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Paradoxni embolizace muze byt vzacnou pfic¢inou akutniho infaktu myokardu. Akutni infarkt myokardu této pficiny je castéji popisovan
u mladsich jedincli a jeho celkovy vyskyt neni zndm, celkové bylo dosud publikovdno méné nez 15 praci vénované této problematice.
Autofi popisuji tfi kasuistiky, s nimiz se setkali v katetriza¢ni laboratofi za poslednich pét let.
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Paradoxical embolism is very unusual cause of acute myocardial infarction. It is usually found in young patients and its incidence is
unknown. Only less than 15 reports on this issue were published. Authors describe three cases from own professional experience during

last five years.
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Embolizace do korondrnich tepen je vzacnou pric¢inou akut-
niho infaktu myokardu (AIM) a jeji spravna diagnostika
je velmi obtizna. Prevalence tohoto neaterosklerotického
postizeni koronarniho fe¢isté neni znama z diivodu velmi
obtizné diagnostiky, zejména v akutnim stavu. Obecné se
udava, ze asi 4-7 % pacientti s AIM nema sekéni ani angio-
grafické znamky aterosklerotického postizeni koronarnich
tepen.! Podle nasich zku$enosti 1ze odhadovat prevalenci
embolizace do koronarnich tepen jako pravdépodobnou
pricinu AIM u 2-4 % vsech pacientt katetrizovanych pro
AIM. Mozné pri¢iny embolizace do korondrnich tepen
shrnuje tabulka.?

Paradoxni embolizace je pri¢inou cca 20 % kryptogen-
nich cévnich mozkovych piihod (CMP)’ a vzacné mize byt
pri¢inou i AIM.* Jeji celkovy vyskyt neni zndm a vétsi preva-
lence je popisovana u mladsich pacientt a gravidnich zen.
Z hlediska patofyziologického ji za prokazanou Ize povazo-
vat pouze pri zachytu embolu prochazejiciho patologickou
komunikaci mezi venézni a arteridlni cirkulaci® — nejcastéji
perzistujicim foramen ovale (PFO) nebo defektem septa
sini (ASD). Za pravdépodobnou lze paradoxni embolizaci
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povazovat pti pritomnosti nasledujicich kritérii: 1) priikaz
arteridlni embolizace pti absenci mozného zdroje v levém
srdci, 2) mozny zdroj embolizace prokazan ve vendznim
systému, 3) prokdzand abnormalni komunikace mezi
vendzni a arteridlni cirkulaci.” Z klinického hlediska je
zachyt embolu prochdazejiciho pres patologickou komuni-
kaci i v dobé akutni dostupnosti jicnové echokardiografie
(TEE) velmi raritni. Také prikaz klinicky asymptomatické
trombozy Zilniho systému, nejc¢astéji inkompletni tromboéza
zilniho systému malé panve, neni zcela obvykly, zejména
u pacientt v akutnim stadiu AIM, pricemz s ¢asovym
odstupem od ptihody pravdépodobnost pozitivniho nalezu
i s vyuzitim nejmodernéjsich zobrazovacich metod klesa.
Pravdépodobnost paradoxni embolizace miiZe byt posilena
pritomnosti dalsich klinickych faktort: 1) vyskytem koa-
gula¢nich abnormalit (trombofilnich stavi), spojenych se
zvysenym rizikem Zilni trombdzy, 2) vicecetnou embolizaci,
at jiz anamnestickou, ¢i soucasnou, 3) charakteristickym na-
lezem v misté postizeni korondrniho recisté (spise periferni
postizeni, bez znamek aterosklerotického postizeni v misté
uzavéru, event. tento charakter postizeni ve vice povodi).
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Tabulka Mozné pficiny embolizace do koronarniho recisté

» Fibrilace sini

= Chlopenni vady

» latrogenni embolizace pii srdecni katetrizaci

= Aneurysma levé srde¢ni komory

= Kardiochirurgicky vykon

= Koronarni ateroskleréza

= Dilatacni kardiomyopatie

» Paradoxni embolizace pres defekt sifiového septa nebo perzistujici
foramen ovale

= Infekéni endokarditida

» Pfitomnost umélé chlopenni nahrady

= Tumory Sifici se krevnim fecistém, event. myxom

Kasuistika 1

Ctytiatticetilety muz, bez rizikovych faktort ischemické
choroby srde¢ni (ICHS), aktivni sportovec, byl ptijat asi pro
dvé hodiny trvajici typickou retrosternalni bolest vzniklou
pti sportu (ledni hokej). Na EKG byly zachyceny elevace
useku ST ve svodech V-V a naznaceny elevace useku ST
ve svodech IIl a aVE

Pacient byl predlécen dudlni antiagrega¢ni terapii a hepa-
rinem ve spadové nemocnici. V pribéhu asi 30minutového
transportu doslo ke zmirnéni intenzity stenokardii. Byla
provedena diagnosticka koronarografie s nélezem periferni-
ho uzévéru ramus interventricularis anterior (RIA) a drobné
diagonalni vétve. S ohledem na vék pacienta a periferni
postizeni bylo rozhodnuto o podani trombolyzy (Actilyse)
s ustupem stenokardii i EKG zmén. V prabéhu této hos-
pitalizace byla provedena kontrolni koronarografie, ktera
dokumentovala dobrou prichodnost piivodné uzavtenych
useki koronarniho fecisté bez znamek aterosklerotického
postizeni. Na EKG nedoslo k vyvoji patologickych kmitt
Q a s odstupem provedena echokardiografie ukazala zcela
normalni regionalni kinetiku vSech segmentti levé komory.
Pfi obvyklé kontrole v nas$i ambulanci s odstupem péti
mésicti byl pacient zcela asymptomaticky.

S odstupem necelych ¢tyt let, tedy ve 38 letech, dochézi
u pacienta — opét ptilednim hokeji - k typickym setrvalym
stenokardiim, opét byl vysetfen ve spadové nemocnici
s nalezem elevaci usektt ST ve svodech II, III a aVEF,
predlécen a odeslan k primdrni koronarni angioplastice
(PCI). Koronarografie dokumentovala periferni postizeni
v povodi pravé véncité tepny (ACD). S ohledem na prisvit
postizeného ramus interventricularis posterior (RIVP)
bylo od intervence této tepny upusténo. Byla zahajena
primarni PCI na ramus posterolateralis dexter (RPLD),
pfi zavedeni ultratenkého vodice ale doslo k posunuti
uzavéru distalnéji a pri pokusu o zavedeni balonku doslo
k dal$imu distalnimu posunu trombu (embolu) do pe-
riferie jedné z termindlnich vétvi RPLD, kdy s ohledem
na rizika komplikaci bylo od dalsi intervence upusténo.
Misto ptvodniho uzavéru tepny nevykazovalo zadné
znamky aterosklerotického postizeni. V prubéhu inter-
vence doslo prakticky k uplnému vymizeni stenokardii.

386 | Sluka M, et al. Paradoxni embolizace do koronarnich tepen

S ohledem na recidivu akutniho infarktu myokardu
s podobnym charakterem postizeni koronarniho fecisté
byla provedena jicnova echokardiografie (TEE) s nalezem
PFO s prtkazem pravo-levého zkratu pfi Valsalvové
manévru. Soucasné byly provedeny dopliujici hemato-
logické odbéry s pozitivnim prikazem APC rezistence
na genetickém podkladé mutace faktoru V Leiden. Byla
indikovana trvald antikoagula¢ni terapie a nasledné byla
elektivné provedena implantace Amplatzova PFO oklu-
deru. Echokardiograficky je zachovana dobra systolicka
funkce levé komory. Pti naslednych kontrolach byl pacient
zcela asymptomaticky.

Kasuistika 2

Triapadesatilety muz, lékaf, s anamnézou mozkové
hemoragie v mladi. Pozdéji byl prechodné na peroralni
antikoagula¢ni terapii pro plicni embolizaci komplikujici
hlubokou zilni trombdzu, hypertonik, 1é¢en pro dyslipide-
mii s ischemickou transitorni atakou v anamnéze. Soucasné
udaval mozny vyskyt blize nespecifikovaného trombofilniho
stavu, ale bez cilené terapie. Byl pfijat pro asi dvé hodiny
trvajici typické stenokardie s dokumentovanymi elevace-
mi useku ST na predni sténé, zachycené posadkou vozu
rychlé Iékatské pomoci (RLP), predlécen a transportovan
do naseho kardiocentra s ¢aste¢nym ustupem stenokardii,
ale s pretrvavajicimi bolestmi obou pazi. Akutné prove-
dend koronarografie prokazala uzavér stfedni RIA s TIMI
flow 0 (obrdzek 1). Po zavedeni ultratenkého vodice byla
provedena tromboaspirace s obturaci nejen aspira¢niho,
ale i zavadéciho katetru s nutnosti vytazeni a proplachnuti
celého systému s uspé$nym odsatim tuhého cerveného
trombu (embolu) velikosti 1,5-2 x 20 mm! P#i nasled-
ném kontrolnim néstfiku byla patrna zcela hladkosténna
tepna s normalizaci pratoku a drobnd distalni embolizace
do jedné z terminalnich vétvi RIA (obrdzek 2). S ohledem

Obrazek 1 Emboliza¢ni uzavér stredniho segmentu RIA
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Obrazek 2 RIA po tromboaspiraci aspira¢nim katetrem - plna
prachodnost v misté plvodniho uzavéru véetné drobné
diagondlni vétve a viech septélnich vétvi, drobna distalni
embolizace do jedné z termindlnich vétvi

na koronarograficky nalez a na tplny pokles elevaci useku
ST s ustupem subjektivnich potizi bylo od dalsi intervence
upusténo. Bylo provedeno echokardiografické vysetfeni —
akutné byla dokumentovana porucha kinetiky predni stény
s ejekeni frakei (EF) kolem 42 % a pti TEE vySetfeni byl
nalezen PFO s prtikazem pravo-levého zkratu pti Valsalvové
manévru. Byla zahdjena antikoagula¢ni terapie a pacient
objednan k elektivni implantaci okluderu. V ramci preru-
$eni peroralni antikoagulace pfed vykonem byly provedeny
hematologické odbéry a konsilium, trombofilie byla vylou-
¢ena. Nasledné byla provedena nekomplikovana implantace
Amplatzova PFO okluderu a pacient byl i na doporuceni
hematologa, ponechan pouze na antiagregacni terapii. Kon-
trolni echokardiografie s odstupem $esti mésicti od infarktu
myokardu ukazala pouze mirnou poruchu kinetiky predni
stény s EF kolem 50 %.

Kasuistika 3

Sestatticetilety muz, bez rizikovych faktort, byl ptijat
do spadové nemocnice pro akutni cévni mozkovou ptihodu
s pravostrannou hemiplegii a globalni afazii, soucasné byly
na EKG zachyceny elevace tseku ST ve svodech IT, Il a aVF,
po konzultaci s intervenénim kardiologem a neurologem
bylo s ohledem na rozsah neurologického postizeni a ¢asovy
odstup od pocatku potiZi rozhodnuto o podani systémové
trombolyzy. Dalsi pribéh byl komplikovan prechodnym
vyskytem AV blokady III. stupné, na EKG doslo k vyvoji QS
kmitti ve svodech III a aVE. Z neurologického hlediska doslo
pouze k ¢aste¢né regresi poruchy hybnosti pravostrannych
koncetin i fatické poruchy. Komplikujici respira¢ni infekce
byla prelé¢ena antibiotiky. Pacient byl prelozen k dalsi
rehabilitaci do FN Olomouc.
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Bylo provedeno echokardiografické vysetfeni s prii-
kazem poruchy kinetiky spodni stény levé komory
s EF kolem 47 %, TEE prokazala PFO s pravo-levym
zkratem pri Valsalvové manévru. Naslednad koronaro-
grafie s odstupem dokumentovala zcela hladkosténné
koronarni tepny. Magneticka rezonance mozku ukazala
prokrvacené ischemické lozisko 85 x 40 mm v povodi
a. cerebri media s priichodnymi tepnami Willisova okru-
hu. Trombofilni porucha nebyla prokazana. Nasledné
byl elektivné implantovan Amplatztv PFO okluder bez
komplikaci. Naslednou rehabilitaci doslo k vyraznému
zlepSeni hybnosti koncetin, pacient pokracuje nadale
v logopedické péci s postupnym, ale pomalej$im zlep-
$ovanim fatické poruchy.

Zaver

Vys$e uvedenymi kasuistikami jsme chtéli upozornit
na problematiku mozné paradoxni embolizace jako velmi
vzacné pri¢iny akutniho infarktu myokardu, i kdyz pro
konkrétniho pacienta mize mit zasadni dtisledky, zejména
pfi dominantnim vyskytu u osob v niz$ich vékovych
skupinach. Je na ni tfeba myslet zejména v pripadech,
kdy koronarograficky nalez neni pro AIM zcela typicky
a navic je sdruzen s jinymi embolizaénimi ptihodami,
event. jde o recidivu AIM s podobnym charakterem
koronarografického nélezu. Otazka volby idealniho 1é-
¢ebného pristupu je neméné komplikovand. Jednoznaéné
je indikovéna reperfuzni terapie, prestoze i literarné se lze
setkat se zcela konzervativnim pristupem.® Vyjimecné byl
feSen AIM této pric¢iny akutni kardiochirugickou inter-
venci s odstranénim trombu z kmene levé véncité tepny
se soucasné provedenym aorto-koronarnim bypassem.
V soucasné dobé jednozna¢né prevazuje snaha o dosazeni
reperfuze primdrni PCI, i kdyz vzhledem k charakteru
postizeni lze oc¢ekavat nizs$i dspésnost nez pri klasické
aterotrombotické etiologii AIM. Slibné se jevi pouziti
tromboaspirace v pripadech, kdy nejde o prili§ periferni
lokalizaci uzavéru, neumoznujici zavedeni aspira¢niho
katetru, anebo by jeho zavedeni bylo zatiZeno vysokym
rizikem komplikaci. Nicméné dva z nasich pacientt byli
lé¢eni trombolyzou, ktera byla uspé$nd pouze v prvnim
pripadé. Srovnavat jeji netispésnost s pripadné intervenc-
nim fe$enim u naseho posledniho pacienta je nemozné,
nebot indikace trombolyzy byla pievazné neurologicka
a navic nebyl koronarograficky vysetfen v akutni fazi
AIM. Za zvazeni stoji jisté pouziti trombolyzy pti posti-
zeni vice povodi, zejména pokud jde o postizeni prili§
periferni pro tromboaspiraci. Elektivné byli vSichni nasi
pacienti nasledné feSeni implantaci Amplatzova okluderu
(obrdzek 3). Prosli rutinnim vySetfovacim algoritmem
(24hodinova holterovskd monitorace EKG, 24hodinova
monitorace TK, event. ultrazvukové vysetfeni karotid),
jakym jsou vySetfovani na I. interni klinice v Olomouci
vsichni pacienti indikovani k tomuto vykonu, aby byla
minimalizovana moznost embolizace z jinych zdroju.
V posledni dobé, pod dojmem zverejnéni vysledka studie
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provadét. V této studii byl v§ak pouzit jiny typ okluderu.
Vétsina kardiologt, ktefi se této problematice vénuji, se
vSak stavi k této problematice spise kladné.
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Obrazek 3 Implantovany Amplatziv PFO okluder v zado-
-piedni projekci s mensim - levosinovym diskem a vétsim -
pravosinovym diskem
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