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Kardioembolizacni CMP jako nasledek
Q-infarktu myokardu
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Pacient na emergency

* 53 lety muZ, v CR trvale usazeny cizinec

* nahle vznikla faticka porucha bez lateralizace, afebrilni

* anamnesa: arteridlni hypertenze a diabetes Il. typu

* pred 3 tydny respiracni infekt, prelécen empiricky klarithromycinem

* naurgentnim prijmu vysSetren nejprve neurologem
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CT mozku

loziska ve frontalnich
lalocich bilateralné

atypicky obraz
ischemickych

hypodenzit

etiologie : ??- tumor,
absces??

lumbalni punkce
negativni

empiricky nasazena
agresivni ATB a
antiviroticka terapie
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MR mozku

pacient intubovan, UPV

’ v V4

viceCetna loziska rizného
stari

zvazovana embolizacni
etiologie

pomysleno na infek¢ni
endokarditidu

kontaktovan kardiolog
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EKG obraz aneurysmatu predni stény
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e kardioembolizacni CMP po ambulantné probéhlém transmuralnim
infarktu myokardu predni stény
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e mobilni trombus v aneurysmatu
hrotu LK

e zahdajena terapie ASA a s.c.
enoxaparinem v redukované
davce

e cilené doplnéni anamnesy: pred
16 dny mel 48 hod. stenokardie,

zvracel
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Dalsi vyvoj

Po 4 dnech terapie:
intraventrikularni trombus zmizel, velké
aneurysma hrotu, EFLK 25 %

regrese nalezu na kontrolnim CT
nepriznivy klinicky vyvoj- CVVHD,
extubovan, hemorhagicka transformace,
levostranné hemipareticky, PEG

trva organicky psychosyndrom, nucena
ustavni [éCba v psychiatrické nemocnici,
stredné tézka demence

Po dalsSich 12 dnech propustén do
ambulantni péce
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Literarni prehled

vyvoj aneuryzmatu stény levé komory patfi mezi nej¢astéjsSi mechanické komplikace IM [1]
cca v 1/5 aneurysmat vznikaji tromby [2], jeZ jsou ¢astym zdrojem systémové

embolizace [3, 5]- bez antikoagulace je 3 mési¢ni riziko embolizace pfi vyvoji trombu v LK
10-20 % [3]

vice nez 50 % emboll sméruje do mozku [1], volné mobilni tromby vykazuji nejvyssi
embolizacni potencial [4]

cetnost CT- verifikované iCMP Cinila u IM predni stény reSenych trombolyzou az 1% [2]

AHA/ASA guidelines pro sekundarni prevenci iktd 2014: pacient s iCMP/TIA pfi AIM s
prikazem trombu v LK maji byt antikoagulovani warfarinem min. 3 mésice (evidence: |1 C) .
Riziko zavazného krvaceni roste 4 x oproti k. acetylsalicylové .[3]
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Myocardial Infarction (FRAMI) Study. Journal of the American College of Cardiology 30 (4) (1997) 962-969.

[3] W.N. Kernan et al. : Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke and transient ischemic attack: a guideline for
healthcare proffesionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 45 (7) (2014) 2160-
2236.

[4] P.T. Vaitkus, E.S. Barnathan: Embolic potential, prevention and management of mural thrombus complicating anterior
myocardial infarction: a meta —analysis. Journal of American College of Cardiologists 22 (1993) 1004-1009.

[5] C.A. Visser, G. Kan, R.S. Meltzer, A.J. Dunning, J. Roelandt: Embolic potential of left ventricular thrombus after myocardial
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Literarni prehled-pokracovani

* Kardioembolizace obecné zpUsobuje 14-30% iCMP [6], kardioembolizacni CMP maji
nejhorsi in- hospital mortalitu —az 27 % [6]

e ESC guidelines pro fibrilaci sini 2016:

- anamnesa predchozi iCMP/TIA je jednim ze 2 hlavnich rizikovych faktord CMP

- 0 pfinosu antikoagulace v obdobi ¢asné po iCMP/TIA je malo dat

- parenterdlni antikoagulace 7-14 dnl po iCMP/TIA se zda byt spojena s malym
poklesem rekurenci iCMP/TIA , ovSem se narlstem cetnosti nitroleb. krvaceni

- u rozsahlych iCMP riziko prevazuje prinos a vice versa

- po iCMP je u pacientu s fibrilaci sini doporuceno zahajit antikoagulaci za 1-12 dn
dle skore NIHSS a kombinace klinickych faktort

- po nitrolebnim krvaceni: za 4-8 tydn( na zdkladé multidisciplindrniho rozhodnuti

e [6] A. Arboix, J. Alio: Acute cardioembolic cerebral infarction: answers to clinical questions. Current Cardiology Reviews 8 (1)
(2012) 54-67.

e [7]R. Cihak, et al., 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Summary of
the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 58 (2016) e636—e683, jak vySel v online verzi Cor et Vasa“na
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865016301047

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

nemocniee Vit‘éé’//bé’/G nemocntee 7;41,7»01/



kardioembolizacni CMP z aneurysmatu po Q-IM neni vzacny stav

souasna incidence v CR ?
diagnosticky proces muze byt spletity

terapeutické moznosti v dobé stanoveni diagnosy mohou byt
omezené a prognosa neprizniva

soucasti vysetreni (kazdého?) pacienta na urgentnim internim
prijmu ma byt mimo jiné zhodnoceni a interpretace EKG

Dékuji za pozornost.
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