MLADY PACIENT PO ISCHEMICKE
CMP — MUZE ZATO PFO?

MUDr. Josef Bis

|. Interni kardioangiologicka klinika FN Hradec Kralové a

Kardiologicka klinika FN Plzen
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3 JS =40 let (v 2014)

OA:
- RA bez pozoruhodnosti

- GA: dispenzarizace, porod 0, abortus 0, UPT 0.
- 2010 - subtotalni mastektomie vpravo pro duktalni Ca in situ, rekonstrukce prsu 2012

- 2001 - resekce endometroidnich cyst ovarii

- PA: skladnice, bydli sama.

- Abuzus: koufi 5 cig/den dlouhodobé
- FA: citalon 1-0-0, Torvacard 20 mg 0-0-1, Warfarin dle INR

NO:

-5/2011 ischemickd CMP v povodi a. carotis interna vpravo

o facio-brachidlni symptomatologie
-12/2012 ischemickd CMP temporo-parietalné vlevo — uzavér M2 a.cerebri media 50 x 40 mm — na medikaci ASA
o expresivni afazie, dysgrafie, dyskalkulie — dlouhd rehabilitace



3 JS =40 let (v 2014)

Lab:

- KO: Leu 6 tis, Ery 4,7, Hb 146, Ht 0,40, MCV 86,4, Trombo 179
- FBG 3,6

-INR 0,76

- APTT 1,5 (pacient 50 sec, kontrola 32 sec)
- APC rezistence — neprokazana

- norm. aktivita proteinu Ci S

- faktor VIII 200% (norm 50-150%)
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Hodnoceni P-L zkratu na PFO

o Velikost zkratu — pritomnost bublin (20 — 25 - 30
dle random. studii) dle Respect
° St.0—zadné bubliny
St. 1—1-9 bublin
St. 2 —10-20 bublin
St. 3-> 20 bublin

> hodnoceni mechanismu priichodu bublin

° pres PFO?
oz plicnich Zil? — AV-malformace




ldentifies stroke-related PFO in patients with cryptogenic stroke.

¥¥

INSTRUCTIONS

Use in patients with cryptogenic stroke found to have PFO and no other compelling cause
for stroke.

When to Use w Pearls/Pitfalls ~ Why Use

History of hypertension No +1 Yes 0

History of diabetes No +1 Yes 0

History of stroke or TIA No +1

Smoker No +1 Yes 0

Cortical infarct on imaging No 0 Yes +1

Age

7 points

72% chance that stroke is due to PFO.

626 risk of 2 year recurrence of stroke/TIA.

Copy Results @ Next Steps o»



Hlasovani

1. je pri¢inna souvislost mezi PFO a CMP
2. jde o CMP bez kauzalni souvislosti s PFO

3. nevim — chtél bych jesté dalsi vysetreni



WL EEY,,

&

A k”’7/'ka

s

o F4/(o
OI’S . 3’)\"0
1. Inte
%

5
ob‘c KR [\ ?‘\

1. muze PFO souviset s prihodou?

Neurologicka kritéria proti asociaci CMP/TIA a PFO:
o drobné malé léze — spiSe onemocnéni malych cév
o aterosklerotické postiZeni privodnych tepen/tézké postizeni oblouku — proti kryptogenni stroke
° disekce privodné tepny
> nizka EF nebo jiny mozny zdroj na TTE
o fibrilace sini

Neurologicka kritéria pro asociaci CMP/TIA a PFO:

o vék < 55let

o klinicky nebo radiologicky prukaz postiZzeni dvou zakladnich povodi (karotické levé, pravé a
vertebrobazilarni)

o uzaver velké tepny (IC Usek a.carotis int., M1 a M2 a.cerebri med. a bazilarni tepna) a soucasné tepny
bez stenozy a aterosklerozy

o bez prlkazu uzdvéru, ale korova ischemie bez postiZzeni privodnych tepen aterosklerézou
o klinicky typicky - faticka porucha, neglect syndrom, akalkulie .....
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1. muze PFO souviset s prihodou?

Neurologicka kritéria proti asociaci CMP/TIA a PFO:
o drobné malé léze — spiSe onemocnéni malych cév
o aterosklerotické postiZeni privodnych tepen/tézké postizeni oblouku — proti kryptogenni stroke

° disekce privodné tepny

> nizka EF nebo jiny mozny zdroj na TTE

> fibrilace sini ]
a.cildx &

Neurologicka kritéria pro asociaci CMP/TIA a PFO: a.cereb.med.l.sin

uzaver velke tepny (IC usek a.carotis int., M1 a M2 a.cerebri med. a bazilarni tepna) a soucasné tepny

bez stenozy a aterosklerozy
o bez prlkazu uzdvéru, ale korova ischemie bez postiZzeni privodnych tepen aterosklerézou

o klinicky typicky - faticka porucha, neglect syndrom, akalkulie .....



Odborne stanovisko pro uzaver

PFO - CAIK 2019

embolizace a PFO

Hypermobilni septum
B Velky P-L zkrat
B SoutasnyvyskytZinttromooembotickéreroei=

B Aneurysma septa sini
Ischemie kortikalni vs. bild hmota

Pridatné klinické faktory pro posouzeni |
pravdépodobnosti | "uf’ellkos,t PFO a délka tunelu
‘u’yrazna Eus.tat:hcwa chlopen
Klinické situace s vysa ou pravepcrmnostl (|mo pilizace,

& Y e
RDPE skore _
Interv Akut Kardiol 2020; 19(1): 18-2

Klinicky pristup k posouzeni etiologické
ucasti PFO a posouzeni rizika rekurence

Vysoka pravdépodobnost
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"2. jaka je pravdépodobnost recidivy
prihody?
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Klinicky pristup k posouzeni etiologické Riziko rekurence
ucasti PFO a posouzeni rizika rekurence embolizacni pfihody
Vysoka pravdépodobnost B Aneurysma septa sini

B Trombofilni stav

Pridatné klinické faktory pro posouzeni B Vvisivek
pravdépodobnosti M \Velikost PFO
B /plsob medikamentdzni [écby
(protidestickova vs. antikoagulacni)
B Dokonana mozkova prihoda vs. tranzitorni

ischemicka ataka
B Mozkova piihoda pfi medikamentozni léché

\_

Interv Akut Kardiol 2020; 19(1): 18-2



Uzaver PFO 11/2014
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Uzaver PFO 11/2014

3 mésice DAPT, pak asa v monoterapii
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Happy end?

- 8.4.2023 —recidiva Ischemické CMP v pravé karotické povodi — levostranna hemiparéza - IVT

° na medikaci ASA 100 mg
- CT s rozsahlymi postischemickymi zménami starého data
- Zpétna analyza — celkem 5 x CMP — 3 prihody po uzaveru PFO - dveé silentni

© 2019 a 2022 — frontalné vlevo a parietalné vpravo

- Antikoagulacni lécba — Eliquis
- TEE — bez trombozy, bez rezidualniho zkratu

- 30 denni monitoring — bez FiS
- APTT spontanni 2,09 — posit. Lupus antikoagulans
= Warfarin

- antifosfolipidovy syndrom — Kardiolipin 1gG 54,2 (n < 10)



Hlasovani 2

1. byla pric¢inna souvislost mezi PFO a CMP
2. neslo o CMP s kauzalni souvislosti s PFO

3. obé moznosti jsou spravné
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indikace uzavéru byla spravna

provedeni je bezpecné a efektivni

absence zkratu
absence trombU na occluderu

- nutné dalsi sledovani pacienta — uzavér
|é¢i jen zkrat, nikoliv pacienta

komplexné

Dékuji za pozornost




