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Kardioemboliza¢ni ischemické cévni mozkové pfihody

Predmluva

Ischemické cévni mozkové prihody jsou jednou z ¢astych pfi¢in morbi-
dity a mortality v Ceské republice. Ptestoze byl prokdzan ptiznivy vyvoj
v jejich incidenci v posledni 5 letech, predstavuji stéle velky medicinsky
i socialn{ a ekonomicky problém. Strategie 1é¢by a naslednd rehabilitacni
péce se v poslednim desetileti vyznamné zménila, pfinosem je predev$im
aktivni ptistup v nej¢asnéj$im stadiu onemocnéni. Stejné tak sekunddrni
prevence doznala zdsadniho posunu a je dnes zameéfena systematicky pre-
dev$im na sniZeni rizika recidivy mozkovych pfihod. PfestoZe je diagnos-
tika a 1é¢ba predevsim v rukou neurologt, je logické, Ze stanoventi etiolo-
gie téchto piihod je stdle priblizné z poloviny doménou kardiologt. Je to
proto, Ze kardioemboliza¢ni pfihody se manifestuji pfedev$im u nemoc-
nych se zédkladnim onemocnénim postihujicim srde¢ni struktury a vénci-
té tepny. Podstatnou ¢asti nemocnych s kardioemboliza¢ni ptihodou jsou
nemocni s chronickou ischemickou chorobu srde¢ni. Déle jsou mezi nimi
nemocni po aortokoronarnich bypassech, korondrnich intervencich nebo
po nahradach srde¢ni chlopni, pfipadné s jinou nitrosrde¢ni patologii.
Vétsina z nich ma fibrilaci sini, paroxyzmalni nebo trvalou, mohou byt po
interven¢nich vykonech arytmologu v oblasti sini, komor a plicnich Zil.

Dobré znalosti o této zdvazné problematice jsou jisté zdkladem pro
rychlou a spravnou diagnostiku kardioembolie. Je proto potésitelné, ze se
autorim v monografii podatilo shrnout poznatky o tomto zdvazném me-
dicinském problému z fady aspekttl. Text je pfehledny, kvalitni je i obra-
zova dokumentace. Je proto mozné piedpoklddat, Ze prace s touto mono-
grafii bude jisté pfinosem pro neurology, kardiology, internisty i praktické
1ékare, kteti se s timto typem nemocnych denné setkdvaji.

Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., FESC, FACC
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Uvod

Uvod

Ischemické cévni mozkové ptihody (CMP) jsou ve vyspélych zemich
jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality. Postihuji i mladsi po-
pulaci v produktivnim véku, a pfedstavuji tak zdsadni socioekonomicky
problém (1). Podle WHO se odhadovand ro¢ni incidence CMP v zemich
Evropské unie bude blizit 1,5 milionu postiZzenych v roce 2025 (2). Vice
nez 30 % pacientim ziistdava po prodélané CMP zavazné neurologické
postizeni a dal$ich ptiblizné 20 % vyzaduje pomoc pro bézné denni ak-
tivity (3).

Vysledky velkych randomizovanych prospektivnich studii, rozvoj
moderni farmakoterapie, diagnostické a interven¢ni radiologie umoznily
v poslednich letech zdsadni zménu pohledu na 1é¢bu pacientd s ischemic-
kym iktem. Zakladem lécebné strategie akutni fize CMP se stala v¢asnd
reperfuzni terapie ischemii postizené mozkové tkané, kterd v soucasné
dobé zahrnuje nejen standardni intravenézni trombolyzu, ale také dal-
$1, pfedev$im intervenéni endovaskuldarni metody rekanalizace uzaviené
mozkové tepny (4, 5). Sekundérni prevence, jako dalsi velmi dilezity as-
pekt komplexni terapie ischemické CMP, predstavuje soubor opatteni ve-
doucich k minimalizaci rizika recidivy iktu, které se pohybuje v prvnich
90 dnech okolo 10-12 % (6), pfi¢emz v prvnich 7 dnech je jesté vyssi (az
20 %) (7). Stanoveni etiologie iktu je tedy nezbytné pro spravnou efektivni
naslednou preventivn{ terapii. AZ u poloviny viech ischemickych CMP je
detekovana kardioemboliza¢ni nebo tzv. kryptogenni pfic¢ina zahrnujici
napiiklad fibrilaci sini v¢etné paroxyzmaélnich forem nebo nitrosrde¢ni
morfologickou patologii s moznosti kauzdlni farmakoterapie nebo chi-
rurgické 1é¢by. Pro vylouceni téchto strukturalnich zmén je kli¢ové echo-
kardiografické vySetfeni.

Tato monografie si klade za cil pfehlednym a srozumitelnym zpiiso-
bem sezndmit nejen neurology, kardiology a internisty, ale i lékate dal-
$ich specializaci s praktickymi aspekty problematiky kardioemboliza¢nich
cévnich mozkovych prihod s ditrazem na vyznam echokardiografického
vySetteni pro spravnou sekundarné preventivni farmakologickou a nefar-
makologickou 1é¢bu pacienta po prodélaném iktu.
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Akutni faze ischemické cévni mozkové piihody — diagnostika

1 Akutni faze ischemické cévni mozkové
prihody — diagnostika
Daniel Saridk

1.1 Definice, klinicky obraz a patofyziologie

Ischemickd cévni mozkova prthoda (mozkovy infarkt, iktus ischemic
stroke) je definovana jako nahle se rozvijejici klinické projevy loZiskového
poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti a sou-
¢asné je vyloucena jind pri¢ina potizi. Odezni-li symptomy kompletné do
24 hodin, mluvime o tranzitorni ischemické atace (TIA).

Mezi nejcastéjsi klinické projevy iktu patfi riizny stuper poruchy hyb-
nosti koncetin postihujici jednu stranu téla (hemiparéza, hemiplegie) ¢i
izolované jednu koncetinu (monoparéza), poruchy ¢iti, poruchy feci véet-
né schopnosti rozumét mluvenému slovu, poruchy visu (vypadek ¢asti
zorného pole, diplopie), poruchy rovnovéhy, silnd zavrat, poruchy funkce
hlavovych nervi a dal$i symptomy dle lokalizace mozkové 1éze. Méné ¢as-
to byvd pritomna bolest hlavy (jako dominujici ptiznak), poruchy védomi,
vegetativni dysfunkce ¢i epilepticky zachvat v vodu.

Mozkovy infarkt vznikd na podkladé uzavéru mozkové tepny zasobuji-
ci krvi ptislusnou ¢ast mozkové tkdné. MiiZe se jednat o uzavér pfimo né-
které z hlavnich tepen Willisova okruhu (nejcastéji arteria cerebri media,
ACM), nebo o uzavér drobné perforujici arterioly (perforator) vétsinou
v8ak zdsobujici strategickd mista z pohledu mozkové funkce. Méné Cas-
to dochazi k okluzi krénich tepen - arteria carotis interna (ACI) a a. ver-
tebralis (AV). Fatalni priibéh mivd mozkovy infarkt na podkladé uzavéru
arteria basilaris (AB), kdy mortalita dosahuje témét 100 %.

Nejcastéjsi pri¢iny uzavéru tepny jsou uvedeny v tabulce 1.1, méné
Casté pak v tabulce 1.2. Kardioemboliza¢ni pfi¢iny vzniku ischemického
iktu obsahuje tabulka 1.3.

vvvvvvvv

Proces Lokalizace

ateroskleréza kréni a mozkové tepny (ACI, ACM)

embolizace (aorta, srdce, AS pléaty) | mozkové tepny

mikroangiopatie drobné mozkové tepny (perforatory)
AS - aterosklerotické, ACI - a. carotis int., ACM - a. cerebri media

13
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Tab. 1.2 Méné casté pficiny uzdvéru kréni a mozkové tepny

disekce kréni tepny (ACI, AV): traumaticka, spontanni

trombofilni stavy

vaskulitidy a vaskulopatie pfi systémovych nemocech pojiva

vazospazmy (napf. pfi subarachnoidedlnim hematomu)

arterioarterialni embolizace z vaku ¢aste¢né trombotizovaného aneuryzmatu

Tab. 1.3 Kardioembolizacni pficiny iktu

velmi ¢asté | fibrilace a flutter sini, trombus v levé sini a v levé komofte

méné casté | chlopenni vady a nahrady, spontanni echokontrast, AS
zmény ascendentni aorty

vzacné intrakardialni tumory, plicni arteriovenézni malformace,
perzistujici levostranna horni dutd Zila s anomalnim vyus-
ténim do levé siné

nejisté abnormity sinového septa (patentni foramen ovale, defek-
ty, aneuryzma)

Kardioemboliza¢ni etiologie predstavuje 22-45 % vSech pri¢in ikti. Podle
jinych recetnich udaju tvofi souc¢asné kardioemboliza¢ni a tzv. kryptogen-
ni etiologie polovinu pfi¢in vech ischemickych CMP (1).

Fibrilace sini (FiS), at permanentni nebo paroxyzmalni, je pfi¢inou
témér 80 % vsech kardioembolizaénich CMP (2). FiS je také obecné pova-
Zovéana za prediktor tézkého iktu s vyznamnym neurologickym deficitem
a se $patnym klinickym vysledkem (3). Podle nékterych autort v§ak muize
antikoagula¢ni terapie s cilovym INR 2,0-3,0 u pacientd s FiS redukovat
tizi (stroke severity) ptipadného iktu (4, 5).

Rizikové faktory pro vznik ischemického iktu miizeme rozdélit do dvou
zdkladnich skupin, a to na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné (tab. 1.4).

Tab. 1.4 Rozdéleni rizikovych faktorii (RF) pro vznik ischemického iktu
Neovlivnitelné RF | Ovlivnitelné RF

rasa, vék, pohlavi, | hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, dyslipide-

rodinnd zatéz, mie, metabolicky syndrom, obezita, fyzicka inakti-
geografie, meteo- vita, alkoholismus, hormonalni substitu¢ni terapie,
rologické vlivy hyperhomocysteinemie, trombofilie, infekce,

zanét, hyperviskézni syndrom, zvysené hodnoty
hemoglobinu a hematokritu
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1.2

Klasifikace ischemickych CMP

Ischemické CMP jsou heterogenni skupinou onemocnéni s celou fadou vy-
volavajicich pri¢in. Stanoveni etiologie ischemické CMP (iCMP) ma zdsadni
vliv na volbu 1é¢ebné strategie, hraje vyznamnou roli pti stanoveni prognézy
i urceni rizika recidivy iktu. Kategorizace iCMP je zaloZena zejména na pa-
tofyziologii vzniku iktu. V klinické praxi je nejrozsitenéjsi TOAST (Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment) klasifikace (6), ktera vychazi z klinic-
kého obrazu, nélezu pfi zobrazeni mozku a mozkovych tepen a z vysledka
dal$ich vySetfeni (napt. kardiologické a hematologické vysetfeni). Jednotli-
vé podskupiny iCMP dle klasifikace TOAST jsou uvedeny v tabulce 1.5.

Tab. 1.5 TOAST klasifikace ischemickych CMP

Podskupina

Charakteristika

AS velkych tepen - large
vessel disease (trombus/
embolus)

AS okluze nebo stendza nad 50 % v intra/ex-
trakranialnim useku kréni/mozkové tepny
verifikovana UZ/CTA/MRA

velikost infarktu > 15 mm na CT/MR mozku
v teritoriu postizené tepny

kardioembolismus
(zdroje s vysokym/stied-
nim rizikem)

pfitomnost kardidlniho zdroje s vysokym
nebo stfednim rizikem embolizace
neprokdazana AS velkych cév

pfedchozi TIA nebo iCMP a CT/MR léze ve >
1 povodi podporuje kardioembolizaci

okluze malych tepen
- small vessel disease
(lakuny)

normalni CT/MRI nalez nebo pfitomnost
klinicky relevantnich subkortikalnich [ézi

v hemisferalné/mozkovém kmeni < 15 mm
neni AS velkych tepen a kardioembolizace
anamnéza diabetu a hypertenze podporuje dg

iCMP z jinych urcenych
pfi¢in — other determi-
ned stroke

neaterosklerotické vaskulopatie

arteridIni disekce, vazospazmy
hematologicka onemocnéni, koagulopatie
trombofilni stavy (koagulopatie a trombo-
filie)

iCMP z neurc¢enych pficin

- undetermined stroke

a) dvé a vice moznych
pficin

b) pri¢ina nezjisténa

¢) nekompletni vysetfeni

pficina nezjisténa i pres extenzivni scree-
ning (kryptogenni iktus) nebo prokazan vice
nez jeden mozny vyvolavaci faktor (napf.
soucasné FiS a stendza krkavice), popf.
etiologie nebyla stanovena pro nekompletni
vysetieni

15




1

Kardioemboliza¢ni ischemické cévni mozkové pfihody

V roce 2009 byla publikovéna nové fenotypicka klasifikace A-S-C-O (7),

ktera je zaloZena na priikazu pritomnosti ¢tyf zdkladnich skupin chorob
u kazdého pacienta: ,,A“ - atherosclerosis, ,,S“ — small vessel disease, ,,C*
- cardioembolism, ,,O - other. Navic je kazd4 pfi¢ina, ktera je v kauzalité
s iktem, rozdélena dle pravdépodobnosti do dalsich t¥i podskupin: 1. pti-
¢ina iktu jista, 2. nejista, 3. onemocnéni je pfitomno, ale kauzalita s iktem
je nepravdépodobnd. Jde o pomérné slozity klasifika¢ni systém, v praxi
zatim malo vyuZivany. Posledni navrhovana klasifikace CCS (Causative
Classification of Stroke System) (8, 9) v sobé spojuje oba dfive zminéné
klasifika¢ni systémy.
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1.3 Zobrazovaci metody v akutni fazi ischemického iktu

Pro stanoveni diagnézy ischemického iktu a vylouceni jinych pri¢in akut-
ni neurologické syptomatologie je nezbytné urgentni zobrazeni mozku.
K detekci okluze, stenodzy ¢i jiné patologie krénich a mozkovych tepen
slouzi také ultrazvukové vySetfeni.

1.3.1  Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT) je dosud nejpouziva-
néj$i metodou pro svou dostupnost a je stale povazovana za ,zlaty stan-
dard“ zobrazeni mozkové tkdné v bézné klinické praxi v¢etné reperfuzni
terapie (1). Hlavnim piinosem CT je spolehlivé vylouceni mozkového
krvaceni jako pti¢iny akutni neurologické symptomatologie, avsak pro-
blematicka je detekce ischemickych zmén. V pocatcich ,éry CT byly
povazovany CT ndlezy za negativni pro detekci akutnich ischemickych
zmén v prvnich 12 hodindch od vzniku iktu (2, 3). Diky vyvoji novych
CT piistrojii s vysokym prostorovym rozliSenim v poslednich dekadach
doslo v neuroradiologické komunité k obecné shodé, ze CT je schopno
detekovat uréité (ischemické) zmény béhem prvnich 6 hodin od vzniku
iktu. Mezi tyto zmény fadime setfeni hranice mezi Sedou a bilou hmotou
kortikélnich a subkortikalnich struktur, zizeni sulkt a vyhlazeni gyrifika-
ce a sniZeni denzity postizené mozkové tkané ve srovnani s druhou stra-
nou (obr. 1.1).

Ptitomnost hypodenzity je nékterymi autory povaZovana za obraz ne-
vratnych zmén (4) a v pripadé velikosti presahujici vice nez 1/3 povodi

Obr. 1.1 Nativni CT mozku - ¢asné ischemické zmény vpravo frontoparietdlné
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ACM pak i za kontraindikaci k poddni trombolyzy. Nicméné senzitivita
téchto ,,¢asnych zmén®“ velmi kolisa (53-92 %) a navic neni CT schopné
urdit stari téchto zmén (5-7). Samostatnym fenoménem je pak tzv. ,dense
artery sign“ — hyperdenzni trombus ¢i embolus v mozkové tepné, nejcas-
téji v kmeni ACM nebo v intrakranidlnim dseku ACI viditelny na nativ-
nim CT (obr. 1.2).

U pacientil s opakovanymi embolizacemi byvaji ¢astym a typickym
CT nalezem vicecetné drobné hypodenzity, zejména v bilé hmoté prti

Obr. 1.2 Nativni CT mozku - Cerstvy trombus v pravé ACM (hyperdense
artery sign)

\\‘- ¥

Obr. 1.3A,B Nativni CT mozku - vicecetné drobné hypodenzity oboustran-
né kortiko-subkortikdlIné a v sousedstvi postrannich komor
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