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PrincipiPrincipi

� Identificare la causa(e) più probabile senza ignorar e le 
altre cause o malattie concomitanti (fenotipi misti )

� La classificazione deve essere basata sulla storia del 
paziente, esame fisico e tests diagnostici completi

� Livello di evidenza diagnostica



Stroke subtype classification: AStroke subtype classification: A--SS--CC--OO
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LIMITI

• numero di pazienti relativamente basso

• esiguo numero di eventi nel follow-up

• durata del follow-up relativamente breve

• eccessiva durata dell’arruolamento

• disomogeneità terapeutica (ASA, tienopiridine, TAO)

• discreta percentuale di drop out
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FLOW CHART DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
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• TIA/ICTUS criptogenetico, infarto emicranico, embolia sistemica criptogenetica 
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The Risk of Paradoxical Embolism 

(RoPE) study: developing risk 
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randomized trials of percutaneous 

patent foramen ovale closure for 
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Terapia farmacologica post procedura 

Nei pazienti sottoposti a chiusura trans catetere, il gruppo di studio 

ritiene di proporre il seguente schema di trattamento:

•doppia terapia antiaggregante con Aspirina 100 mg/die e 

Clopidogrel 75 mg al giorno nei primi 3 mesi

•terapia antiaggregante singola preferibilmente con Aspirina 100-

300 mg/die ( in caso di intolleranza all’Aspirina: Clopidogrel 75 

mg/die) dopo i primi 3 mesi e per almeno un anno dopo la 

procedura

•La prosecuzione della terapia antiaggregante oltre l’anno è

consigliata in caso di shunt residuo significativo. In caso di 

occlusione completa ad un anno, l’eventuale prosecuzione della 

terapia antiaggregante andrà valutata collegialmente, caso per 

caso. 



CONCLUSIONI

• Debolezza delle evidenze

• Amplatzer meglio

• Ininfluenza delle caratteristiche 

anatomiche

• Rischio di complicanze

• Rigorosa selezione dei pazienti 

candidati alla chiusura

• Dopo chiusura ASA o clopidogrel 

in cronico !
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Indicazioni cliniche raccomandate

Pazienti con primo evento ischemico cerebrale/ sistemico 

criptogenetico 

• Nei pazienti di qualsiasi età che vanno incontro ad un primo 

evento ischemico cerebrale/sistemico criptogenetico è indicata, come 

prima terapia, quella antiaggregante 

• Nei pazienti di età inferiore o uguale a 55 anni che presentano 

uno o più fattori di rischio anatomo/clinici (ROPE SCORE > 7) e vanno 

incontro ad un primo evento ischemico cerebrale/sistemico 

criptogenetico è proponibile il trattamento di chiusura trans catetere 

del forame ovale pervio come alternativa alla terapia anticoagulante 

orale cronica. 



Pazienti con secondo evento ischemico cerebrale/ 

sistemico criptogenetico 

• I pazienti che presentano recidiva di evento ischemico 

cerebrale e/o sistemico criptogenetico, in particolare se di età

inferiore/uguale a 55 anni, sono candidati in prima istanza ad 

effettuare un nuovo work-up diagnostico da un neurologo 

preferibilmente con competenze vascolari, e solo al termine di tali 

indagini, (comprensive di studio delle arterie intracraniche, esclusione 

di cause cardioemboliche di maggior peso fra cui FA parossistica, 

studio dell’arco aortico studio neuroimaging con TC o preferibilmente 

RM cerebrale ) l’eventuale proposta di chiusura trans catetere potrà

essere valutata.



Nei pazienti di età inferiore/uguale a 55 anni (o > 55 anni a giudizio del 

clinico), recidiva di evento ischemico cerebrale e/o sistemico 

criptogenetico verificatosi in trattamento con terapia antiaggregante, 

nuovo work up diagnostico negativo e shunt dx/sn > 10 bolle al Doppler 

TC, è proponibile il trattamento di chiusura trans catetere del forame 

ovale pervio come alternativa alla terapia anticoagulante orale cronica 

che, generalmente, viene consigliata in questi casi pur in assenza di 

evidenze certe di superiorità della terapia anticoagulante su quella 

antiaggregante (23-26). 

Pazienti con secondo evento ischemico cerebrale/ 

sistemico criptogenetico 



Pazienti con secondo evento ischemico cerebrale/ 

sistemico criptogenetico 

Nei pazienti di età inferiore/uguale a 55 anni (o > 55 anni a 

giudizio del clinico), recidiva di evento ischemico cerebrale 

e/o sistemico criptogenetico verificatosi in trattamento con 

terapia anticoagulante ben condotta (INR 2-3), nuovo work 

up diagnostico negativo, e shunt dx/sn > 10 bolle al Doppler 

TC, è indicato il trattamento di chiusura trans catetere del forame ovale pervio 

(27). 



Pazienti con storia di trombosi venosa profonda e/o embolia polmonare 

• Nei pazienti con storia di trombosi venosa profonda e/o embolia 

polmonare idiopatica, in presenza o meno di trombofilia, qualora il clinico ritenga 

indicata una terapia anticoagulante cronica, non vi è indicazione a chiusura 

transcatetere del forame ovale.

Pazienti con positività ai LAC o sindrome da anticorpi antifosfolipidi

• Nei pazienti con positività dei LAC o sindrome da anticorpi antifosfolipidi 

che abbiano presentato uno o più episodi di ischemia cerebrale/sistemica anche in 

assenza di storia di trombosi venosa profonda/embolia polmonare, qualora il clinico 

ritenga indicata una terapia anticoagulante cronica, non vi è indicazione a chiusura 

transcatetere del forame ovale. 
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