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Uvod: Cévni mozkova ptihoda (CMP) patti mezi hlavni pficiny morbidity i mortality celosvétové. VV Ceské
republice v roce 2012 bylo cévni onemocnéni mozku pfimou pficinou 10 % viech umrti.
Cil: Cilem nasi prace bylo zhodnoceni nalezd z jicnové echokardiografie (TEE) u pacientd s podezienim
na kardioembolickou CMP ¢i transitorni ischemickou ataku (TIA), ktefi byli indikovani k provedeni tohoto
vysetfeni v nasi echokardiografické laboratofi.
Metodika: V obdobi od c¢ervence 2009 do bfezna 2013 (tj. v prabéhu 45 mésict) bylo v nasi echokardiogra-
fické laboratofi provedeno 95 TEE indikovanych pro ischemickou CMP ¢i TIA. Sledovali jsme vyskyt patolo-
gickych nalezd, které maji dle literatury kardioembolicky potencial.
Vysledky: Desetkrat bylo vysetfeni provedeno pro podezieni na infek¢ni endokarditidu, ta byla potvrzena ve
tfech pfipadech. Pét nemocnych bylo nositelem mechanické chlopenni protézy, ani v jednom pfipadé nebyla
zjisténa jeji dysfunkce. U ostatnich nemocnych bylo nej¢astéjsim nélezem foramen ovale patens (30 nemoc-
nych, tj. 37 %), ve tfech pfipadech se vyskytovalo soucasné s aneurysmatem septa sini. U tfi nemocnych jsme
nasli hemodynamicky malo vyznamny defekt septa sini, u dvou pfitomnost nitrosrdecniho trombu. Dilatace
levé siné a porusena systolickd funkce ouska levé siné mlize souviset s vyskytem fibrilace sini. Objem levé siné
byl stanoven v 86 pripadech, pouze 35 pacientt (tj. 40,7 %) mélo objem levé siné normalini. Patologie, ktera
mUze byt dana do souvislosti s probéhlou mozkovou ischemii, byla zjisténa u 56 % nemocnych.
Zavér: Jicnovd echokardiografie je suverénni metodou k vysetfeni pfipadnych zdroju kardioemboli-
zace. V nasem souboru byla u nadpolovi¢ni vétsiny nemocnych nalezena patologie, kterd mohla souviset
s prodélanou mozkovou ischemii a v 17 pfipadech z celkového poctu 95 nemocnych (tj. v 18 %) ved| nalez
ke zméné strategie lécby.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular accident ranks among the main causes of mortality and morbidity world-
wide. In the Czech Republic, the cerebrovascular disease was the direct cause of the death in 10% of the
cases of death in the year 2012 (Healthcare Annual CZ 2012).

Aim: The aim of our study was to evaluate the transoesophageal echocardiogram findings (TOE) in patients
with suspicion for cardioembolic stroke or TIA who were indicated to this examination in our echocardio-
graphy laboratory.
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Methodology: During the period from July 2009 to March 2013 (45 months), 108 TOE had been realized in
our echocardiographic laboratory that was indicated for ischemic stroke or TIA. We monitored the occur-
rence of pathological findings that have the cardioembolic potential according to the literature.

Results: The examination was performed for a suspect of an infective endocarditis 10 times, this was proven
in 3 cases. 5 patients were holders of a mechanical valvular prosthesis, its dysfunction was discovered in
neither case. The most frequent diagnosis was foramen ovale patens in the other patients (30 patients, i.e.
37%), in 3 cases it occurred simultaneously with an atrial septal aneurysm. We found a haemodynamic little
significant atrial septal defect in 3 patients, a presence of an endocardial thrombus in 2 patients. A left atrial
dilation and a systolic dysfunction of a left atrium auricle can relate with an occurrence of an atrial fibril-
lation. A left atrium volume was determined in 86 cases, only 35 patients (i.e. 40.7%) have the normal left
atrium volume. A pathology, which can be connected with a cerebral ischemia that took place, was found
in 56% of the patients.

Conclusion: Transoesophageal echocardiography is an independent method in examination of potential
sources of cardioembolism. In our sample, a pathology in more than half of the patients was diagnosed that
could refer to a suffered ischemic stroke and the diagnosis led to a change in a treatment strategy in 17 cases

Transoesophageal echocardiography

of the total number of 95 patients (i.e. at 18%).

Uvod

Cévni mozkova prfihoda (CMP) patfi mezi hlavni pfic¢iny
morbidity a mortality celosvétové. V Ceské republice bylo
cévni onemocnéni mozku v roce 2012 pfimou pfi¢inou 10
% véech umrti (Zdravotnickd ro¢enka CR, 2012). Lze oce-
kdvat, Ze prodlouzeni stfedni délky Zivota a narust vysky-
tu rizikovych faktord CMP v populaci pfinesou jesté dalsi
zvyseni incidence i prevalence [1].

Pé¢e o nemocného s ischemickou CMP (iCMP) ¢i tran-
sitorni ischemickou atakou (TIA), kterd je povazovana za
stejnou klinickou jednotku, zahrnuje nejen rychlou Iécbu
stdvajici pfihody, ale i co nejcasnéjsi stanoveni jeji etiolo-
gie za Uc¢elem adekvatni sekundarni prevence.

Jednou z moznych pricin iktu je kardioembolie. Je zod-
povédna za zhruba 15-30 % vsech iCMP [2-4]. Progndza
nemocnych s kardioembolickym typem iktu je vyznamné
nepriznivd — 50 % pacientt zemfe do tfi let, nevyreseny
zdroj embolizace zvysuje riziko dalsiho iktu dvoj- az troj-
nasobné [2,5]. Rozpoznani této etiologie je tedy zasadni,
diagndza casto vede ke zméné strategie lécby.

O kardioembolické etiologii je uvazovano, pokud do-
jde k rychlému rozvoji neurologického deficitu, ten je
nejvétsi na zacatku a obvykle byva tézky. Ischemii je po-
stizena nejcastéji mozkova klra nebo jde o velké subkor-
tikalni lentikulostriatni infarkty. Infarkty mohou byt vice-
cetné a razného stari. Mohou byt pfitomny zndmky dalsi
systémové tromboembolie (napf. do ledvin, do sleziny).

Nejcastéjsi pricinou kardioembolie je fibrilace sini,
paroxysmalni, perzistujici i chronicka (je odhadovano, ze
je zodpovédna az za 50 % viech kardioembolickych CMP)
[2]. Mezi dalSi onemocnéni vyrazné zvysujici riziko kardio-
embolie patfi akutni infarkt myokardu, ischemicka kar-
diomyopatie, zejména s formovanym aneurysmatem levé
srdec¢ni komory, dilata¢ni kardiomyopatie, pritomnost
patologickych intrakardidlnich hmot (jako je nitrosrde¢ni
trombus nebo tumor), vegetace pfi infekéni endokarditi-
dé, revmatické postizeni srdce (zejména mitralni steno-
za), ptitomnost mechanické chlopenni protézy. Jako dalsi
mozné, z hlediska kardioembolie méné rizikové faktory
jsou zvazovany foramen ovale patens, pfitomnost aneu-
rysmatu septa sini, kalcifikovana aortdlni chlopen, kalcifi-
kace v mitralnim anulu, prolaps mitralni chlopné ¢i velké
Lamblovy exkrescence [2,4,6,7].

V fadé pripadu je pfitomnost onemocnéni srdce, které
muze stat za kardioembolickym iktem, zfejma jiz na za-
kladé anamnézy a vstupnich vysetfeni rutinné provadé-
nych u kazdého pacienta (EKG — 12svodova kfivka a kon-
tinudlni monitorace rytmu po pfijeti) [1]. Dle potreby je
doplnéno transthorakalni echokardiografické vysetreni.
Pokud tento soubor vysetfeni neoziejmi zdroj emboliza-
ce, je indikovano vysetreni jicnovou sondou. Obecné je
indikovdno u mlads$ich nemocnych s ischemickym iktem
nejasné etiologie, nemocnych s chlopenni protézou, pfi
podezieni na infekéni endokarditidu a v pfipadé obtizné
interpretovatelného transthorakalniho nalezu.

Cil

V soucasné literature je dostupné pouze omezené mnoz-
stvi informaci o ndlezech transezofagealniho echokar-
diografického vysetfeni u nemocnych s iCMP ¢i TIA. Do-
stupné prace zabyvajici se touto problematikou pochazeji
z devadesatych let, jejich zavéry tedy mohou byt z dnes-
niho pohledu hlre interpretovatelné z divodu pokroku
v technické kvalité echokardiografickych pfistroja, jicno-
vych sond (dnes jsou standardné uzivany multiplanarni)
i vyvoje nazoru na kardioembolicky potencidl jednotli-
vych onemocnéni srdce. Cilem nasi prace bylo zhodnoceni
aktudlnich nédlezu z jicnové echokardiografie (TEE) u pa-
cientl s podezienim na kardioembolickou CMP ¢i TIA,
ktefi byli indikovani k provedeni tohoto vysetfeni v nasi
echokardiografické laboratofi.

Metodika

V obdobi od ¢ervence 2009 do biezna 2013 (tj. v prabéhu
45 meésicl) bylo v echokardiografické laboratofi naseho
pracovisté provedeno celkem 1 207 TEE vysetieni.

Z této skupiny bylo 95 nemocnych zarazeno do nase-
ho souboru. Jde o nemocné, ktefi prodélali iCMP ¢i TIA.
Vstupné byli vsichni vysetifeni neurologem. Ten indikoval
dle klinické situace grafické vysetfeni mozku a privodnych
mozkovych tepen a vyslovil podezieni na kardioembolic-
kou etiologii iCMP/TIA. Na kardioembolickou etiologii
iktu bylo pomysleno v pfipadé typického klinického obra-
zu a anamnézy, nalezu kompatibilniho s ischemii mozku
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Tabulka 1 - Pouzité zobrazovaci metody v diagnostice iCMP / TIA

Zobrazeni mozku

Metoda Pocet pacientd %

Nativni CT vysetieni 87 91,6
Kontrastni CT vysetfeni 74 77,9
Magneticka rezonance 31 32,6

Zobrazeni mozkovych tepen

Metoda Pocet pacientd %
Duplexni sonografie 20 21,1
CT angiografie 75 78,9
MR angiografie 3 3,2
Digitdlni subtrak¢ni angiografie 4 4,2

pfi grafickych vysetrenich a soucasné absence vyznamné
stendzy ipsilaterdIni karotické arterie (tj. stenézy > 50%)
nebo vertebralni arterie. V pfipadé nemocnych s TIA po-
staovalo vylouceni vyznamné stendzy ipsilaterdini kr-
kavice ¢i vertebralni arterie a typicky klinicky obraz. Vék
nemocnych nebyl rozhodujici pfi indikaci TEE. Celkem 3lo
0 75 nemocnych s iCMP a 20 nemocnych s TIA v karotic-
kém a vertebrobazilarnim povodi. Nemocni s lakunarnimi
infarkty nebyli do souboru zarazeni.

V tabulce 1 je uvedeno zastoupeni jednotlivych gra-
fickych vysetreni uzitych k diagnostice mozkové ischemie
a zobrazeni privodnych mozkovych tepen.

Ke zjisténi zakladni charakteristiky nemocnych (ve
smyslu pfitomnosti rizikovych faktord CMP, komorbidit,
antitrombotické 1é¢by v dobé vzniku iktu, informace, zda
jde o prvni pfihodu ¢i recidivu) jsme pouzili zdravotnickou
dokumentaci

Samotné echokardiografické vysetreni jicnovou son-
dou vzdy navdzalo na kompletni transthorakalni vysetre-
ni. Definitivné o indikaci TEE rozhodoval vysetfujici echo-
kardiografista. Pacientovi byla zavedena periferni Zilni
kanyla k aplikaci premedikace. Nasledné byla dle potreby
pouzita pro aplikaci echokontrastu neprochazejiciho plic-
ni mikrocirkulaci, v nasem pripadé se vzdy jednalo o agi-
tovany fyziologicky roztok.

Sledovali jsme vyskyt patologickych nélezd, které maji
dle literatury kardioembolicky potencial.

Trombus byl definovan jako echodenzni hmota odli-
sitelnd od endokardu, vyskytujici se v levé sini ¢i v levé
komore. Je patrny nejméné ve dvou zobrazovacich ro-
vinach a je odliSitelny od pektinatnich svall ¢i trabekul.
Charakteristicky je jeho vyskyt v levé sini v ousku, resp.
v jeho hrotu. V levé komore typicky adheruje ke sténé,
kterd je hypokineticka ¢i akinetickd a je zde patrny v sy-
stole i diastole [5].

Dal$im nitrosrde¢nim solidnim Utvarem s kardioembo-
lickym potencidlem je tumor. NejcastéjSim primarnim tu-
morem vyskytujicim se v srdci je myxom. Charakteristicky
se jedna o pohyblivy polypoidni Utvar pfichyceny stopkou
k endokardu, nejcastéji v levé sini v oblasti fossa ovalis,
méné casty je myxom v pravé sini ¢i levé komore. Na
chlopnich se nejcastéji vyskytuje papilarni fibroelastom,
morfologicky obtizné odliSitelny od vegetace [9].

Vegetace je hmota adherujici ke chlopni, od které se
obvykle odliSuje echogenitou, vykazuje Zivy pohyb na

Tabulka 2 - Zakladni demografické udaje, kardiovaskularni

onemocnéni a rizikové faktory

Pocet pacientd %

Pohlavi - muzi 54 56,8

zeny 41 43,2
ArteridIni hypertenze 47 49
Diabetes mellitus 8 8,4
Nikotinismus 37 38,9
Dyslipidemie 57 60
Ischemicka choroba dolnich koncetin 4 4,2
Ischemicka choroba srdecni 4 4,2
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 3 3.2
Obezita 20 21
Fibrilace sini 9 9,5
Vék pramér 50 let

(19-83 let)

Tabulka 3 - Antitromboticka lécba v dobé vzniku ischemické CMP/TIA
Lécba

Pocet pacienti. %

U¢inna warfarinizace 6 6,4
Neucinna warfarinizace 0 0
Kyselina acetylsalicylova 8 8,4
Clopidogrel 1 1,1
Dualni antiagregacni [écba 3 3,1
Nizkomolekuldrni heparin 1 1,1
Bez |écby 69 72,6
Nepodafilo se zjistit 7 73

Tabulka 4 - Nalezy jicnové echokardiografie u celého souboru

Pocet pacienti %

Foramen ovale patens 30 31,6
Aneurysma septa sini 3 3,2
Defekt septa sini 3 3,2
Ateroskleréza hrudni aorty 8 8,4
Kalcifikace aortalni chlopné 7 74
Kalcifikace mitralni chlopné 3 3,2
Prolaps mitralni chlopné 3 3,2
Infekéni endokarditida 3 3.2
Nitrosrdecni trombus 2 2,1
Systolickd dysfunkce LK 4 4,2
Negativni nalez 41 43

chlopni nezavisly. Méné casto mlze vegetace adherovat
k papildrnim svallim, zavésnému aparatu cipatych chlopni
¢i endokardu srdecnich dutin [5].

Pfitomnost foramen ovale patens (PFO) byla zjistova-
na pomoci agitovaného fyziologického roztoku (tj. echo-
kontrastu neprochdzejiciho plicni mikrocirkulaci) poda-
ného do periferni zily. Pfitomnost mikrobublin v levé sini
v pribéhu tFi cykld nésledujicich po opacifikaci pravé siné
(spontanni ¢&i za pouziti Valsalvova manévru) byla pova-
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Zovéana za diagnostickou pro pfitomnost PFO [10]. Z do-
kumentace nebylo mozZno jednoznacné a ve viech pfipa-
dech stanovit velikost zkratu, proto jsme od hodnoceni
tohoto parametru ustoupili.

Aneurysma septa sini bylo definovano jako trvalé vy-
klenuti oblasti fossa ovalis o priiméru baze minimalné 10
mm bud'trvale jednim smérem minimalné o 10 mm, nebo
jako stfidavé vyklenovani do levé i pravé siné a o velikosti
exkurze minimalné 10 mm [5,11]. Jeho vyskyt je obvykle
spojeny s pfitomnosti PFO.

Kalcifikace aortalni chlopné byla definovana jako hy-
perechogenita cipu spojend s jeho snizenou pohyblivos-
ti, kalcifikace mitralniho prstence jako hyperechogenita
hrudkovitého tvaru o prdméru min. 3 mm [3].

Prolaps mitralni chlopné byl definovan jako systolické
prohybdni cipu ¢i cipt v parasternalni projekci na dlouhou
osu min. 1 mm pod rovinu prstence smérem do levé siné.

Za vyznamné aterosklerotické postizeni hrudni aorty
byl povazovan stupen IV a V, tj. komplexni sklerotické
platy o tloustce minimalné 4 mm, ev. s pfitomnou pohyb-
livou komponentou (trombem) [5].

V souvislosti s moznym rizikem paroxysmalni fibrila-
ce sini jako pficiny ischemické CMP jsme sledovali objem
levé siné. Velikost byla rozdélena do kategorii normalni
objem (22 + 6 ml/m?), lehka dilatace (29-33 ml/m?), stfedni
dilatace (34-39 ml/m?) a tézka dilatace levé siné (> 40 ml/
m?) [12]. U ¢asti nemocnych byla stanovena i vypuzovaci
rychlost ouska levé siné.

Vysledky

Nas soubor tvofi 95 nemocnych. Zakladni demografické
Udaje, vyskyt rizikovych faktor( aterosklerézy a pfidru-
Zenych onemocnéni pacient naseho souboru je uveden
v tabulce 2. V 88 pripadech se podafilo zjistit, jakou anti-
trombotickou Ié¢bu nemocni uzivali pfed vznikem ische-
mické CMP/TIA, vysledky jsou zaznamenany v tabulce 3.

Jicnova echokardiografie byla provedena v pridméru
19 dna po iCMP/TIA (SD 34, rozptyl ¢asového odstupu od
pfihody je 0-169 dnu). Nalezy jicnové echokardiografie
celého souboru jsou souhrnné uvedeny v tabulce 4.

K presné interpretaci ndlezu jicnové echokardiografie
je nezbytnd znalost klinické situace, za jaké bylo vysetre-
ni indikovadno. Jak je uvedeno vyse, indikaci k vysetfeni
jicnovou sondou je nékolik — podezieni na infekéni en-
dokarditidu, pfitomnost mechanické chlopenni protézy,
iktus u nemocnych, jehoz vznik nelze vysvétlit ateroskle-
rotickym postizenim pfivodnych mozkovych tepen, a ne-
mocni s obtizné interpretovatelnym transthorakalnim
nalezem.

Podezieni na infekéni endokarditidu (tj. febrilie a ele-
vace zanétlivych parametra v dobé vzniku iktu) bylo v na-
$em souboru indikaci k provedeni jicnové echokardiogra-
fie u deseti nemocnych. U tfi z nich byla tato diagnéza
potvrzena. V ostatnich pfipadech dvakrat $lo o respira¢ni
infekt, jednou byl zdrojem infektu kariézni chrup, jednou
réna na predlokti po pokousani psem, dvakrat se zdroj
infekce nepodafilo objasnit. U posledniho pacienta byl
zanét neinfek¢ni, $lo o autoimunitni vaskulitidu. U této
skupiny nemocnych se diagnostika od po¢atku zamérova-
la na pritomnost vegetaci, pfipadné paravalvularni Siteni

Tabulka 5 - Nalezy jicnové echokardiografie u nemocnych s iktem

nejasného pivodu

Pocet pacientd %

Foramen ovale patens 30 37
Aneurysma septa sini 3 3,7
Defekt septa sini 3 3,7
Ateroskleréza hrudni aorty 6 7,4
Kalcifikace aortalni chlopné 5 6,2
Kalcifikace mitralni chlopné 1 1,2
Prolaps mitralni chlopné 1 1,2
Nitrosrde¢ni trombus 2 2,1
Systolicka dysfunkce LK 2 2,5
Negativni nalez 37 45,7

zanétu. Z hlediska prodélaného iktu byli nemocni léceni
po vylouceni infekéni endokarditidy standardni antiag-
regacni lécbou, pripadné lé¢bou antikoagulac¢ni, pokud
méli fibrilaci sini.

Dalsi skupinou nemocnych indikovanych k vysetfeni
jicnovou sondou bylo pét pacientt s chlopenni protézou.
Ani u jednoho z nich nebyla prokazana jeji dysfunkce, pfi-
tomnost trombu ¢i vegetace.

Po vyclenéni nemocnych s podezienim na infekéni en-
dokarditidu a s chlopenni protézou zlstava skupina pa-
cientd s iktem, ktery nebylo mozno vysvétlit ateroskle-
rotickym postizenim mozkovych tepen. Jde o 81 nemoc-
nych. Jejich prdmérny vék byl 48 let, pohyboval se od 19
do 77 let. Nalezy jicnové echokardiografie této podskupi-
ny nemocnych jsou souhrnné uvedeny v tabulce 5.

Nejcastéjsim nalezem zde bylo foramen ovale patens,
bylo zjisténo u 35,8 % pacientd. Ve tfech pfipadech bylo
spojeno s pfitomnosti aneurysmatu septa sini. DalSim moz-
nym podkladem pro paradoxni embolizaci je defekt septa
sini, ten byl v této podskupiné nalezen u tfi nemocnych.
Vesmés $lo o hemodynamicky malo vyznamné zkraty.

Trombus jsme nalezli pouze u dvou nemocnych, jed-
nou adheroval k mitrdIni chlopni (Ze jde o trombus, bylo
potvrzeno histologicky po jeho chirurgickém odstranéni),
u druhého nemocného 3lo o trombus v ousku levé siné.

V podskupiné iCMP/TIA nejasného plvodu byl zcela
negativni nalez pfitomen u 46 % nemocnych, v celém
souboru (tj. véetné nemocnych vysetfovanych pro pode-
zfeni na infekéni endokarditidu a nemocnych s chlopenni
protézou) pak u 43 % nemocnych.

Celkem u deviti nemocnych z celého souboru byla
pfitomna fibrilace sini. Ta je sama o sobé indikaci k anti-
koagulacni 1é¢bé. Dlvody, pro¢ u téchto nemocnych byl
vySetfovaci program rozsifen o TEE, byly nasledujici - po-
dezfeni na infekéni endokarditidu (u dvou nemocnych),
pritomnost chlopenni protézy (u dvou nemocnych), ucin-
néd warfarinizace v dobé vzniku mozkové ischemie (tfi
nemocni), nejasny transthorakalni nalez s podezienim na
vlajici utvar na mitralni chlopni (jeden nemocny). U po-
sledniho nemocného byla paroxysmalni fibrilace sini zjis-
téna az po jicnové echokardiografii.

Objem levé siné byl stanoven v 86 pfipadech, vysledky
jsou uvedeny v tabulce 6. Pouze 35 pacientt (tj. 40,7 %)
mélo normalni objem levé siné. Vypuzovaci rychlost ous-
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Tabulka 6 - Velikost levé siné

Velikost Pocet %

Normalni velikost ~ 16-28 ml/m? 35 40,7
Lehka dilatace 29-33 ml/m? 22 25,6
Stredni dilatace 34-39 ml/m? 10 11,6
Tézka dilatace > 40 ml/m? 19 22,1

ka levé siné byla stanovena ve 27 pfipadech. Nizka rych-
lost (méné nez 0,5 m/s) byla zaznamenana u Ctyf pacien-
td. Vzdy byla spojena s tézkou dilataci levé siné, jeden
z nemocnych mél fibrilaci sini.

Diskuse

Cilem echokardiografického vysetreni jicnovou sondou
by mélo byt potvrzeni, pfipadné vylouceni pfitomnosti
onemocnéni, které vyzaduje zménu strategie Iécby ne-
mocného s ischemickym iktem ¢i TIA. Obecné je tedy toto
vysetfeni indikovano u nemocnych s podezfenim na kar-
dioembolickou etiologii iCMP/TIA, kterou se ale nepoda-
filo prokdzat neinvazivnimi testy vcéetné transthorakalni
echokardiografie, dale u nemocnych s podezifenim na in-
fekéni endokarditidu a u nositeld mechanické chlopenni
protézy.

Jasnou indikaci k trvalé antikoagula¢ni 1écbé je ische-
micky iktus v souvislosti s fibrilaci sini. Problémem je né-
kdy diagnostikovat paroxysmalni fibrilaci, pokud neni
arytmie zachycena v dobé pfijeti nemocného na iktovou
jednotku ani béhem nasledujici monitorace [5,13]. Jicno-
va echokardiografie mize v této situaci pfispét zhodno-
cenim objemu levé siné, funkce ouska levé siné a pripad-
né vzacné pfimo zobrazenim trombu. Tézce dilatovana
leva sifn a nizkd vypuzovaci rychlost ouska je zndmkou
porusené funkce levé siné a je sama o sobé podeziela
z mozného vyskytu fibrilace sini. Prodlouzeni monitorace
rytmu i po dimisi pomoci holterovské EKG monitorace (i
Jreveal loop monitoru” se u téchto nemocnych jevi jako
racionalni postup [14].

Pfitomnost trombozy v levé srde¢ni komore v souvislosti
s ischemickym iktem pfedstavuje rovnéz indikaci k trvalé
antikoagula¢ni [écbé. Ta je zejména naléhavd v pripadé
velkych, pohyblivych tromb0, prominujicich vyrazné do
dutiny levé komory, nebo trombu zjisténych v souvislosti
s akutnim infarktem myokardu. Prisedlé nasténné trom-
by predstavuji mensi kardioembolické riziko. Pro detekci
trombu v levé komore byva dostacujici transthorakalni
echokardiografické vysetieni [5]. To je nejspise i davod,
pro¢ se nitrokomorovy trombus v nasem souboru nevy-
skytl. Celkové je ale potfeba tromboembolismus vnimat
jako dynamicky proces. Trombus muze v srdci vzniknout,
nasledné embolizuje a echokardiograficky nejsou zadna
rezidua patrnd, dokud nedojde ke zformovani trombu
nového. V souvislosti s kardioembolickou pfihodou je tedy
pro zahdjeni antikoagula¢ni 1é¢by dostacujici nalezeni pa-
tologie, kterd mlze byt substratem pro vznik nitrosrdecni
trombozy - tj. dilatace a tézka systolickd dysfunkce levé
komory nebo pfitomnost poinfarktového aneurysmatu [2].

Jednozna¢nou zménu strategie 1é¢by nemocného s ik-
tem predstavuje nalez vegetaci, a tedy stanoveni diagné-

zy infekéni endokarditidy. Diagnostika tohoto onemoc-
néni je doménou jicnové echokardiografie.

Nejcastéjsi tumory postihujici srdce jsou metastatické
nebo maligni tumory prorustajici pfimo do srdce. V téch-
to pfipadech je ale obvykle zakladni onemocnéni znamo
a byva v pokrocilé fazi. Jasny diagnosticky prinos echokar-
diografie predstavuje nalez primarnich benignich tumort
[9]. Ty se ale vyskytuji vzdcné a v naSem souboru nebyla
mozkova ischemie ani jednou zpuisobena nadorem srdce.

Jicnova echokardiografie je vynikajici modalitou k zob-
razeni drobnych zkratl v srdci, které tvofi patofyziologic-
ky podklad pro paradoxni embolii. Nejcastéjsi je foramen
ovale patens. Jeho vyskyt v populaci je udavan v rozpéti
25-30 % [4,16]. V nasem souboru bylo zjisténo u 37 %
pacientd s iCMP/TIA nejasného plvodu, tj. procentualni
zastoupeni jen o malo vyssi. Riziko systémové embolie
narustd se soucasnym vyskytem aneurysmatu septa sini
a déle s velikosti zkratu. Jako velky zkrat je oznacen tako-
vy, kterym projde pfi Valsalvové manévru vice nez 20 mi-
krobublin do levé siné [5,17]. Nemocnym, u nichz prfedpo-
kldaddme, Ze pfi¢inou iICMP je paradoxni embolie cestou
PFO, mtzeme v soucasné dobé nabidnout kromé anti-
trombotické 1éCby i uzavér zkratu pomoci okludéru. K dis-
pozici jsou vysledky recentnich studii RESPECT a PC Trial
[7,10]. Podle vysledkt Ize usuzovat, Ze katetriza¢ni uzavér
u spravné indikovanych nemocnych neni horsi alternativa
nezli antitromboticka Iécba, spise naopak. V pfipadé na-
seho souboru byl uzavér indikovan a proveden v 11 pfipa-
dech z nalezenych 30 PFO. Tito nemocni pak byli po dobu
Sesti mésicl léceni dualni antiagregacni Iécbou (kyselina
acetylsalicylova + clopidogrel), trvale pak monoterapii
kyselinou acetylsalicylovou. U ostatnich 19 pacientt bylo
postupovano konzervativné na zakladé jejich preference,
pfipadné na podkladé indikace k trvalé antikoagula¢ni
[écbé na zakladé pritomné koagulacni poruchy.

Sporny je vyznam prolapsu mitralni chlopné. Ten byl
historicky povaZzovan za klasicky zdroj kardioembolizace.
Dnes je toto postizeni mitralni chlopné vnimano jako vse-
obecné benigni a jeho mozné spojeni s kardioembolii za ne-
prokazané [2,18]. | v naSem souboru byl jeho vyskyt nizky.

Podobné kontroverzni je uloha kalcifikaci v mitrdlnim
prstenci pti vzniku kardioembolie. Nemocni s timto posti-
Zenim maji sice zvySeny vyskyt kardiovaskuldrniho one-
mocnéni a smrti, ale predpoklada se, ze v tomto pripadé
je na viné spiSe pfitomnost aterosklerotického postizeni
kardiovaskuldrniho aparatu (at uz zjevné, ¢i doposud
subklinické) nezli kardioembolie. Vedeni dalsi 1é¢by by
se mélo odvijet od pfidruzenych onemocnéni (jako je pfi-
tomnost ICHS, fibrilace sini apod.) [2,19].

Podobné neni ani izolované degenerativni postizeni
aortdlni chlopné povazovdno za onemocnéni s klinicky
vyznamnym emboliza¢nim potencidlem.

Aterosklerotické postizeni aorty mlze byt diagnostiko-
vano pomoci TEE a muze byt pficinou embolizace do CNS.
Nejde ale pfimo o kardioembolicky iktus, ale o embolizaci
z velkych cév (tedy skupina I dle kritérii TOAST). Lécba
v tomto pfipadé ma byt zamérena na razantni snizeni LDL
cholesterolu. V Uvahu ptipada jak antiagregacni |écba ky-
selinou acetylsalicylovou, tak i antikoagula¢ni Ié¢ba war-
farinem. Informaci o tom, kterd antitromboticka [écba je
v tomto pfipadé vyhodnéjsi, by mohla prinést probihajici
studie ARCH.
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Nalezy jicnové echokardiografie u nemocnych s akutni mozkovou ischemii

Zaveér

Stanoveni spravné etiologie cévni mozkové pfihody nebo
transitorni ischemické ataky je zasadni pro rozhodnuti
o dlouhodobé lé¢bé snizujici riziko recidivy iktu. Pokud
nemocny prodéld mozkovou ischemii a neni zjisténa vy-
znamna stendza krkavice, bude standardné |écen antiag-
regacni lécbou. Ta nemusi byt v pfipadé kardioembolické
etiologie iktu dostacujici.

Jicnova echokardiografie je suverénni metodou k vy-
Setfeni pfipadnych zdroji kardioembolizace. V nasem
souboru byla u nadpolovi¢ni vétsiny nemocnych naleze-
na patologie, kterd mohla souviset s prodélanou mozko-
vou ischemii a v 17 pfipadech (tj. v 18 %) vedla ke zméné
strategie 1éCby - ve tfech pripadech byla Ié¢ena infek¢ni
endokarditida, v jednom pfipadé byl nemocny indikovan
k antikoagula¢ni |é¢bé pro ndlez trombu v ousku levé
siné, jednou byl kardiochirurgicky odstranén utvar z mit-
ralni chlopné (ten byl nasledné na zakladé histologického
vySetfeni diagnostikovan rovnéz jako trombus), v jednom
pfipadé nemocny podstoupil katetriza¢ni uzavér defektu
septa sini a jedenactkrat bylo uzavieno jako FOA.

Ne kazdé postizeni srdce ma ale stejny kardioembolic-
ky potencidl a fada onemocnéni srdce koexistuje s atero-
sklerotickym postizenim tepen v jinych lokalizacich, tedy
i v CNS. Echokardiografista vysetfujici pacienta s ischemic-
kym iktem by si mél byt téchto uskali védom. Mél by pro-
vést vySetfeni zamérujici se na viechny klinické jednotky
s emboliza¢nim potencidlem, které jsou pro rozhodnuti
o dalsi 1é¢bé daného nemocného relevantni. Nalez je pak
vzdy potreba interpretovat v kontextu vysledkd dalSich
vysetfeni a komorbidit nemocného.
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