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Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Denna riktlinje har utarbetats av nationell arbetsgrupp (NAG) Stroke. Riktlinjen ar baserad pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Forfattare till detta dokument ar:

e Arne Lindgren, professor, 6verlakare Sektion Neurologi, VO Neurologi och
Rehabiliteringsmedicin, SUS, Lund.

e UIf Thilén, docent, overlakare GUCH-enheten, VO Hjart-lungmedicin, SUS, Lund.

e Sotirios Grigoriou, specialistlakare Sektion Neurologi, VO Neurologi och
Rehabiliteringsmedicin, SUS, Lund.

En remissrunda genomférdes under hosten 2019. Riktlinjen gick da ut pa remiss till Strokeférbundet,
sjukvardsregionala arbetsgrupper (RAG) i alla regioner och till medicinskt sakkunniga i Nationellt
Programomrade (NPO) Nervsystemets sjukdomar.

Nationellt programomrade (NPO) Nervsystemets sjukdomar har godkant detta konsensusdokument.

Bakgrund

e Oppetstdende foramen ovale (patent foramen ovale, PFO) ar vanligt férekommande i
befolkningen (cirka 25 %) och dnnu vanligare (cirka 40 % - 50 %) hos yngre patienter med
ischemisk stroke.

e Forekomst av PFO betraktas dock som en ovanlig orsak till stroke.

e PFO-slutning kan 6vervagas vid kryptogen stroke hos yngre individer (< cirka 65 ar)

e Beslut om rekommendation for slutning gérs multidisciplindrt med deltagande av bade
strokeldkare och hjartlakare.

Rekommendationer

Nedan foljer rekommendationer for utredning och bedomning av patienter som kan komma i fraga
for PFO-slutning.

Oppetstdende foramen ovale (PFO) &r vanligt och fdrekommer hos 20-25 % av befolkningen. | de
flesta fall ar tillstandet helt godartat och kliniskt oviktigt. Hos yngre personer med kryptogen
ischemisk stroke/TIA finns dock en 6verrepresentation av PFO, som kan mojliggéra paradoxal
embolisering fran vensystemet och hoger hjarthalva till vanster hjarthalva och vidare ut i
systemkretsloppet. PFO kan slutas kateterburet utan behov av 6ppen hjartkirurgi. RoPE-algoritmen
kan anvandas for riskestimering hos personer med stroke och PFO, se Appendix 1.

PFO &r statistiskt mer korrelerat till kryptogen stroke, an till stroke med pavisbar annan orsak. Andra
orsaker till stroke behéver vara utredda innan diskussion om PFO-slutning kan pabdérjas. Dessa
orsaker innefattar till exempel lakunér infarkt, aterosklerotiska precerebrala eller cerebrala karl,
hjartinfarkt inom de senaste 6 veckorna, formaksflimmer, signifikanta klaff-vitier samt
koagulationsrubbningar och andra tankbara ovanliga orsaker till stroke.

Nyligen har ett flertal randomiserade studier visat pa positiva effekter hos yngre patienter med
kryptogen stroke genom kateterburen PFO-slutning avseende strokerecidiv i jamférelse med bast
medicinsk behandling (studier: RESPECT, REDUCE och CLOSE, se Referenser). Detta har
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uppmarksammats i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke, som rekommenderar att
slutning av PFO kan vara aktuell for patienter med kryptogen stroke i vissa fall (se Referenser).

| nuldget férordas framfor allt slutning av PFO hos yngre (cirka < 61-65 ar) patienter med trolig
kryptogen stroke/TIA. RoPE > 6 starker indikationen dar andra tillstdnd med 6kad risk for arteriell
tromboemboli (jamfor ovan) ar uteslutna, medan en RoPE score mellan 0-3 visar lag sannolikhet for
att PFO har en etiologisk koppling till stroke. Se RoPE-kalkylator och behandlingsalgoritm i Appendix
2. Riklig kontrastovergang, pavisad lungemboli/ DVT, formaksseptumaneurysm > 10 mm kan styrka
indikationen.

Det ar manga faktorer som behoéver beaktas och darfor rekommenderas att bedémning gors vid
regelbundna konferenser cirka 1 gang/ 1-2 manader dér saval neurolog/strokeldkare som kardiolog
medverkar for att diskutera och bedoma patienter med PFO och mojlig kryptogen stroke.

Innan patienten med ett PFO och stroke remitteras till PFO-konferens bor foljande undersékningar
vara utforda:

Pat har en diagnostiserad kryptogen stroke. Andra orsaker bor uteslutas eller betraktas som mindre
troliga. For att uppna detta rekommenderas bland annat (se dven Appendix 2):

e MR hjarna for att pavisa aktuell infarkt och eventuella tysta lesioner och DTA/MRA av
arteriella kérl fran aortabagen upp till och inkluderande intrakraniella karl fér att utesluta
storkarlsforandringar av betydelse. Hos patienter med typiska lakunara stroke ar PFO-
slutning oftast inte indicerat.

e Blodtrycksmatning, HbAlc, kreatinin, lipidstatus etcetera.

e Diagnostiserad PFO:

o Transtorakal ekokardiografi (TTE) med agiterad NaCl kontrastévergang hoger-vanster
formak talande for PFO. Transesofageal ekokardiografi (TEE) maste inte goras pa
hemorten. Gors centralt om PFO-konferens beddmer det som aktuellt med eventuell
PFO-slutning.

e Minst 72 timmars bandspelar-EKG (alternativt tum-EKG eller loop-recorder) for att soka efter
formaksflimmer.

o Arteriell och venos koagulationsutredning bedémd av koagulation-expertis.

Se Appendix 2 for detaljerad selekteringsalgoritm och se Referenser.

Undersodkningarna ovan bestélls av stroke-ansvarig lakare pa hemorten och bifogas remiss till PFO-
konferens. Observera att positiva fynd av till exempel koagulationsrubbning inte nédvandigtvis
kontraindicerar en slutning utan i sarskilda fall tvartom kan utgéra indikation for slutning.

Remiss och undersdkningsresultat enligt ovan skickas fér anmalan till PFO-konferens. Strokeansvarig
lakare pa hemorten behaller behandlingsansvaret och erhaller sedan konferensens
rekommendationer.
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Innehallsansvarig
Nationell Arbetsgrupp (NAG) Stroke.

Ordférande for arbetsgruppen: Lars Rosengren, professor och éverlakare i neurologi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.
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Medical Therapy after Stroke. NEJM 2017;377:1022-1032.

Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Rekommendationer med tillhérande
kunskapsunderlag. Bilaga Socialstyrelsen. Rad G14 sid 720.
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Appendix 1 — RoPE Riskkalkylator

Tabell 1. RoPE Riskkalkylator fér paradoxal embolisering vid stroke.

Points RoPE

Characteristic Score

No history of hypertension

No history of diabetes
No history of stroke or TIA

Non-smoker

[ERY QTR QUERY Y gy

Cortical infarct on imaging
Age

18 to 29 years

30to 39 years

40 to 49 years

50 to 59 years

60 to 69 years

> 70 years

Ol kRNl W &~ U

Total score (sum of individual points) =

Maximum score (a patient less than 30 years with no hypertension, no diabetes, 10
no history of stroke or TIA, non-smoker, and cortical infarct)

Minimum score (a patient > 70 years with hypertension, diabetes, prior stroke, 0
current smoker, and no cortical infarct)

RoPE: Risk of Paradoxical Embolism; TIA: Transient Ischemic Attack

Se dven: Kent DM et al. Neurology 2013;81:619-625.
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Appendix 2 — Selekteringsalgoritm for PFO-slutning

, _ Stroke (ischemisk)
*I TTE med agiterad koksaltoch valsalva

OBS: TEE anvindsffa far anatomisk

kartldggning om PFO stangning Sr aktuell

Alder < 65

Basal utredning enligt nedan:

Stroke mimics (migrén

aura, epilepsi, funktionell Utesluta annan etiologl

pares) Ingen stroke mimic
Typisk lakunér infarkt 4 l MRI hjdrna
Ej lakunar

Ultraljud/angio

Kirlstenos = 50%,
Dissektion, Vasospasm, Q—l
Vaskulit
Ingen vaskuldr mekanism
Okontrollerad diabetes, |
hypertoni, i Blod/riskfaktor kontroll
"//’ hyperlipidemi Ingen identifierbar orsak

Ej PFO-sténgnin
1] gning Dokumenterad EKG-
monitorering (>24h)

&

\ Formaksflimmer/ -fladder (FF) “'—&
Inget FF

2 Sannolik kardiell embolikilla (tromb,
":'?; mekanisk klaff, tumdr, farsk infarkt,
AN EF< 30-35%, vegetationer), PFO

g foreligger inte

- Adekvat TTE®

Ingen kardiell embolisering men

PFO har pavisats
¥

Utvidgad utredning enligt nedan:
Ry
W |

-

%- Koagulationsrubbning - ¢

_ Koagulationsutredning

Ingen koagulationsrubbning

| Langre EKG-monitorering
(72h Holter/ tum-EKG/ loop)

Andra sillsynta orsaker (CADASIL, IneeLEF

Fabry's, Sickelcellssjukdom, ._l Genetisk och annan testing

Drogmissbruk) vid behov

Ingen identifierbar orsak

Ockult FF =

Overvéiga PFO-
stdingning -

TTE=transtorakal ekokardiografi
TEE=transesofageal ekokardiografi
FF=formaksflimmer

loop=EKG loop-recorder
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Alder <60

RoPE score och TEE (om ej gjort)

A4

Bevisad DVT/PE  * RoOPE score >3 och * Litet PFO och
 Mattligt-Stort PFO eller ~ * Ingen DVT/PE och
* Formaksseptumaneurysm * Lag RoPE score (0-3)

v
PFO-stangning ar PfO—sténgning ar
OFTAST aktuell SALLAN aktuell

Alder 60-64

(Sarskilt vid pavisad DVT eller _ PFO-stdngning
recidiverande kryptogen stroke) " KAN vara aktuell

* Trombocythamning erbjuds efter PFO-stangning

* Om PFO-stangning inte ar indicerad, erbjuds behandling med
trombocythammning eller antikoagulantia (vid sarskild indikation)

PFO-stdangning kontraindikationer:

* Intrakardiell tumor

* Tromb pa plats

* Anatomiska forhallande som férsvarar interventionen avsevart
* Intrakardiella/ intravaskulara strukturer som interfererar

* Endokardit

* Aktiv infektion
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