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Kardiologie a neurologie

Donedavna dva odlisné obory
/mena:

Fibrilace sini — pricina kardioemboligenniho iktu
FOA — mozna pricina iktu

Intervencni neurologie(?) (radioneurolog.intervence)
Kardiolog — zac€al se zajimat o mozek

Neurolog — zacal se zajimat o EKG a UZ

Nejvetsim spolecnym problémem jsou N
kryptogennii CMP )! S



Kryptopgenni CMP

Klasifikace

TOAST —Trial of ORG in acute stroke treatment

dle etiopatogeneze

1-4 znama

5 — kryptogenni — u pacienttii mladsich 55let az 40%
Dalsi nutna vysetreni:

TEE, dlouhodby ekg monitoring,RA, troponin,
hyperkoagulacni stav, UZ zilniho systému.....

zdroj:www.cmp-manual.cz



Kryptogenni CMP

Klasifikace ESUS (vSechna kriteria musi byt splnéna)
Embolic stroke of undetermined sorce

1. Nelakunarni infarkt detekovany na CT/MR mozku.
Kmenoveé |léze laterodorzalné v povodi cirkumferenc. tepen< 1,5
cm nejsou povazovany za lakunarni infarkty

(na rozdil od lézi v povodi perforujicich tepen)

2. Absence AS zmén extra- nebo intrakranialne, které by vedly ke
stenose = 50% tepny zasobujici oblast infarktu (dle
CTA/MRA/neurosono)

3. Absence vyznamného zdroje kardioembolizace

4. Absence jiné specifické priciny infarktu (disekce, vaskulitida,
abusus drog apod)

zdroj:www.cmp-manual.cz



ESUS — nerozpoznana etiologie

embolizace z aorty nebo z ulcerovanych nestenozujicich

plath v krénich a mozkovych tepnach

zdroj:www.cmp-manual.cz

Makroangiopatie
20%

Kardioembolizace
20%

paroxysmalini FISI
paradoxni embolizace (PFO, defekt septa sini, plicni AV

zkraty) |
embolizace asociovana s tumorem (endokarditis, tu emboly)

minor-risk kardialni priciny
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PFO a/nebo fibrilace sini
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PFO a ischemicky iktus

PFO je razeno do kategorie

onemocneéni srdce s nizkym Ci nejistym rizikem embolizace
do mozku

Kauzalni vztah mezi PFO a iCMP nebyl dosud definitivné
potvrzen

Uvaha na kauzalni vztah vychazi z €astéjSiho zjisténi PFO
u mladych nemocnych s kryptogenni iCMP (CS)

Dle sekcnich studii PFO nalézano u 20-26 % osob bez

ar&amnézy CMP,ale az u 56 % nemocnych mladsich 55 let
s CMP

D.Krajickova,ikta.cz.2011



Uvazovane mechanismy
uplatneni PFO

Paradoxni embolizace z periferniho venézniho systému
témeér nikdy nenalezneme

Etanlvizace z trombu vznikajicich na defektni sinové
prepazce

nenalézame

Tranzitorni poruchy srdecniho rytmu pri morfologické
abnormiteé SS

nedetekujeme
Asociovany trombofilni stav?

nediagnostikujeme
D.Krajickova,ikta.cz.2011



Co dnes vime o PFO a
ischemickéem iktu

Detekce PFO u nemocného s CMP neznamena nutné, ze je
kauzalni

Vliv masivnosti P-L zkratu nebo jeho asociace s ASA na
emboligenni riziko spiSe nepotvrzen

Zdroj emboligenniho iktu témér nikdy nenalezneme

Literarni zpravy ani klinicka zkusenost nepotvrzuji pritomnost
tranzitornich poruch srdecniho rytmu u nemocnych s PFO

Asociace PFO s trombofilnimi stavy, ktera by byla vétsi nez
obecné v populaci, neni potvrzena

D.Krajickova,ikta.cz.2011



Soucasna situace v lécbe
a doporuceni

,Best medical” terapii pro PFO, ktera by snizila k riziko iCMP,
nezname

V soucasné dobé se doporucuje ASA. To reflektuje absenci
definitivniho dukazu prednosti AK terpie s vyjimkou
specifickych situaci

Data tykajici se clopidogrelu nebo clopidogrelu + ASA chybéji

V soucasné dobé neexistuje diikaz prednosti nékteré z
lécebnych alternativ (AK, ASA, okludér) pred druhou

Rocni rekurence iCMP u nemocného s PFO léceného
medikamentoznése uvadi mezi 3,8-12 %

D.Krajickova,ikta.cz.2011



Doporuceni pro praxi

Jasné situace:

AK jako monoterapie tam, kde je jasna indikace k ni

z jinych pricin (VTE vCetné plicni embolizace, FS..)

Neurcité situace

jsou vSechny ostatni:

u mladych:

spise ne AK, ale uzavér PFO nebo ASA

u starsich:

AK nebo ASA - s prihlédnutim k individualnim okolnostem.
D.Krajickova,ikta.cz.2011




KAZUISTIKA

Martin, nar. 1981

RA: bez pozoruhodnosti,

OA: lehké asthma bronchiale alergické
Léky O, jen sezonné Xyzal

Koureni O

Alkohol prilezitostné

Vykonostni sport — hokej, fotbal, lyze, kolo
IT specialista



Kazuistika-pokracovani

10.8.2015

akutni vertigo s pocitem na omdleni, hemikranie,
paréza a hypestezie LHK, Spatna vyslovnost, pokles
|.koutku, stav trva nékolik minut

Obj.neurologicky — porucha taktilniho Citi LHK, ostatni
neurologicky nalez normalni

TK: 143/94



Kazuistika - pokracovani

Labor: zcela v normeé
EKG: sin.r.,, norm.krivka
Rtg S+P — normalni nalez

CT v normeé
AG v norme, ale béhem scanu porucha pristroje
UZ karotid - zcela normalni nalez



Kazuistika — pokracovani

MRI

akutni ischemické

zmény v povodi
ACM dx.

40x30x50mm




TEE — prukaz PFO v typické
lokalizaci
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Kazuistika - pokracovani

Propusténi z neurologie po 4 dnech
Navrh dalsiho postupu:
Vysetreni na hematologii k vylouceni trombofilniho stavu

Sledovani na kardiologii
k vyloucCeni kardioembolizace — Holter

Zarazen na waiting list k uzaveru PFO




Kazuistika — navrh dalsiho

postupu

Hematologie

Odbeér na trombofilni stavy - F V Leiden neg, neprokazany ani
dalsi bézné mutace, fibrinogen v normé, vyloucen deficit
proteinuCas

Vyssi homocytein
Doporuceni:

-Protidestickova |écba — Trombex 75 mg
-Dokoncit kardiologickeé vys.+uzaver PFO
-Kontrola hl. homocyteinu + ev. ac. folicum



Kazuistika - pokracovani

Kardiologie
Pacient prichazi 19.8.2015

Citi se dobre, lécbu snasi dobre, chtéel by co nejblizsi termin k
uzaveru PFO

Doporuceni:

Provedeme vicedenni Holter a pokud bude negativni, budeme
se snazit zprostredkovat co nejrychlejsi reseni PFO

S navrzenym postupem souhlasi




Kazuistika - pokracovani

Vicedenni Holter naplanovan na polovinu zari, ale pacient
prichazi 16.9. po propusténi z jiné nemocnice , kde byl
proveden uzaver PFO Amplazovym katetrem.

-zaridili rodice

Po uzaveru paroxysmus fibrilace sini, ktery hodnocen jako

postproceduralni, asymptomaticky, terminovan i.v.
Propafenonem .

Vzhledem CHADS2VASc 2, stav uzavren jako
paroxysmalni FS a zahajena warfarinizace



Kazuistika - pokracovani

Holterovo monitorovani 5-denni 24.9.-28.9.2015
Béhem monitorace 8 x epizoda nakupenych SVES typu
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Kazuistika - pokracovani

Dalsi prubéh lécby

Warfarinizace problémova

INR 1,9..2,7..1,5..2,0..3,8..1,4

Prevod na NoAK — apixaban 2x5 mg

Atoris vysazen — upravil zivotospravu a nechtéel dal uzivat
Ac.folicum v davce 1tbl.denné-uprava hladiny homocyteinu

2x vicedenni Holter s cetnéjsimi izolovanymi SVES, zadna FS



Kazuistika - pokracovani

Opakované trpélivé hovory s pacientem

1) Cim byla CMP zptsobena FOA nebo paroxysmem fibrilace sini?
nelze odpovédét

2) Dala by se FS vyresit? - t.€. ne — je uzavireno FOA Ampl.katetrem

3) Mohl bych vysadit AK terapii? — radéji ne, FS mohla byt
periproceduralni, ale nemusela, navic nepoznal

4) Co dal?? — nic....
Zit bez omezeni, v tuto chvili Zddny dali Holter,
prav.kontroly a medikace

5) Pri trose trpélivosti se treba pacient

néjakého noveho reseni docka
.Zdravy urlité nejste, protoze

dnes uz je medicina tak pokrocild,
Ze zdravy Clovék neexistuje.”



ZAVER
| pti dodrzeni vSech vysSetrovacich postupl se stane, Ze se

optimalniho reseni nedobereme....

1) 1 kdyz mél pacient FOA i FS, jeho iCMP i nadale zUstava
kryptogenni, protoze stejné nevime, proc k ni doslo

2) Prikazdé kontrole pacienta resim otazku, zda je AK terapie
spravna volba, véedoma si jejich rizik

3) Neurolog se priklani k nazoru, ze jde o iCMP pri fibrilaci
sini — jiz vzhledem k velikosti ischemického loziska

4) Arytmolog nemuze v soucasné dobé pro pacienta nic
udélat, protoze FOA je uzavireno Amplaz.katetrem

5) A ambulantni kardiolog? Trpélivé cekat, ze to vSechno
dobre dopadne, ale nema na to vlastné zadny vliv.....



Dekuji Vam za pozornost




