -
kan ka mo ar pa vë luo to ið ty ri mo, dël ke liø ga li mø prie þas -
èiø ar ba esant ne þi no mai prie þas èiai. Ne þi no mos prie þas -
ties (krip to ge ni niai) in sul tai skirs to mi á em bo li nius ir ne -
em bo li nius [3]. Hart ir kt. 2014 m. ne la kû ni nius gal vos
sme ge nø in fark tus be pro ksi ma li niø ar te ri jø ste no ziø ar
kar dio em bo li niø ðal ti niø pa va di no ne aið kios kil mës em bo -
li niais gal vos sme ge nø in fark tais (angl. Em bolic Strokes of
Un de ter mined Source, ESUS) [4]. Em bo li niai gal vos sme -

ge nø in fark tai skirs to mi á kar dio ge ni nius, ar te rio ge ni nius,
su si ju sius su vë þiu, pa ra dok si nius ir ávy ku sius dël pa rok -
siz mi nio prie ðir dþiø vir pë ji mo [3]. Ði kla si fi ka ci ja yra
svar bi, nes, ávy kus em bo li niam krip to ge ni niam in sul tui,
ápras ta ant ri në in sul to pre ven ci ja an ti trom bo ci ti niais vais -
tais yra ne efek ty vi. To kio in sul to at ve ju re ko men duo ja ma
skir ti an ti ko a gu lian tus ar ba, pa ra dok si nës em bo li za ci jos
per at vi rà ova li à jà an gà (AOA) at ve ju, jà uþ da ry ti.

KRIPTOGENINIS INSULTAS IR ATVIRA
OVALIOJI ANGA

AOA – reikðmingas ar atsitiktinis radinys?

AOA ben dro jo je po pu lia ci jo je ran da ma 1 ið 4 þmo niø ir
daþ niau siai ne su ke lia jo kiø simp to mø. Ði jung tis tarp kai -
rio jo ir de ði nio jo prie ðir dþiø daþ niau siai të ra at si tik ti nis ra -
di nys [5]. AOA diag nos ti kai pa pras tai nau do ja ma tran se -
zo fa gi në echos ko pi ja, ta èiau po pu lia rë ja pa pras tes nis ir pi -
ges nis bû das – kon tras ti në transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja
(kTKD). Jos me tu á al kû ni næ ve nà bo liu su su ðvirkð èia mas
fi zio lo gi nio tir pa lo ir oro mi ði nys, in jek ci ja at lie ka ma ra -
my bës me tu ir su Val sal vës më gi niu. Po kiek vie nos in jek -
ci jos ul tra gar su skai èiuo ja mas mik ro em bo li niø sig na lø
skai èius vi du ri në je sme ge nø ar te ri jo je ir nu sta to mas ðun to
dy dis.

24–50 % jau nø iki 50 m. am þiaus pa cien tø, pa ty ru siø
ið emi ná in sul tà, ran da ma AOA – jung tis tarp kai rio jo ir de -
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San trau ka. Jau no am þiaus pa cien tams gal vos sme ge nø in fark to prie þas tis daþ nai lie ka ne -
nu sta ty ta. Ðiems li go niams reikð min gai daþ niau ap tin ka ma at vi ra ova lio ji an ga, ta èiau svar -
bu nu sta ty ti, ar ji në ra tik at si tik ti nis ra di nys. Pa ra dok si nës em bo li za ci jos per at vi rà ova li à jà
an gà ti ki my bei áver tin ti su kur ta Ro PE (angl. Risk of Par a dox i cal Em bo lism) ska lë. Jà ga li ma
nau do ti pa cien tø, ku riems bû tø in di kuo ti na per ku ta nið kai uþ da ry ti at vi rà ova li à jà an gà, at -
ran kai. Ðia me straips ny je ap þvel gë me li te ra tû ros duo me nis apie krip to ge ni ná in sul tà dël pa -
ra dok si nës em bo li za ci jos ir Ro PE ska lës nau do ji mà, áver ti nant at vi ros ova lio sios an gos kli -
ni ki næ reikð mæ.

Rak ta þo dþiai: krip to ge ni nis in sul tas, pa ra dok si në em bo li za ci ja, at vi ra ova lio ji an ga, per ku -
ta ni nis uþ da ry mas.
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ði nio jo prie ðir dþiø [6]. 2009 m. at lik to je 23-jø at ve jo-kon -
tro lës stu di jø me ta a na li zë je nu sta ty ta, kad AOA daug daþ -
niau pa si tai ko pa cien tams, pa ty ru siems krip to ge ni ná in sul -
tà (37 %), nei kon tro li nei gru pei (pa cien tams, per sir gu -
siems þi no mos kil mës in sul tu, 16 %). Re mian tis Ba y es
teo re ma, ap skai èiuo ta, kad ti ki my bë tu rë ti at si tik ti næ
AOA, per sir gus krip to ge ni niu in sul tu, yra 33 %. Ði ti ki my -
bë pri klau so nuo pa cien tø am þiaus – kuo pa cien tas jau nes -
nis, tuo ma þiau ti kë ti na at si tik ti në AOA (jau niems pa cien -
tams – 20 %, vy res niems – 48 %), to dël jau niems li go -
niams di dë ja ri zi ka krip to ge ni niui in sul tui ávyk ti bû tent dël 
pa ra dok si nës em bo li za ci jos per AOA [7]. Tais at ve jais, kai 
AOA sie ja ma su pa kar to ti nio in sul to ti ki my be, bû tø tiks -
lin ga ðià jung tá uþ da ry ti.

Didelës paradoksinës embolijos rizikos per AOA
nustatymas

Vie nas ið pla èiau siai dis ku tuo ja mø me cha niz mø, dël ku rio
AOA sie ja ma su gal vos sme ge nø in fark tu, – pa ra dok si në
em bo li za ci ja. Tai bûk lë, kai ve ni në je sis te mo je su si for ma -
væs ir ati trû kæs trom bas pa ten ka á ar te ri næ krau jo ta kà ir jà
su trik do.

2008 m. su da ry tas kom plek si nis li go nio anam ne zës ir
in stru men ti niø ra di niø sà ra ðas, skir tas pa dë ti nu sta ty ti di -
de lei pa ra dok si nës em bo li za ci jos ri zi kai per AOA (1 len -
telë).

Trombø ðaltinio paieðka

Daþ niau sias trom bø ðal ti nis ve ni në je sis te mo je – ko jø ir
du bens gi lio sios ve nos. Di de læ pa ra dok si nës em bo li za ci -
jos ti ki my bæ ro dy tø gi liø jø ve nø trom bo zës (GVT) diag -
no zë, ku ri re mia si kli ni ki niais po þy miais, Vel so (Wells)
kri te ri jais (2 len te lë), ko jø ve nø ul tra gar si niu ty ri mu ir
D-di me rø kon cen tra ci ja krau jy je. Ka dan gi Vel so kri te ri -
jai ir ul tra gar si nis ty ri mas yra skir ti tik ko jø GVT diag -
nos ti kai, du bens gi liø jø ve nø trom bo zë ga li lik ti ne diag -
no zuo ta.

Re mian tis 2004 m. at lik ta PEL VIS (angl. Par a dox i -
cal Emboli from Large Veins in Ischemic Stroke) stu di ja, 
pa cien tams su krip to ge ni niu in sul tu du bens ve no se
mag ne ti nio re zo nan so ve nog ra fi ja GVT nu sta ty ta reikð -
min gai daþ niau (20 %) nei pa cien tams su þi no mos kil -
mës in sul tu (4 %) (p = 0,025) [17]. Stol lber ger ir kt. tei -
gia, kad kon tras ti ne ve nog ra fi ja ve ni nius trom bus nu sta -
të 57 % pa cien tø su AOA, áta ria ma pa ra dok si ne em bo li -
za ci ja, ta èiau kli ni ki niai GVT simp to mai pa si reið kë tik
14 % pa cien tø [18]. Tai gi, nors yra duo me nø, kad krip to -
ge ni ná in sul tà pa ty ru siems pa cien tams GVT nu sta to ma
daþ niau nei pa cien tams, pa ty ru siems þi no mos kil mës in -
sul tà, GVT diag nos ti kà ap sun ki na kli ni ki niø simp to mø
ne bu vi mas, ke lios ga li mos trom bø ðal ti nio lo ka li za ci jos
ir diag nos ti niø ty ri mø ávai ro vë, ne sant auk si nio stan dar -
to.

132

M. Monèytë, A. Ulytë, K. Ryliðkienë

1 len te lë. Di de lës ri zi kos AOA kri te ri jai pa gal Tha ler [8]

Kriterijus Paaiðkinimas

Anamnezës duomenys

Imobilizacijos periodas iki ávykio Gulimas reþimas ³ 3 dienos ar didelë operacija 12 savaièiø laikotarpiu, ilgas
sëdëjimas (> 3 val.) skrydþio ar kelionës automobiliu metu [8, 9].

Ávykis Valsalvës manevro metu Ávykis èiaudint, kosint, vemiant, stanginantis, keliant svorá, lytiniø santykiø metu [8].

Tradiciniø rizikos faktoriø nebuvimas Tradiciniai rizikos faktoriai – dislipidemija, arterinë hipertenzija, rûkymas, cukrinis
diabetas, nutukimas, prieðirdþiø virpëjimas, kita kardiovaskulinë patologija [10].

AOA anatomija (ávertinimui reikalinga transezofaginë echokardiografija)

Prieðirdþiø pertvaros aneurizma PPA – ryðkus pertvaros vidurinës dalies ar visos pertvaros iðsigaubimas, daþniausiai á
deðiniojo prieðirdþio pusæ, kuris, autopsijø duomenimis, populiacijoje aptinkamas 1 % 
mirusiøjø [11]. Sil ver ir Dorsey iðkëlë hipotezæ, kad PPA gali bûti kardiogeniniø
embolijø prieþastis. Taèiau gausûs echokardiografiniai tyrimai rodo, kad trombai PPA 
aptinkami labai retai, gerokai reèiau, nei bûna galimai kardiogeninës kilmës
emboliniø ávykiø. Todël PPA ir kardiogeninæ embolijà greièiau sieja AOA. Esant
PPA, ji aptinkama net iki 85 % ligoniø [12].

Didelë atvira ovalioji anga Daugiau nei 10 mikroemboliniø signalø kairiajame prieðirdyje atliekant kontrastinæ
transezofaginæ echoskopijà [13].

Eustachijaus voþtuvas Embrioninio veninio sinuso deðiniojo voþtuvo liekana, per kurià oksigenuotas vai siaus 
kraujas nukreipiamas ið apatinës tuðèiosios venos per AOA á sisteminæ krau jo ta kà [14].

AOA fiziologija (ávertinimui reikalinga kTKD)

Ðuntas ramybëje Aptinkami mikroemboliniai signalai ramybëje [15].

Didelis mikroemboliniø signalø skaièius Neámanoma identifikuoti pavienio mikroembolinio signalo [15].

Radiologiniai galvos smegenø ir laboratoriniai tyrimai

Embolinis infarktas Nelakûninis galvos smegenø infarktas be proksimaliniø arterijø stenoziø arba
kardioemboliniø ðaltiniø [4].

Hiperkoaguliacinë bûklë Ágyta arba paveldima trombofilija [16].

AOA – atvira ovalioji anga, PPA – prieðirdþiø pertvaros aneurizma, kTKD – kontrastinë transkranijinë doplerografija



RoPE SKALËS ÁVERTIS

Skalës sudarymas ir áverèio apskaièiavimas

2013 m. su kur ta Ro PE (angl. Risk of Par a dox i cal Em bo -
lism) ska lë (3 len te lë) yra skir ta pa ra dok si nës em bo li za ci -
jos per AOA ri zi kai áver tin ti. Ska lei su kur ti pa nau do ti
12 su dë ti niø ty ri mø duo me nys. Nu sta ty ta, kad kuo jau nes -
nis pa cien tas, tuo di des në pa ra dok si nës em bo li za ci jos ti ki -
my bë. Ði sà sa ja to kia reikð min ga, kad vien uþ jau nà am þiø
(18–29 m.) ga li ma su rink ti net pu sæ vi sø ga li mø ska lës ba -
lø (5/10). Vi sus 10 ba lø su ren ka jau ni pa cien tai su þie vi niu
in fark tu, be tra di ci niø kar dio vas ku li niø veiks niø (hi per -
ten zi jos, dia be to, rû ky mo), anks èiau ne sir gæ in sul tu ar pra -
ei nan èiuo ju sme ge nø ið emi jos prie puo liu (PSIP) (3 len te -
lë). Ska lës au to riai nu sta të, kad AOA pa pli ti mas tarp pa -
cien tø, ku riø Ro PE ska lës áver tis – 0–3 ba lai, bu vo 23 %
(95 % pa si kliau ti na sis in ter va las (PI): 19–26 %), o tarp pa -
cien tø, ku riø Ro PE ska lës áver tis – 9–10 ba lø, – 73 %
(95 % PI: 66–79 %) [19]. Tai gi, kuo di des nis Ro PE ska lës
áver tis, tuo di des në ti ki my bë ras ti AOA.

Ro PE ska lë – pir ma sis stan dar ti zuo tas pa ra dok si nës
em bo li za ci jos ri zi kos áver ti ni mas. Ta èiau jos pa ti ki mu mà
ma þi na reikð min gø tra di ci niø kar dio vas ku li nës ri zi kos
veiks niø, to kiø kaip dis li pi de mi ja ir nu tu ki mas, ne átrau ki -
mas, o di de lis jau nam am þiui pri ski ria mas ba las san ty ki nai 
su ma þi na á ska læ átrauk tø tra di ci niø ri zi kos veiks niø reikð -
min gu mà. Pa ra dok si nës em bo li za ci jos ti ki my bë taip pat
pri klau so nuo trom bo zës ðal ti ná áro dan èiø la bo ra to ri niø ar
in stru men ti niø ty ri mø re zul ta tø, ku rie á Ro PE ska læ taip pat 
ne bu vo átrauk ti. Taip pat dis ku tuo ja ma dël in fark to lo ka li -

za ci jos ir ke lia mas klau si mas, ar em bo li niu lai ky ti nas tik
þie vi nës lo ka li za ci jos in fark tas [20].

2016 m. Pre fa si ir kt., no rë da mi at sa ky ti á klau si mà,
nuo ko kio Ro PE ba lo reikð min gai pa di dë ja su AOA su si ju -
sio krip to ge ni nio in sul to ti ki my bë, at li ko ty ri mà, ku ria me
da ly va vo 58 krip to ge ni ná in sul tà pa ty ræ pa cien tai (am þius
£ 50 m.). Pa cien tai, ku riø Ro PE ska lës áver tis bu vo > 7 ba -
lai, reikð min gai daþ niau tu rë jo AOA (53,6 %) nei pa cien -
tai, ku riø Ro PE ska lës áver tis bu vo £ 7 ba lai (10 %)
(p = 0,001). Re mian tis Ba y es te ore ma, abie jø gru piø pa -
cien tams bu vo ap skai èiuo ta su AOA su si ju siø krip to ge ni -
niø in sul tø da lis. Pa cien tø, ku riø Ro PE ska lës áver tis bu vo
£ 7 ba lai, su AOA su si ju siø krip to ge ni niø in sul tø da lis –
0,0 % (95 % PI: 0,0–7,5); pa cien tø, ku riø Ro PE ska lës
áver tis bu vo > 7 ba lai, – 71,1 % (95 % PI: 35,0–87,3). Tai gi, 
re mian tis ðiais duo me ni mis, Ro PE ska lës áver tis > 7 ba lai,
pa ty rus krip to ge ni ná in sul tà, ro do di dþiau sià ti ki my bæ, kad
AOA yra su si ju si su ávy ku siu in sul tu [21].

Skalës ávertis ir ðunto dydis

Wes sler ir kt., no rë da mi at sa ky ti á klau si mà, ar Ro PE ska -
lës áver tis ko re liuo ja su kTKD nu sta ty tu ðun to dy dþiu, ið -
ana li za vo CODICIA (angl. The Multicenter Study into
RLSh in Cryptogenic Stroke) ty ri me da ly va vu sius pa cien -
tus (n = 485). Ðiems pa cien tams bu vo ap skai èiuo ti Ro PE
ska lës áver èiai ir at lik ta kTKD. Pa gal ðun to dy dá pa cien tai
bu vo su skirs ty ti á 3 gru pes: ðun tas ne ras tas (n = 65), ras tas
ne di de lis (£ 25 mik ro em bo li niai sig na lai) (n = 32) ar ba di -
de lis ðun tas (> 25 mik ro em bo li niai sig na lai) (n = 196). Nu -
sta ty ta, kad yra sil pna ko re lia ci ja tarp ðun to dy dþio ir Ro PE 
áver èio ((r) = 0,15, p = 0,01) [22].

Skalës ávertis ir pakartotinis galvos smegenø
infarktas

2014 m. sà sa jà tarp Ro PE áver èio ir pa kar to ti nio ávy kio nu -
sta të El ma riah ir kt., ana li zuo da mi CLO SURE I (angl.
Eval u a tion of the STARFlex Septal Clo sure Sys tem in Pa -
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2 len te lë. GVT diag nos ti kos Vel so (Wells) kri te ri jai [9]

Klinikiniai GVT poþymiai Balai

Aktyvus onkologinis susirgimas (6 mën. laikotarpiu
taikytas specifinis gydymas arba ðiuo metu taikomas
paliatyvus gydymas)

1

Paralyþius, parezë arba apatiniø galûniø imobilizacija 1

Gulimas reþimas ³ 3 dienas arba didelë operacija
12 sa vaièiø laikotarpiu, taikant bendrinæ ar regioninæ
nejaut rà

1

Lokalus jautrumas giliøjø venø projekcijoje 1

Kojos patinimas 1

Blauzdos sustorëjimas ³ 3 cm, lyginant su sveikos
kojos blauzda (matuojama 10 cm þemiau
blauzdikaulio ðiurkðtumos)

1

Áspaudþiama paþeistos kojos edema 1

Kolateralinës pavirðinës venos (ne varikozë) 1

Buvusi dokumentuota GVT 1

Galima alternatyvi diagnozë -2

Klinikinës GVT diagnozës tikimybë

GVT tikëtina ³2

GVT maþai tikëtina £1

GVT – giliøjø venø trombozë.

3 lentelë. RoPE balø apskaièiavimas [19]

Poþymis Balai

Neserga hipertenzija 1

Neserga cukriniu diabetu 1

Anksèiau nebuvo insulto ar PSIP 1

Nerûko 1

Radiologiðkai nustatytas þievinis infarktas 1

Amþius, metais

18–29 5

30–39 4

40–49 3

50–59 2

60–69 1

70 ir daugiau 0

PSIP – praeinantysis iðemijos priepuolis.



tients with a Stroke and/or Tran sient Ischemic At tack due to 
Pre sumed Par a dox i cal Em bo lism through a Pat ent Fo ra -
men Ovale) ty ri mà [23]. Per 2 me tus ið 909 pa cien tø, pa ty -
ru siø krip to ge ni ná in sul tà ir tu rin èiø AOA, 5,7 % ávy ko ant -
ras in sul tas (n = 25) ar PSIP (n = 30). Ðie pa cien tai pa si þy -
më jo vy res niu am þiu mi, di des niu kû no ma sës in dek su, hi -
per ten zi ja, ið emi ne ðir dies li ga bei dia be tu ir ma þes niu
RoPE ska lës áver èiu. Pa cien tai, ku riø Ro PE ska lës áver tis
bu vo £ 5 ba lai, reikð min gai daþ niau pa ty rë pa kar to ti ná in -
sul tà ar PSIP (14,5 %) nei pa cien tai, ku riø Ro PE ska lës
áver tis bu vo > 5 ba lai (4,2 %) (p < 0,0001). Tai gi, pa kar to ti -
nio neu ro lo gi nio ávy kio ti ki my bë di dë ja ma þë jant Ro PE
ska lës áver èiui [23]. Pa na ðià sà sa jà nu sta të ir Ro PE ska lës
kû rë jai [20] bei 2014 m. ty ri mas, ku ria me gal vos sme ge nø
in fark to at ve jai bu vo pa da lin ti á dvi gru pes: ga li mai su si jæ
su AOA (Ro PE > 6 ba lai) ir vi si ki ti (Ro PE £ 6 ba lai) [24].
Pa cien tai bu vo ste bi mi 1–2 me tus. Nu sta ty ta, kad pa cien -
tams su ma þes niu Ro PE ska lës áver èiu pa kar to ti nis gal vos
sme ge nø in fark tas ar PSIP pa si reið kë daþ niau (7 % – po
1 me tø ir 10 % – po 2 me tø) nei pa cien tams su di des niu
RoPE ska lës áver èiu (4 % – po 1 me tø ir 5 % – po 2 me tø)
(p < 0,0001). Taip pat nu sta ty ta, kad pa cien tams, tu rin tiems
ma þes ná Ro PE ska lës áver tá, pa kar to ti nis ávy kis bu vo la -
biau siai su si jæs su vy res niu am þiu mi ir an ti trom bo ci ti niø
vais tø var to ji mu. Echo kar diog ra fi niai po þy miai (prie ðir -
dþiø per tva ros hi per mo bi lu mas ir ma þas ðun tas) bu vo su si jæ 
su pa kar to ti niu ávy kiu pa cien tams, tu rin tiems di des ná Ro PE 
ska lës áver tá. Ðie re zul ta tai ro do, kad yra ry ðys tarp pa kar to -
ti nio ávy kio me cha niz mo ir Ro PE ska lës áver èio [24].

Re mian tis pa teik tais duo me ni mis, ðiuo me tu pra di nei
pa cien tø, ku riems tiks lin ga at lik ti per ku ta ni ná AOA uþ da -
ry mà, at ran kai Ro PE ska lë ga lë tø bû ti tin ka ma: jei Ro PE
ska lës áver tis yra ma þas, uþ da ry mas ne svars to mas, ta èiau,
jei ap skai èiuo ja mas di de lis áver tis, rei ka lin gas de ta les nis
áver ti ni mas pa gal di de lës ri zi kos AOA kri te ri jus (1 len te lë).

PERKUTANINIS AOA UÞDARYMAS
AR MEDIKAMENTINË PROFILAKTIKA?

Per ku ta ni nis AOA uþ da ry mas – vie nas ið pla èiau siai dis ku -
tuo ja mø ant ri nës pro fi lak ti kos bû dø. 2015 m. pub li kuo ta
sis te mi në ap þval ga, nag ri në jan ti klau si mà, ar ant ri në pro fi -
lak ti ka, per ku ta nið kai uþ da rant AOA, yra pra na ðes në uþ
me di ka men ti næ ant ri næ pro fi lak ti kà [25]. Api ben drin ti
2303 pa cien tø duo me nys: 1150 pa cien tø bu vo per ku ta nið -
kai uþ da ry ta AOA, 1153 pa cien tams bu vo tai ky ta me di ka -
men ti në ant ri në pro fi lak ti ka an ti ko a gu lian tais ar ba an ti -
trom bo ci ti niais vais tais. Pa cien tai bu vo ste bi mi iki 5 me tø,
re gist ruo tos trys pa grin di nës ið ei tys: PSIP, ið emi nis in sul -
tas, mir tis dël ið emi nio in sul to. Nu sta ty ta, kad per ku ta ni nis
AOA uþ da ry mas ne bu vo pra na ðes nis uþ me di ka men ti næ
ant ri næ pro fi lak ti kà sie kiant ið veng ti pa kar to ti nio PSIP ir
in sul to (RR – 0,73, 95 % PI: 0,45–1,17). Per ku ta ni në in ter -
ven ci ja bu vo kiek sëk min ges në uþ me di ka men ti næ pro fi -
lak ti kà, kai, uþ da rant AOA, nau do tas AMPLATZER kaið tis
(HR – 0,38, 95 % PI: 0,14–1,02), ta èiau ðie re zul ta tai ne bu -
vo sta tis tið kai reikð min gi. Ne ga na to, per ku ta ni nis AOA

uþ da ry mas pa di di no prie ðir dþiø vir pë ji mo ið si vys ty mo ti ki -
my bæ (RR – 3,50, 95 % PI: 1,47–8,35), taip pat ga lin èià tap -
ti pa kar to ti nio gal vos sme ge nø in fark to prie þas ti mi [25].
Re mian tis ðiais duo me ni mis, pa da ry ta ið va da, kad per ku ta -
ni nis AOA uþ da ry mas ne tu rë tø bû tø pir mo pa si rin ki mo
ant ri nës pro fi lak ti kos bû das vi siems pa cien tams su krip to -
ge ni niu in sul tu bei AOA ir tu rë tø bû ti re ko men duo ja mas tik 
tais at ve jais, kai me di ka men ti në pro fi lak ti ka ne veiks min ga
ir ne nu sta ty ta ki ta in sul to prie þas tis, pir me ny bæ tei kiant
AMPLATZER kaið èiui. 2015 m. taip pat at lik ta me ta a na li zë, 
ku rio je ly gi na mi vi si trys pro fi lak ti kos bû dai: per ku ta ti nis
at vi ros ova lio sios an gos uþ da ry mas, an ti ko a gu lian tai ir an -
ti trom bo ci ti niai vais tai. Ty ri me nag ri në ta 3311 pa cien tø ið
21 ran do mi zuo tos ar ba pros pektyvinës ste bë ji mo kli ni ki -
nës stu di jos, ste bë ji mo lai ko tar pis – bent 12 më ne siø. Re -
gist ruo tos dvi ið ei tys: pa kar to ti nis in sul tas ar ba PSIP ir gau -
sus krau ja vi mas. An ti ko a gu lian tus var to jan tiems pa cien -
tams pa kar to ti nis in sul tas ar ba PSIP ste bë tas 7,7 %, an ti -
trom bo ci ti nius vais tus – 9,8 % (p = 0,03), dël to ga li ma teig -
ti, kad an ti ko a gu lian tai bu vo veiks min ges ni nei an ti trom -
bo ci ti niai vais tai. Ta èiau var to jan tiems an ti ko a gu lian tus
6 kar tus daþ niau pa si reið kë gau sus krau ja vi mas (7,1 % var -
to jan èiø an ti ko a gu lian tus, 1,3 % var to jan èiø an ti trom bo ci -
ti nius vais tus, p < 0,00001). Pa kar to ti nis in sul tas ar ba PSIP
pa si tai kë sta tis tið kai reikð min gai re èiau po per ku ta ni nio uþ -
da ry mo (4,3 %), nei var to jant an ti trom bo ci ti nius vais tus
(9,2 %) (p < 0,0001), o gau saus krau ja vi mo daþ nis tarp ðiø
dvie jø pa cien tø gru piø bu vo pa na ðus (1 % ir 1,3 %,
p = 0,25). Pa kar to ti nio in sul to ar ba PSIP daþ nis reikð min gai 
ne si sky rë tarp pa cien tø po per ku ta ni nio uþ da ry mo ir pa -
cien tø, var to jan èiø an ti ko a gu lian tus (4,3 % ir 6,3 %,
p = 0,07), ta èiau gau sus krau ja vi mas daþ niau pa si reið kë
var to jan tiems an ti ko a gu lian tus (1 % ir 7,1 %, p < 0,00001)
[26]. Tai gi, ðios me ta a na li zës duo me ni mis, per ku ta ni nis
uþ da ry mas yra ge riau sia ant ri nës pro fi lak ti kos prie mo në,
vie no dai veiks min ga kaip ir an ti ko a gu lia ci ja, ta èiau su ke -
lian ti ma þiau krau ja vi mo reið ki niø. Esant prieð ta rin giems
ap þval gø ir me ta a na li ziø duo me nims, spren di mas uþ da ry ti
AOA tu rëtø bû ti in di vi du a lus kiek vie nam pacientui.

IÐVADOS

• RoPE ska lë – pir ma sis stan dar ti zuo tas pa ra dok si nës
em bo li za ci jos per AOA ri zi kos áver ti ni mas.

• RoPE – ðiuo me tu tin ka miau sias in stru men tas pra di -
nei at ran kai li go niø, ku riems rei ka lin gas per ka te te ri -
nis AOA uþ da ry mas.

• Esant di de liam Ro PE ska lës áver èiui (> 7 ba lai),
svar bu at lik ti pa pil do mus ty ri mus ir áver tin ti di de lës
ri zi kos AOA kri te ri jus.

Literatûra

1. Yesilot Barlas N, Putaala J, Waje-Andreassen U, et al. Eti ol -
ogy of first-ever ischaemic stroke in Eu ro pean young adults:
the 15 cit ies young stroke study. Eur J Neurol 2013;
20(11): 1431–9.

134

M. Monèytë, A. Ulytë, K. Ryliðkienë



2. Putaala J, Metso AJ, Metso TM, et al. Anal y sis of 1008 con -
sec u tive pa tients aged 15 to 49 with first-ever ischemic
stroke: the Hel sinki young stroke reg is try. Stroke 2009;
40(4): 1195–203.

3. Fonseca AC, Ferro JM. Cryptogenic stroke. Eur J Neurol
2015; 22(4): 618–23.

4. Hart RG, Diener HC, Coutts SB, et al. Em bolic strokes of un -
de ter mined source: the case for a new clin i cal con struct. Lan -
cet Neurol 2014; 13: 429–38.

5. Homma S, Messé SR, Rundek T, et al. Pat ent fo ra men ovale.
Nat Rev Dis Prim ers 2016; 2: 15086.

6. Maajiwee NA, Rutten-Jacobs LC, Schaapsmeerders P, et al.
Ischaemic stroke in young adults: risk fac tors and long term
con se quences. Nat Rev Neurol 2014; 10(6): 315–25.

7. Alsheikh-Ali AA, Tha ler DE, Kent DM. Pat ent fo ra men
ovale in cryptogenic stroke: in ci den tal or patho genic? Stroke
2009; 40(7): 2349–55.

8. Tha ler DE, Saver JL. Cryptogenic stroke and pat ent fo ra men
ovale. Curr Opin Cardiol 2008; 23: 537–44.

9. Wells PS, An der son DR, Rodger M, et. al. Eval u a tion of
d-dimer in the di ag no sis of sus pected deep-vein throm bo sis.
N Engl J Med 2003; 349(13): 1227–35.

10. Lengvenis G, Jonuðkaitë D, Marcinkutë R, et al. Jaunø þmo -
niø galvos smegenø infarktas. Neurologijos seminarai 2015;
19(63): 19-31.

11. Sil ver MD, Dorsey JS. Aneurysms of the sep tum pri mum in
adults. Arch Patol Lab Med 1978; 102: 62–5.

12. Mugge A, Dan iel WG, Angerman C, et al. Atrial septal an eu -
rysm in adult pa tient: a multicenter study us ing transthoracic
and transesophageal echocardiography. Cir cu la tion 1995;
19: 2785–92.

13. Ca banes L, Coste J, Derumeaux G, et al. Interobserver and
intraobserver vari abil ity in de tec tion of pat ent fo ra men ovale
and atrial septal an eu rysm with transesophageal echocardi -
ography. J Am Soc Echocardiogr 2002; 15: 441–6.

14. Schuchlenz HW, Saurer G, Weihs W, et al. Per sist ing eu sta -
chian valve in adults: re la tion to pat ent fo ra men ovale and
cerebrovascular events. J Am Soc Echocardiogr 2004;
17: 231–3.

15. Jauss M, Zanette E. De tec tion of right-to-left shunt with ul -
tra sound con trast agent and transcranial Dopp ler sono -
graphy. Cerebrovasc Dic 2000; 10: 490–6.

16. Heit JA. Thrombophilia: com mon ques tions on lab o ra tory
as sess ment and management. He ma tol ogy Am Soc Hematol
Educ Pro gram 2007; 1: 127–35.

17. Cramer SC, Rordorf G, Maki JH, et al. In creased pel vic vein
thrombi in cryptogenic stroke: re sults of the par a dox i cal
emboli from large veins in ischemic stroke (PEL VIS) study.
Stroke 2004; 35: 46–50.

18. Stollberger C, Slany J, Schuster I, et al. The prev a lence of
deep ve nous throm bo sis in pa tients with sus pected par a dox i -
cal em bo lism. Ann In tern Med 1993; 119: 461–5.

19. Kent DM, Ruthazer R, Weimar C, et al. An in dex to iden tify
stroke-re lated vs in ci den tal pat ent fo ra men ovale in
cryptogenic stroke. Neu rol ogy 2013; 81(17): 619–25.

20. Bang OY, Lee MJ, Ryoo S, et al. Pat ent fo ra men ovale and
stroke – cur rent sta tus. J Stroke 2015; 17(2): 229-37.

21. Prefasi D, Mar ti nez-Sanchez P, Fuentes B, et al. The util ity of 
the RoPE score in cryptogenic stroke pa tients £50 years in
pre dict ing a stroke-re lated pat ent fo ra men ovale. Int J Stroke
2016; 11(1): NP7–8.

22. Wessler BS, Kent DM, Tha ler DE, et al. The RoPE score and
right-to-left shunt se ver ity by transcranial doppler in the
CODICIA Study. Cerebrovasc Dis 2015; 40(1–2): 52–8.

23. Elmariah S, Furlan AJ, Reisman M, et al. Pre dic tors of re cur -
rent events in pa tients with cryptogenic stroke and pat ent fo -
ra men ovale within the CLO SURE I (eval u a tion of the
STARFlex septal clo sure sys tems in pa tients with a stroke
and/or tran sient ischemic at tack due to pre sumed par a dox i cal 
em bo lism through a pat ent fo ra men ovale) trial. JACC
Cardiovasc Interv 2014; 7(8): 913–20.

24. Tha ler DE, Ruthazer R, Weimar C, et al. Re cur rent stroke
pre dic tors dif fer in med i cally treated pa tients with patho -
genic vs other PFOs. Neu rol ogy 2014; 83(2): 221–6.

25. Li J, Liu J, Liu M, et al. Clo sure ver sus med i cal ther apy for
pre vent ing re cur rent stroke in pa tients with pat ent fo ra men
ovale and a his tory of cryptogenic stroke or tran sient
ischemic at tack. Cochrane Da ta base Syst Rev 2015;
9: CD009938.

26. Patti G, Pelliccia F, Gaudio C, et al. Meta-anal y sis of net
long-term ben e fit of dif fer ent ther a peu tic strat e gies in pa -
tients with cryptogenic stroke and pat ent fo ra men ovale. Am
J Cardiol 2015; 115(6): 837–43.

M. Monèytë, A. Ulytë, K. Ryliðkienë

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

Sum mary

The cause of stroke in young pa tients of ten re mains un de ter -
mined. Al though pat ent fo ra men ovale is found sig nif i cantly
more of ten in these pa tients, it is im por tant to know if this is just
an in ci den tal find ing. The prob a bil ity of a par a dox i cal emboli za -
tion through pat ent fo ra men ovale is cal cu lated us ing the Risk of
Par a dox i cal Em bo lism (RoPE) score. RoPE could pos si bly be
used to iden tify a group of pa tients who might benefit from
percutaneous closure.

We re viewed the lit er a ture on the cryptogenic stroke caused
by the par a dox i cal embolization through the pat ent fo ra men
ovale and the util ity of the RoPE score in cryptogenic stroke pa -
tients, eval u at ing the clin i cal role of the pat ent foramen ovale.

Keywords: cryptogenic stroke, par a dox i cal embolization,
pat ent fo ra men ovale, percutaneous clo sure.
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