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Nas pribeh

» 67 r. pacientka

opakované mozgovée prihody:
. Asymptomaticky casovo nezaradeny mozgovy infarkt v cps ncl. caudati L.sin.
. TIA L.dx.p rt-PA1/2020
. CRAO L.sin. 12/2020
V. 1CMP v cerebelle L.sin. 3/2022
V. CMP L.sin. s prechodnou poruchou reci klinicky TIAMRI 13.11.2023




» Opakované koronarne prihody:
» St.p. STEMI prednej steny, pPCI- RIA 2016

» St.p. NSTEMI 2018-vyznamna ISR RIA-osetrena PKI+DES, vyznamna steno6za
RIA/RD1 PKI+DES

» St.p.NAP 2019 vyznamna ISR RIA-indikovany CABG+MVP(pre zavaznu
sekundarnu MiR)

» St.p. CABG LIMA-RIA-RD, MVP s implantaciou anuloplastického
ringu(25.2.2019)

» SKG6.12.2023:LIMA-RIA-RD plne funkcny, RCx a PKA s okrajovymi
nerovnostami




» ostatné dg. Syndrém lepivych dosticCiek, paroxyzmalna FiA, Art. Hypertenzia,
recidivujuce mozgove infarkty, opakované TIA

» LA: Pradaxa 150mg1-0-1, Trombex 75mg 1-0-0, Betaloc ZOK 50mg 1-0-0,5,
ZLetovar 10/80mg 1-0-0, Furon 40mg 0,5-0-0, Verospiron 25mg 1-0-0, L-
Thyroxin 125ug1-0-0, Montelukast 0-0-1, Rupafin 1-0-0, Alfakalcidiol 1-0-0.

» RA: matka prekonala 3xIM,st.p. CABG(ma 92r. este zije), otec zomrel ako 60r.
na nadorové ochorenie, surodenci(brat, 2 sestry)bez KV chorob




» 29.11.2023-odoslana na prijem na Kardiologicki kliniku FN Nitra z mimo
nemocnicnej kardiologickej ambulancie pre ECHO verifikované vegetacie v
usti mitralnej chlopne

» Anamnesticky: neguje febrility, taktiez nemala prejavy infektu v priebehu
poslednych mesiacov. Zadychava sa pri rychlej chodzi (dlhodobo), DK
neopuchaju, bez stenokardii.

» Obj. nalez: TK 124/68mmHg, PP 78/min, TT 36,3st.C, eupnoicka, koza bez
ikteru a cyanozy, napln jugul. vén nezvysena, hrudnik sumerny, dychanie
vezikularne bez vedl. fenoménov, cor- AS prav., bez pocutelnych selestov, DK
bez edémov.




Laboratorne vysledky

6,1....5,5x10°
4,22....4,32x10°
120,0...122,0g/1
0,37...0,376
192x10°
9,8...5,9mmol/l
114,8mmol/l
0,33ukat/l
0,25...0,26ukat/l
0,24ukat/l
1,19ukatl

143 mmol/l
4,27mmol/l
105,0mmol/l
0,61...0,79mg/l
0,044ng/ml
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Trombus vychadzajuci z mitralneho
anulu

>

Terapia: zmena DOAC za LMWH + pokracujeme v ostatnej liecbe vratane
klopidogrelu.

1.12.23 popoludni rozvoj klaudikacnych bolesti, USG parcialna obliteracia a.
poplitea, distalne len monofazicka krivka

Konzultovany angiochirurg - ALl extr. inf. l.sin, dop. pokracovat v th LMWH,
pridat’ vazodilatancia a planovat’ DSA (motorika vybavna, percepcia
zachovana) + lokalna trombolyza+PTA+PMT

2.12.23 akra LDK symetricky teplé, na ATP dobry signal
3.12.23 daalsie zlepsenie lok. nalezu, preferovany konzervativny postup
5.12.preklad NUSCH BA
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» SKG: patentny bypass LIMA-RIA-RD, ostatné koron. aa. okrajové zmeny
» 10.12.23 prechodny AVB lll.st. ukoncena liecba BB
» Kontrolny 48 hod. EKG Holter bez poruchy srdc. rytmu
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» Opakovane prezentovana na kardiochirurgickom seminari

» Pre vysokeé riziko reoperacie nebolo indikované urgentné invazivne riesenie,
dop. konzervativny postup

» Plan po rozpusteni trombov a dovysetreni suspektnej intolerancie kovovych
materialov budl zvazené iné moznosti liecby

Liecba: Warfarin+ ASA
Demitovana

Ambulantne imunoalergolog. vys.1/24

vV v v Vv

Alergia na material KS, nega. Alergia na jod, bez odpovede na material
bioprotézy, susp. reumat. ochorenie -nepotvrdené reumatologom




Pribeh pokracuje ....

» 9.4.23- akutna hospitalizacia na neurologickej klinike FN NR pre recidivu ak.
mozg. infartku l.sin s CTAG okluziou ACI L.sin.

Pre INR 2,26 systémova TL nepodana, tromboaspiracia s rekanalizaciou tepny
Kontrolné CT vys. rozvojom loziska akutnej ischémie v oblasti BG a CR L.sin.

-liecba kontinualny heparin i.v.

vV v v Vv

13. 4. hemoragicka transformacia ischemického loziska F L.sin.




CT mozgu

» Cervena Sipka: Intraparenchymova
hemorhagia F L.sin.

» Zelena sipka: Hypodenzné okrsky
demarkovanej akutnej ischémie v
nc. caudatus, nc. lentiformis

» Modra sipka: pocinajuca
hemoragicka transformacia
ischémie







» Pre elevaciu zapal. parametrov sSirokospektralne atb (konzultovany
farmakolog)-gentamycin

» zmena antikoagulacnej terapie z UFH na LMWH

» 18.4.24 preklad na Kardiologicku kliniku FN NR




BSA: 1.77m? '24/04/16 BSA: 1.77Tm? '24/04/16
11:55:52 11:56:04

 MI133 TIS09 AP:100% . 63FPS( ) , ) ) . MI121 TIS09, AP:100% 93 FPS[I®

S121 Adult Heart 512

Y Adult Heart
FmT-1.6P R:20.0 BG:T1 FmT-16P R:7.71 BG:65 BD:75




Syndrom lepivych dosticiek (SPS)

» definovany ako hyperagregabilita trombocytov po podani nizkych koncentracii
adenozindifosfatu (ADP) a/alebo adrenalinu (EPI)
Historia
» 1978 Cate a spol. zistili u 50 pac.s ak. mozgovym ifarktom resp. TIA zvysenu
agregabilitu dosticiek bud’ spontanne alebo po pridani ADP

> 1979 Mefty 22 pacientov s TIA, normolymi koagulacnyi testami s vynimkou
zvysenej agregability dosticiek

» 1983 Holliday prezentoval na 9. Medzinarodnej konferencii Stroke a _
cerebrovaskularnej cirkulacii pacientov s TIA resp. AMI s izlovanou zvysenou
agregabilitou dosticiek po pridani maleho mnozstvo ADP resp. adrenalinu

» Holliday 1.pouzil termin SPS na zd6raznenie poruchy agregability dosticek vedicej
k AMI resp. TIA

» 1984 Mammen studoval pripad tehotnej zdravej pacientky, ktora v 3. trimestri
gravidity prekonala IM, jej brat i matka mali v mladom veku AKS




Syndrom lepivych dosticiek (SPS)

» Mammen - SPS je asociovany s arterialnymi trombozami u mladych pacientov
a ide o hereditarnu zalezitost’

» 2000 Mammen a spol. stanovili jednoznacné klinické aj laboratorne kritéria
Epidemioldgia

nemame presné data, v istych rizikovych skupinach- casty TE a potraty 15-
20%




Syndrom lepivych dosticiek (SPS)

» vrodeny, autozomovo dominantne dedi¢ny trombofilny stav(2. najcastejsi)

» abnormalita dostickovych glykoproteinov alebo intracelularnych signalnych
drah, ktoré su zapojené do aktivacie a agregacie trombocytov.

» Typickym klinickym priznakom SPS patri nevysvetlena artériova a venozna
trombdza, ktoré sa vyskytuju v stresovych situaciach a c¢asto dochadza k ich
recidivam napriek adekvatnej liecbe

195 pacientov SPS 21%arterialna a 13%venozna tromboza
casto mozgovy infarkt a akutny koronarny syndrom

Aj raritné: retinalna, cerebralnych sinusov, visceralna art. tromboza

vV v v Vv

dokazany kauzalny vztah medzi SPS a potratmi




Klasifikacia SPS

na zaklade agregacnych testov sa SPS
klasifikuje na 3 typy:
 SpS | - hyperagregacia po ADP a EPI;

« SpS Il - hyperagregacia po samotnom EPI;

vV v v v Vv

e SpS Il - hyperagregacia po samotnom ADP.




Laboratorne kriteria a liecba

» Laboratéorne kritéria:

v

1. publikované Mammenom 1988

» Aktualne sa riadime odporucaniami International Society on Thrombosis and
Haemostasis and British Society for Haematology

» Agregometria dosticiek:

v

a) svetelna transmisna agregometria

v

b)impedancna agregometria

Liecba:

ASA (80-100mg/den)...niektori vyzadovali az do 325mg/den
Klopidogrel 75mg/den, DAPT(ASA+ klopidogrel)

Trvanie liecby:dozivotne

vV vy Vv VvVvyy

Neucinnost’ antikoagulancii




Navrh antitrombotickej/antikoagulacnej
liecby nasej pacientky-interaktivne

A) LMWH + ASA
B) LMWH+ASA+clopidogrel
C) DOAC +ASA
D) DOAC+ASA+clopidogrel
E) ASA+ clopidogrel
F) ASA+ ticagrelor

)
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» Dakujem za pozornost




