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*Fattori di rischio per FA:
- Maggiori  IA non controllata; atriomegalia; ipertrofia ventricolare 
sinistra; DM non controllato; scompenso cardiaco
- Minori  obesià; aritmie atriali; malattie polmonari e tiroidee
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Probabilità di ruolo CAUSALE:
ÅFattori ad alto rischio : 1. Aneurisma del SIA; 2. Shunt 
moderato-severo; 3. Ipermobilità del setto; 4. Concomitante EP 
o TVP.
ÅAltri fattori da valutare: - ƛƳŀƎƛƴƎ ŘŜƭƭΩƛŎǘǳǎ ό ŎƻǊǘƛŎŀƭŜ Ҍ 
probabile di profondo); - dimensioni del PFO e del tunnel; - rete 
di Chiari e valvola di Eustachio la quale talvolta si presenta 
attaccata allo sbocco della VCI creando una sorta di tunnel che 
spara nel forame

Probabilità di RECIDIVA:
ÅFattori di rischio Maggiori> aneurisma SIA; alterazioni della 
coagulazione
ÅFattori di rischio Minori> età avanzata; ampiezza PFO; 
necessità di NOAC vs ASA; ictus in corso di TAO o ASA
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AMPIEZZA del tunnel  separazione esistente tra SP e SS che se 
è > 4 mm fa considerare il forame ampio.
LUNGHEZZA del tunnel  che se è >10mm può ostacolare il 
corretto posizionamento di alcuni device per la chiusura
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Classificazione PASCAL (PFO -Associated Stroke Causal  Likelihood )

ÅÅ Integra il ROPE score con caratteristiche anatomiche del PFO per stimare la probabilità causaledellôictus.

ÅÅ Caratteristiche anatomiche ad alto rischio:

Å - Shunt ampio(Ó20 microbolle in atrio sinistro)

Å - Aneurisma del setto interatriale (escursioneÓ10 mm)

Å - Trombo associato al PFO

Å - Evidenza di embolia venosa (TVP/EP)

ÅÅ Classi di probabilità:

Å - Unlikely ïPossible ïProbable

ÅÅ Implicazioni cliniche:

Å - Pazienti con categoria'probable' Ÿ maggior beneficio dalla chiusura percutanea

Å - Riduzione del rischio di recidivadi ictus å90 % nei follow-up a lungo termine

Å - Utile per selezionare candidati < 60 anni con PFO ad alto rischio.
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· Riduzione del numero di giorni di 
emicrania per mese

· Riduzione del numero di attacchi per mese

· #ÏÍÐÌÅÔÁ ÃÅÓÓÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÅÍÉÃÒÁÎÉÁ
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