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Opakovana trombektdmia u pacienta so
zriedkavou kombindciou etiologickych faktorov

Repeated thrombectomy in a patient with a rare combination

of etiological factors

Vazena redakcia,

ischemickd CMP (iICMP) zapri¢inena uza-
verom velkej tepny (large vessel occlusion;
LVO) je devastujuce ochorenie. Endovas-
kuldrna lie¢ba (EVL) je Uc¢innd a bezpecnd
u tohto ochorenia a je Standardom v starost-
livosti o pacientov v stanovenom ¢asovom
okne [1]. Takmer 25 % pacientov po iICMP
prekona recidivu pocas 5 rokov [2]. Riziko re-
cidivy LVO nie je presne stanovené, odha-
duje sa zhruba na 2 % [3-5].

U mladych pacientov je etiologické spek-
trum odlisné ako v starsej populdcii. Perzis-
tujuce foramen ovale apertum (FOA) je jed-
nou z pricin kryptogénnych iCMP u tychto
pacientov [6].

Patdesiatich dvoch ro¢ny pacient po opa-
kovanej embolizécii do artérie pulmonalis
(AP) so suspektnym trombofilnym stavom,
ktory dalSou diagnostikou nebol potvrdeny,
bol hospitalizovany na korondrnej jednotke
intenzivnej starostlivosti pre akutne kardio-
respiracné zlyhanie s potrebou katecholami-
novej podpory, ktord pretrvavala 6 tyzdrov
bez tendencie k Uprave. Pred hospitalizaciou
mal pacient modifikovanu Rankinovu $kdalu
(mRS) 0 bodov. V sekundérnej prevencii uzi-
val rivaroxaban, pred hospitalizaciou warfarin,
potom dabigatran. Na echokardiografickom

n

vysetreni boli potvrdené pokles systolickej
funkcie pravej komory a progresia regurgitac-
ného gradientu trikuspidalnej chlopne v te-
réne zavaznej plucnej hypertenzie s dobrou
funkciou nedilatovanej lavej komory.

Stav pacienta sa skomplikoval nahle vznik-
nutou poruchou vedomia s pretrvévajicou
poruchou rec¢i a slabostou pravostrannych
koncatin. V objektivnom naleze boli pri-
tomné somnolencia, dysartria, stredne tazka
pravostranna centrdlna hemiparéza a cen-
tralna 1ézia nervus facialis vpravo), Natio-
nal Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
11 bodov.

Akutna CT mozgu 115 min po vzniku pri-
znakov bola bez cerstvych loZiskovych
zmien (obr. 1a), na vysetreni CTA bola pri-
tomna okltzia vrcholu a. basilaris (obr. 1b).

U pacienta bola vykonana intravenézna
trombolyza (IVT) s celkovou davkou 55mg
rekombinantného tkanivového aktivétora
plazminogénu, ¢as onset-to-treatment bol
135 min. Po 3 h od zahéjenia IVT sa neurolo-
gicky nalez mierne zlepsil na NIHSS 9 bodov.

Pacient bol transportovany do komplex-
ného cerebrovaskuldrneho centra za Uce-
lom EVL, ¢as onset-to-puncture (OPT) bol
390 min. Po 10 min bola aspira¢nou trom-
bektémiou dosiahnutd rekanalizacia —

br. 1. Nativne vysetrenie CT mozgu - bez akutnych loziskovych zmien (a); CTA - okluzia

A s

vrcholu a. basilaris (Sipka) (b); DSA - okluzia a. basilaris (Sipka) (c); DSA — kompletna reka-
nalizacia okluzie a. basilaris (d).

Fig. 1. Non-enhanced brain CT - without acute ischemic lesions (a); CTA — top-of-basila-
ris occlusion (arrow) (b); DSA - occlusion of basilar artery (arrow) (c); DSA — complete re-
canalization of basilar artery occlusion (d).
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Thrombolysis in Cerebral Infarction Scale
(TICI) 3 (obr. 1c, d).

Po vykone pretrvavali lahkd pravostranna
centralna hemiparéza, centralna lézia nervus
facialis vpravo) a dysartria, NIHSS 4 body. Na
kontrolnej CT mozgu 6 h po EVL bola popi-
sana ischémia v pons Varoli. V sekundarnej
prevencii bola podavana duélna protidostic-
kova liecba — kyselina acetylsalicylova a klo-
pidogrel; ako prevencia hlbokej Zilovej trom-
bodzy nadroparin v antikoagulancnej davke.

Po 36 h sa stav pacienta nahle zhorsil,
zvyraznili sa slabost pravostrannych kon-
¢atin a porucha reci. V objektivnom naleze
boli pritomné homonymna hemianopsia
vpravo, hemiplégia vpravo, dysartria. NIHSS
14 bodowv.
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Obr. 2. Opakované nativne vysetrenie CT mozgu - dense artery sign a. cerebri media

s [ |

vlavo (Sipka) (a); DSA — okltzia M2 vlavo (Sipka) (b); DSA - kompletna rekanalizécia po

endovaskularnej lie¢be (c).

Fig. 2. Repeated non-enhanced brain CT - dens artery sign in the left middle cerebral ar-
tery (arrow) (a); DSA - occlusion of the left M2 (arrow) (b); DSA - complete recanalization

after endovascular treatment (c).

Na CT mozgu boli pritomné subakutna
ischémia v cerebelle vpravo, dense artery
sign a. cerebri media vlavo (obr. 2a). Na CTA
bola pritomna oklizia M2 vlavo (obr. 2b). Za-
hédjend bola EVL, OPT 135 min. Po 10 min
bola aspira¢nou trombektémiou dosiah-
nutd uplna rekanalizacia — TICI 3 (obr. 2¢).
NIHSS sa po liecbe upravilo na pévodné
4 body.

V rdmci patrania po etioldgii bola doplnena
detekcia pravo-lavého skratu pomocou trans-
kranidlneho Dopllera (TCD) s nédlezom mno-
hopocetnych vysokointenzivnich tranzient-
nich signdlov (high intensity transient signals;
HITS) pravdepodobne pri FOA 4. stupna
s pravo-lavym skratom. Ultrazvukovym vyset-
renfim hlbokého venézneho systému boli zis-
tené kompletna trombdza v. femoralis super-
ficialis vlavo a trombdza proximalneho Useku
v. femoralis superficialis vpravo. Na pazera-
kovej echokardiografii boli potvrdené FOA
s lavo-pravym a zavaznym pravo-lavym skra-
tom, aneuryzma predsiefiového septa vykle-
nujuca sa dolava. Indikovany uzaver FOA bol
zrealizovany pomocou Amplatzovho oklu-
dera a pacient bol warfarinizovany. Vzhladom
k recidivujucim embolizacidm do AP sme in-
dikovali zavedenie kavalneho filtra.

Po 3 mesiacoch bol neurologicky nélez
pacienta stabilizovany, NIHSS 4 body, po
zavedeni kavélneho filtra neprekonal reci-
divu embolizécie do AP ani iCMP. Vzhladom
k pretrvavajlcej potrebe podpory cirkulacie
katecholaminmi bol pacient aj po 3 mesia-
coch priputany na 16zko, mRS 5 bodov.

Prezentovand kazuistika je zaujimava
z niekolkych dévodov. Prvy je Cisto eticky
a tyka sa medicinskej Uvahy o oprdvnenosti

indikacie komplikovanej a finan¢ne naroc-
nej EVL u pacienta priputaného na 167ko, aj
ked v pomerne mladom veku. Ako vieme,
pacienti s vysokym mRS su vyluceni z kli-
nickych studii, a teda su kontraindikovanf
k EVL v redlnej praxi [1]. Dalsi dévod je zried-
kavy pripad opakovanej EVL pre recidivu
LVO dvoch velkych intrakranidlnych tepien
v krdtkom ¢asovom useku 36 h.

Z doteraz publikovanych dat malo asi
2 % z pacientov liecenych EVL recidivu CMP
vhodnu na dalsiu EVL. Toto percento pravde-
podobne podhodnocuje skuto¢nu frekven-
ciu recidivy LVO. Ovplyviuje ju viacero fak-
torov vratane toho, Ze zévazne postihnutf
pacienti po prvej CMP nie su indikovani na
EVL [3-5].

Podla ndm dostupnej literatdry boli pub-
likované 3 subory pacientov opakovane
liecenych EVL. Tri prace predstavuju su-
bory 16, 15 a 7 pacientov, ostatné su ka-
zuistiky [3-5,7-9]. Zatial je zndmy jeden
pripad pacienta po solitarnej EVL s nasled-
nym uzaverom FOA povazovanym za etio-
logicky zdroj, tak ako v pripade nasho
pacienta [10].

Myslime si, Ze u ndsho pacienta sa pri-
marne jednalo o paradoxnu embolizaciu
z trombdzy vén dolnych koncatin cez FOA.
Tuto hypotézu podporuje opakované zlyha-
nie antikoagula¢nej lie¢by v prevencii opa-
kovanej embolizécie do plucnej cirkulacie,
neskor aj embolizacie do CNS, rovnako nalez
velkého poctu HITS na TCD detekcii pravo-
-lavého skratu.

Z casového hladiska bol rozdiel medzi
prvou a druhou EVL 1-915 dni. Do 3 dnf od
primdrnej prihody sa vyskytlo 60 % recidiv.

Uspesnost rekanalizacie bola vysoka, v 98 %
pripadoch na trovni TICl 2b az 3 [3-5,7-9].

Po 3 mesiacoch malo priblizne 50 %
pacientov dobry vysledny klinicky stav (mRS
0-2), mortalita bola priblizne 30 % [3-5].

Ako vyssie uvadzame, etiologicky sa
u nasho pacienta jednalo o paradoxnu em-
bolizaciu cez FOA pri dokdzanej bilaterdlnej
trombdze v. femoralis superficialis. Pre zly-
hanie antikoagulacnej lie¢by sme u pacienta
indikovali uzaver FOA s néaslednou warfari-
nizaciou. Vykon bol realizovany pomocou
Amplatzovho okludera. V prevencii pltcnej
embolizacie sme u pacienta indikovali zave-
denie kavalneho filtra.

Pocet pacientov s iCMP s potvrdenou
LVO z viacerych pri¢in narastd (zlepsenia
prednemocni¢ného a nemocni¢ného ma-
nazmentu, rychlej identifikicie a tridze, lep-
Sej sucinnosti komplexnych centier v SR so
zlozkami rychlej zdravotnej sluzby). Preto
predpokladdme, Ze sa bude zvysovat aj
pocet pacientov, u ktorych spravny ma-
nazment recidivujucej CMP bude vyzado-
vat opakovanu EVL. Z dostupnych Udajov
sa opakované pouzitie EVL pri CMP javi byt
bezpelné a ucinné, riziko hemoragickych
komplikacif a klinicky vysledny stav sa ne-
li$i od pacientov, ktori recidivu CMP nepre-
konali. Na zdklade tychto uUdajov by reci-
diva CMP nemala byt kontraindikaciou k EVL
a postupovat je potrebné rovnako aktivne
ako v pripade prvotnej CMP s LVO. Vzhla-
dom na nizky pocet pacientov (priblizne 2 %
7 celkového poctu pacientov po EVL) liece-
nych opakovanou EVL pre recidivu iCMP, su
potrebné dalsie data na potvrdenie bezpec-
nosti a Uc¢innosti tohto postupu pri recidive
LVO [3-5].
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Vazené clenky, vézeni ¢lenové CNS CLS JEP,
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vybor rozhodl o elektronickém usporadani voleb. Voleb se Ize zdcastnit prostfednictvim emailu. Abychom zajistili hladky prabéh hla-
sovani, chtéli bychom Vés pozadat o kontrolu a doplnéni Vasich ¢lenskych udajt v centralni evidenci CLS JEP.

Aktualizaci Vasich kontaktnich Gdajd zasilejte prosim na sekretariat CLS JEP na emailovou adresu: cle@cls.cz nebo na korespondencni
adresu: Ceska Iékarskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, z.s., Sokolskd 490/31, 120 00, Praha 2, prostfednictvim formulafe ,Zména
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