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Avoimen soikean aukon sulku aivoinfarktin
sekundaaripreventiossa

Noin 30 %:lle kaikista aivoinfarkteista ei 16ydy syytd tarkoista tutkimuksista huolimatta, eli ne ovat
kryptogeenisia. Avoin soikea aukko (patent foramen ovale, PFO) on tdssa potilasryhmdssd yleinen
mutta usein sattumaldydds. Satunnaistetut tutkimukset ovat osoittaneet, etta ndilld potilailla PFO:n
sulkeminen estdd aivoinfarktien uusiutumista ladkehoitoa paremmin. PFO:n sulkua suositellaan-
kin nykyisin nuorille aivoinfarktin sairastaneille potilaille, joilla ei ole klassisia aivoinfarktin tai atero-
skleroosin riskitekijoitd ja joilla on eteisvaliseindssd vahintdan kohtalaisen oikovirtauksen aiheuttava PFO

tai eteisvaliseinan aneurysmaattinen pullistuma.

ajaa kolmannes iskeemisistd aivoveren-

kiertohdiridistd syntyy aivoihin verta

vievien suurten valtimorunkojen atero-
skleroosin, aivojen pienten suonten taudin
taikka harvinaisten syiden pohjalta, ja reilu
neljinnes aiheutuu sydinperiisisti syista (1).
Tunnettuja suuren riskin sydinperdisia em-
bolialahteitd ovat muun muassa eteisvirini,
dskettdin sairastettu sydéaninfarkti, tekoldpit ja
endokardiitti (2). Kaikista aivoinfarkteista noin
30 %:lle ei 16ydy varmaa selittivdd syytd tar-
koista tutkimuksista huolimatta ja niitd kutsu-
taankin siksi kryptogeenisiksi. Aivoinfarkti jia
kryptogeeniseksi sitd useammin, mitd nuorem-
paa ikdryhmia tarkastellaan ja jopa puolella alle
30-vuotiaista (3). Sikidaikana soikea aukko on
valttimaton keuhkoverenkierron ohittamiseksi.
Syntymin jalkeen avoimeksi jadvi soikea aukko
(patent foramen ovale, PFO) on kryptogeeni-
sen aivoinfarktin saaneilla yleinen ominaisuus,
mutta todennikoisesti usein sattumalSydos.
Toisaalta viimeisimmaén tutkimusniyton valos-
sa sulkemalla PFO voidaan tehokkaasti estad
uusivia iskeemisid aivoverenkiertohiiri6itd hy-
vin valikoiduilla potilailla.
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PFO:hon liittyva aivoinfarktiriski

Tarkasteltaessa kryptogeenisia aivoinfarkteja,
jopa neljasosalla potilaista voidaan 16ytaa seu-
rannassa aiemmin havaitsematon eteisvarina,
joka saattaa selittdd aivoinfarktin (4). PFO taas
16ytyy jopa puolelta potilaista, etenkin nuorem-
milta (5). Keskeinen ongelma on se, ettdi PFO
16ytyy terveestd viestostd noin 25 %:lta, mika
vaikeuttaa tulkintaa PFO:n ja aivoinfarktin yh-
teydestd. Laskennallisesti on arvioitu, etti PFO
on todennikoisemmin syy-yhteydessa krypto-
geeniseen aivoinfarktiin nuoremmilla (alle
SS-vuotiailla) kuin sitd vanhemmilla potilailla
(5).

Kirjallisuudessa on kuvattu tapauksia, joissa
aivoinfarktin aiheuttaja on suurella todenni-
koisyydelld yhteydessa PFO:hon. Esimerkiksi
potilas, jolla on PFO, ja jolla todetaan saman-
aikaisesti keuhkoembolia ja aivoinfarkti tai
erityisen harvinaisessa tapauksessa, jossa poti-
laalla nihdiin PFO-aukossa trombi (6). Niin
sanottu paradoksaalinen embolisaatio, jossa
hyytyma saa alkunsa laskimojirjestelmassi ja
siirtyy valtimopuolelle, onkin vallitsevin hy-
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poteesi PFO:hon liittyvin aivoinfarktin pe-
rimmadisestd mekanismista. Muita otaksuttuja
PFO-potilaan aivoinfarktin mekanismeja ovat
eteisvdrind, hyytymian muodostuminen pai-
kallisesti PFO-kanavassa tai siithen liittyvissi
eteisviliseindn pullistumassa.

Eteisen anatomiset ominaisuudet

Eteisviliseindn ominaisuuksia on myos tutkittu
ajatuksella, vaikuttavatko anatomiset eroavai-
suudet aivoinfarktin riskiin. Epidemiologisista
tutkimuksista tiedetain, ettd PFO-aukon koko
assosioituu aivoinfarktiriskiin (5). Miti suu-
rempi aukko, sen todennikoéisempdi on, ettd
aivoinfarkti on syntynyt paradoksaalisen em-
bolian pohjalta. Aukon kokoa voidaan myos
mitata kuplatestilld. Siind laskimoon ruiskute-
taan keittosuolaliuosta, johon on sekoitettu pie-
ni madrd ilmaa ja jota sekoitetaan mikrokuplien
muodostumiseksi. Vihdinen maird potilaan
omaa verta seoksessa lisid mikrokuplien py-
syvyyttd seoksessa. Valsalvan koe on aina teh-
tavd tutkimuksen yhteydessd, mikali potilaalla
ei havaita jo levossa merkittivid oikovirtausta.
Mikrokuplien siirtyminen oikeasta eteisestd
vasemmalle voidaan havaita joko ruokatorven
kautta tehtavilld sydimen kaikukuvauksella tai
transkraniaalisella dopplertutkimuksella (Pu-
taala ym. tdssd numerossa) (2). Suuri, yli kol-
menkymmenen kuplan oikovirtaus assosioituu
aivoinfarktiriskiin vihiisti (muutama kupla)
oikovirtausta vahvemmin (7). My®&s jatkuvas-
ti auki oleva PFO on yhdistetty suurempaan
aivoinfarktin riskiin verrattuna vain Valsalvan
kokeessa nihtiviin oikovirtaukseen (8).

Veltto, sydimen syklin mukana liikkuva
eteisvilisend néyttdytyy kaikukuvauksessa
aneurysmaattisena ja véliseindn siirtymisen yli
10 mm yhdelle puolelle tai yli 15 mm:n edes-
takainen litke katsotaan aneurysmaattiseksi
(VIDEO). Timin ominaisuuden katsotaan li-
sddvin embolian siirtymisen riskid oikealta
vasemmalle. Epidemiologisissa tutkimuksissa
viliseindaneurysman on havaittu assosioituvan
my6s PFO:sta riippumattomana tekijind aivo-
infarktiriskiin (8).

Oikeassa eteisessd 40 %:1la ihmisistd on niin
sanottu Eustachin lappd, jonka tarkoituksena

Ydinasiat

» Noin 30 % kaikista aivoinfarkteista on
kryptogeenisid, ja osuus on suurempi
nuoremmissa ikdryhmissa.

» Avoin soikea aukko eli PFO selittaa osan
naista aivoinfarkteista.

» PFO:n sulku estdd tehokkaasti aivoinfark-
tin uusiutumista erityisesti, jos PFO:hon
liittyy suuri oikovirtaus tai eteisvéliseindn
pullistuma.

»» Tallainen suuren aivoinfarktiriskin PFO
kannattaa sulkea valikoiduilla nuorella ai-
voinfarktipotilaalla, jolla ei ole muita selit-
tavia syita.

on ohjata sikidaikana hapekas napaverenkier-
rosta tuleva veri systeemiverenkiertoon (9).
Tallaisen prominentin lipan on osoitettu as-
sosioituvan aivoinfarktiriskiin. Lisdksi pieni
alaonttolaskimon ja PFO:n vilinen kulma on
liitetty suurempaan aivoinfarktiriskiin (10).
Huomioitavaa on, ettd yhtddn ndistd ominai-
suuksista ei ole tutkittu satunnaistetuissa tutki-
muksissa. PFO-sulkututkimuksien sisiinotto-
kriteereissa on saatettu valikoida muita omi-
naisuuksia omaavia potilaita, mutta kaikissa
ndin ei ole systemaattisesti tehty. Tutkimusten
jalkikateisanalyysit puhuvat sen puolesta, ettd
iskeemisen aivohalvauksen uusinnan estossa
isomman PFO-aukon sulusta on enemmin

hyotyi (8).

Satunnaistetut PFO:n
sulkututkimukset

Aivoverenkiertohdirion uusiutumisriskiin vai-
kuttamista on tutkittu lukuisissa epidemiologi-
sissa tutkimuksissa ja kuudessa satunnaistetus-
sa kontrolloidussa tutkimuksessa (11). Niisti
yhdessa kaytettiin useita erilaisia sulkulaitteita:
kolme tehtiin Amplazer-sulkulaitteella, yksi
Gore Septal Occluder tai Cardioform Septal
Occluder -sulkulaitteella ja yksi Starflex-sulku-
laitteella. Viimeksi mainitussa tutkimuksessa
sulusta ei ollut potilaalle hy6tyi ja laitteen sul-
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kuominaisuudet osoittautuivat sen verran huo-
noksi, ettd laite vedettiin tutkimuksen jilkeen
markkinoilta.

Kolmen tuoreimman ja laajimman satun-
naistetun tutkimuksen perusteella PFO kannat-
taa sulkea ndiden tutkimusten valintakriteerit
tayttavilla kryptogeenisen aivoinfarktin sairas-
taneilla potilailla (11). Tutkimukseen valitut
potilaat olivat aivoinfarktin saadessaan nuoria
(alle 60 vuotta), ja heilld oli niukasti aivoin-
farktin ja ateroskleroosin vaaratekijoitd. Kai-
killa potilailla oli kidytinnossd kuvantamisella
(tietokone- tai magneettikuvaus) todettu aivo-
infarkti. Pelkkd ohimenevi aivoverenkierron
hiiri6 (TIA) ei riittinyt PFO:n sulkukriteeriksi
(INTERNETOHEISAINEISTON TAULUKKO).

Antikoagulaatiohoidon asema PFO-
potilaan sekundaaripreventiossa

Askettiisessi meta-analyysissd selvitettiin ai-
voinfarktin ja antikoagulaatiohoidon tai anti-
aggregatorinen lddkityksen vilistd yhteyttd
PFO-potilailla (12). Néyttiisi siltd, ettd PFO:n
sulku on tehokkaampi aivohalvauksen uusiu-
tumisen estdjd kuin verihiutaleiden estéjihoito
mutta saman tehoinen kuin antikoagulaatiohoi-
to. Samaan tulokseen paityi myos toinen meta-
analyysi (13). Huomioitavaa on, ettd analyysit
olivat jalkikateisid, eikd tuloksista siten voida
tehda pitkille menevia paitelmia.

Suorien antikoagulanttien hoidon parem-
muutta asetyylisalisyylihappoon verrattuna
PFO-potilaiden sekundaaripreventiossa on
tutkittu myos syyltdan tuntemattoman embo-
lisen aivoinfarktin (ESUS) saaneita potilaita
rekrytoivien satunnaistettujen tutkimusten
alaryhmissi (14). Tassi NAVIGATE ESUS
-tutkimuksen PFO-potilaiden alaryhmiana-
lyysissé rivaroksabaanin ja asetyylisalisyyliha-
pon vililld ei esiintynyt eroa keskeisissd tehoa
tai turvallisuutta mittaavissa padtemuuttujissa.
Tutkijat tekivit my0s meta-analyysin yhdis-
tien edelld mainitun tutkimuksen ja kahden
varhaisemman asiaa tarkastelleen satunnaiste-
tun tutkimuksen tulokset (13,14), ja piityivit
pienempdin riskiin antikoaguloiduilla potilailla
(vetosuhde 0,48).

J. Sinisalo ym.

PFO:n sulun tekninen suoritus

PFO suljetaan joko yleisanestesiassa tai poti-
laan ollessa sedatoituna. Eteisviliseinin ana-
tomian ja ominaisuuksien (viliseinin velttous,
PFO-aukon sijoittuminen suhteessa aorttaan,
PFO-kiytivin muoto ja pituus) tarkka visua-
lisointi vaatii kaikukuvauksen ja ldpivalaisun
yhtaikaista kayttod. Kaikukuvauslaitteena kay-
tetddn ruokatorvikaikukuvausanturia, joko
suurempaa ja tarkempaa suun kautta vietdvai
anturia tai nenin kautta vietivai ohutta, mut-
ta hieman epdtarkempaa anturia. Kolmantena
vaihtoehtona on kayttdd suonensisdistd, nivus-
laskimon kautta vietivai anturia. Ensimmainen
vaihtoehto aiheuttaa voimakkaan oksennus-
refleksin eikd siksi sovellu toimenpiteen teke-
miseen ilman nukutusta. Kaksi jilkimmaistd
kaikukuvausta voidaan tehda potilaan ollessa
hereilla. Tyypillisessd tapauksessa potilas kui-
tenkin saa rauhoittavaa ja kipulddkitysta.

KUVASSA 1 esitetdadn sulkutoimenpiteen kul-
ku kaavamaisesti. Toimenpide tehddin paikal-
lispuudutuksen jilkeen nivuslaskimon kautta.
Aluksi katetri viedddn eteisviliseindaukon lapi.
Taman jilkeen aukon koko mitataan joustavalla
pallolla, jotta saadaan hyvi kisitys aukon koos-
ta ja PFO-tunnelin pituudesta. Sulkulaite vali-
taan ndiden mittojen mukaan.

Markkinoilla on tilld hetkelld lukuisia erilai-
sia sulkulaitteita. Suomessa kiytetddn kaytin-
nossi kolmea laitetta: niisti Amplatzer PFO
Occluder on ollut pisimpian kaytossd. Tama
laite on rakenteeltaan muistimetallista tehty
kaksoissateenvarjo, jossa on jousivoima, joka
pitdd sen paikallaan. Ominaisuuksiltaan hyvin
samankaltainen laite on Occlutech PFO-occlu-
der. Gore Septal Occluder on taas rakenteel-
taan muistimetallista muodostuva spiraali, joka
on peitetty Gore tex -materiaalilla. Paikallaan
ollessaan sekin muodostaa eteisviliseindan kak-
soissateenvarjon.

Sulkulaitteen vasen sateenvarjo avataan va-
semmassa eteisessd ja laite vedetadn nikokont-
rollissa eteisviliseinddn. Taman jilkeen avataan
oikeanpuoleinen sateenvarjo. Paikallaan olles-
saan laitetta vield varovasti manipuloidaan sii-
hen kiinnittyneen vaijerin avulla. T4lld pyritdan
varmistamaan, ettd laite on oikeassa paikassa
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KUVA. PFO-sulkutoimenpide tehdaan nivuslaskimosta kasin (1) viemalla
ohut katetri eteisvaliseindaukon lapi (2). Aukon koko mitataan pallolla (3), PFO
suljetaan avaamalla ensin vasemman puoleinen sateenvarjo (4). Sateenvarjo
vedetdan eteisvaliseindan kiinni (5), ja sen jalkeen avataan oikeanpuoleinen
sateenvarjo (6). Vapautuksen jalkeen (7) laitteen sisaltdaman metallin jousi-

voima pitaa sen paikoillaan (8).

ja tulee pysymdin siind irrotuksen jilkeenkin.
Ennen laitteen vapauttamista varmistetaan
kaikukuvauksella, etti laite ei paina viereisid
rakenteita ja ettd aukko on sulkeutunut ko-
konaan. Timin jilkeen laite voidaan irrottaa
vaijerista ja noin 2 cm:n mittainen nivushaava
voidaan sulkea. Toimenpide kestda tyypillisesti
noin 30 minuuttia, ja jos huomioidaan nuku-
tukseen ja esivalmisteluihin kuluva aika, niin
potilas on toimenpidesalissa noin tunnin ajan.
Sulkutoimenpiteen jalkeisestd antitrombootti-
sesta hoidosta ei ole konsensusta. Yleisimmin
on kaytetty 1-3 kuukauden ajan kaksoisveri-
hiutale-estolaakitysti (asetyylisalisyylihappo
ja klopidogreeli) ja sen jilkeen jatkettu jom-
paakumpaa. Hyksin kiytinto on ollut jatkaa
neurologin mairddmii antitromboottista lad4-
kitystd kuuden kuukauden ajan, ja sitten jatkaa
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joko asetyylisalisyylihappoa tai klopidogreelii.
Pysyvda verihiutale-estolddkitystd puoltavat
ateroskleroosin riskitekijat.

Sulkutoimenpiteen hyodyt ja riskit

PFO:n sulkuun liittyy suurentunut eteisvirinin
riski, joka on sulkuryhmissi noin 4 %:n ja la-
kehoitoryhmissd noin 1 %:n luokkaa, eli sul-
kuun liittyva lisariski on ensimmadisen kolmen
kuukauden aikana noin 3 % (11). Eteisvirini
on liittynyt valittomasti toimenpiteenjéilkeiseen
aikaan, mutta toisaalta PFO:n sulkututkimuk-
siin ei ole sisdltynyt systemaattista eteisvirina-
diagnostiikkaa, eiki eteisvirinin monitorointia
ole edellytetty. Ei ole ainakaan toistaiseksi niyt-
toa siitd, ettd eteisvarinariski olisi sulkutoimen-
piteen jilkeen pysyvisti suurentunut.

Avoimen soikean aukon sulku aivoinfarktin sekundaaripreventiossa
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PFO:hon liittyvéd aivoinfarktin uusiutumis-
riski on ensimmdisen infarktin jilkeen noin
5 % vuodessa, jos potilas ei kidytd veren hyyty-
miseen vaikuttavaa laakitystd (12). Ladkitys vi-
hentda aivoinfarktiriskin noin 2 %:iin vuodessa
ja PFO:n sulku taas hieman alle prosenttiin.
On my6s huomioitava, ettd PFO:n sulku ei ole
aivan riskiton. Sairaalahoitoa pitkittdvien tai
lisatoimenpiteitd vaativien haittatapahtumien,
kuten laitteen irtoamisen tai nesteen ilmaantu-
misen syddnpussiin riski on noin 1 %. Samaa
suuruusluokkaa on my6s lievempien haittata-
pahtumien riski (16). Kuoleman riski toimen-
piteessd on noin 0,01 % eli hividvin pieni (17).

PFO:n sulkua lidkehoitoon vertailleessa
meta-analyysissa suhteellinen riski sulkutoi-
menpiteen eduksi oli 0,36 (18). PFO:n sulun
hy6tyid voidaan kuitenkin paremmin konkreti-
soida mairittamalld laskennallinen potilasmaa-
rd, joka tarvitaan yhden aivoinfarktin estoon
(number needed to treat, NNT). Tehtyjen sa-
tunnaistettujen tutkimusten perusteella NNT
on 131, kun halutaan estdd yksi aivoinfarkti
vuoden sisilld toimenpiteesti (18). Jos huomi-
oidaan vain potilaat, joilla on huomattava oiko-
virtaus PFO:n ldpi, NNT-luku pienenee 96:een
vuodessa. Jos yhden sulkulaitteen hinta on
4000 euroa, tulee yhden estetyn aivoinfarktin
hinnaksi 380000 euroa ensimmdisen vuoden
osalta, mutta laite estdd aivohalvausta nuorilla
potilailla jopa 40 tai SO vuotta, jolloin koko-
naishinnaksi jid vain 10 000 euroa.

PFO:n sulun hyvin pitkidaikaisia seuranto-
ja ei ole juuri tehty. Askettiin julkaistussa 200
potilaan sarjassa, jossa seuranta-aika oli keski-
mairin 12 vuotta, todettiin 13 kuolemaa, kaksi
uutta aivoinfarktia ja kuusi TIA-kohtausta (19).
Nayttdisi siltd, ettd aivoinfarktin tai TIA:n uu-
siutumisen riski on 12 vuoden seurannassa
noin 4 % ja vakavan verenvuodon (aivo- ja
suolistoverenvuodot) riski 12 %. Verenvuodon
riski on ndinkin suuri koska osalla potilaista oli
antikoagulaatioldikitys, ja toisaalta potilaita
kehotettiin kiyttimain sulun jilkeenkin ase-
tyylisalisyylihappoa 100 mg pdivittdin. Ei ole
tutkittua tietoa siitd, hyotyyko potilas antitrom-
boottisesta hoidosta endd PFO-sulun jilkeen ja
kuinka pian lddkehoidon voisi kokonaan lopet-
taa.

J. Sinisalo ym.

TAULUKKO 1. Avoimen soikean aukon (PFO) sulun kritee-
rit kryptogeenisen aivoinfarktin saaneella potilaalla.

PFO suljetaan ensimmaisen kuvantamisella todettavan
emboliseksi sopivan aivoinfarktin jélkeen, jos kaikki seu-
raavat kriteerit tayttyvat:

1) Ika alle 60 vuotta

2) PFO:n ominaisuudet viittaavat paradoksaalisen
embolisaation taipumukseen:

a) Kuplatestissé todetaan vahintaan kohtalainen oiko-
virtaus

b) Eteisvdliseind todetaan aneurysmaattiseksi

3) Muuta selvaa syyta aivoinfarktin synnylle ei ole I0yty-
nyt systemaattisissa neurologisissa tutkimuksissa.

TAULUKKO 2. Niin sanottu ROPE-pisteytys avoimen soi-
kean aukon ja aivoinfarktin syy-yhteyden todenndkdisyyden
arvioimiseksi (21). Maksimipistemaara on 10. Suurempi pis-
temaadrd viittaa suurempaan todenndkdisyyteen syy-yhtey-
destd. Rajatilanteissa pistemddrda >7 on kdytetty puolta-
maan avoimen soikean aukon sulkua.

Ei kohonnutta verenpainetta
Ei diabetesta

Sairastettu aivoinfarkti tai TIA
Tupakoimattomuus

- a o o o

Kortikaalinen infarkti
Ika (v)

18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

=270

o = N W b~ U

Potilasvalinta PFO:n
sulkutoimenpiteeseen

Virallisia eurooppalaisia, yhdysvaltalaisia taikka
suomalaisia suosituksia PFO:n sulkuun valitta-
vien potilaiden kriteereistd ei ole toistaiseksi
julkaistu. Kaksi kansainvélistd asiantuntijaryh-
mii on laatinut omat suosituksensa (8,20);
lisaksi Saksassa, Ranskassa ja Kanadassa on
julkaistu omat suositukset. Naissa suosituksissa
vaihtelevat potilaiden ikddn, aivotapahtumaan
ja PFO:n ominaisuuksiin liittyvit kriteerit, sekd
PFO:n sulun jilkeinen lidkehoidon valinta.
Esitimme TAULUKOSSA 1 tamanhetkiseen tut-
kimusndyttoon ja nikemykseemme perustuvat
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valintakriteerit PFO:n sulkuun. Naiden kritee-
rien lisiksi potilasvalinnassa voidaan kayttaa
niin sanottua ROPE-pisteytystd (21) etenkin
rajatilanteissa ja niiden potilaiden kohdalla,
joilla esiintyy klassisia aivoinfarktin riskitekijoi-
td (TAULUKKO 2). Tutkimusniyttdd yli 60-vuo-
tiaiden potilaiden PFO-sulusta ei toistaiseksi
ole.

Lopuksi

PFO:n sulkutoimenpiteestd on tullut vallitse-
va hoitokiytinto valikoitujen kryptogeenisen
aivoinfarktin saaneiden potilaiden sekundaari-
preventiossa. Suomessa tehtiinkin vuonna
2018 yhteensi jo 162 PFO:n sulkutoimenpi-
dettd (Hyks 72, Tyks 27, Tays 30, KYS 12, OYS
21) (Suomen Kardiologinen seura, Ylildikiri-
kysely, 2018), joten toimenpide niyttii olevan
nopeasti yleistymassa.

Potilasvalinta on jatkossakin syytd tehda
neurologin ja kardiologin liheisessd yhteis-
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SUMMARY

tyossd, jotta hoitointerventio kohdistuu oikein.
Nykykisityksen mukaan alle 60-vuotiaan kryp-
togeenisen, piirteiltddn embolisen aivoinfarktin
sairastaneen henkilon - jolla on vahintiin koh-
talaisen oikea-vasen oikovirtauksen aiheuttava
PFO tai aneurysmaattinen eteisviliseind mutta
vain vahin klassisia aivoinfarktin riskitekijoita —
paras hoitovaihtoehto on PFO:n sulku. Toistu-
vakaan TIA-kohtaus ei nykyisen tutkimusnay-
ton valossa ole PFO:n sulkuaihe. Vastaamatta
on silti useita avoimia kysymyksid, muun muas-
sa mitkd ovat PFO:hon liittyvin tukosalttiuden
perimmaiset syyt, hyotyvitko toimenpiteestd
idkkdammatkin, mika on sulkutoimenpiteeseen
liittyvin eteisvarindn kliininen merkitys, mika
on optimaalinen lddkehoito sulkutoimenpiteen
jilkeen ja olisiko antikoagulaatio tissd potilas-
ryhmaissd PFO:n sulun vaihtoehto.

Tuoreessa 20.1.2020 julkaistussa suomalai-
sessa Aivoinfarktin ja TIA:n Kaypa hoito -suo-
situksessa valintakriteerit PFO:n sulkuun ovat
yhteneviiset tissi katsauksessa esitettyihin. B
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Patent foramen ovale closure in secondary prevention of cerebral infarction

Despite rigorous investigations, the cause remains unclear in approximately 30% of all cerebral infarctions, i.e. they are
cryptogenic. Patent foramen ovale (PFO) is a common feature in this patient group, but is often an incidental finding.
Randomized studies have shown that in these patients, PFO closure is better than medication in preventing stroke
recurrence. Therefore, PFO closure is currently recommended in young patients having had cerebral infarction in the
absence of classical risk factors of cerebral infarction or arteriosclerosis and having in the interatrial septum a PFO causing
an at least moderate shunt, or having an aneurysmic bulge in the interatrial septum.
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