) SDELENI Z PRAXE

DORZALNI MISNTISCHEMIE U MLADE PACIENTKY S OTEVRENYM FORAMEN OVALE A PRIMARNI TROMBOFILI

Obr. 1. Vyvoj obrazu misniischemie v ¢ase na MR v T2 vdZenych sekvencich
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Den 1: normdlni ndlez na MR v T2W sekvencich, den 3: T2 hyperintenzni loZisko myelopatie dorzdIni lokalizace
v urovni Th5-6, den 5: T2 hyperintezni loZisko myelopatie bez vyvoje

Tab 1. Diagnostickd kritéria misni ischemie (Zalewski et al,, 2019)

1) Akutni netraumatickd misni léze

nejhlubsi deficit do 12 h od vzniku pfiznakd

rychlé zhorseni deficitu v pribéhu méné nez 12 h

2) MR

a) zadna komprese michy

b) T2-hyperintenzni lozisko myelopatie

) restrikce difuze v DWI sekvencich,

pridruzeny infarkt obratlového téla,

disekce/okluze odpovidajici arterie

3) Mozkomisni mok nezanétlivy

4) Jiné mozné diagndzy nepravdépodobné
Typy spontanni misni ischemie

Jista 1,2a,2b,2¢, 4

Pravdépodobna 1,2a,2b,3,4

Mozna 1,4

halili oteviené foramen ovale. Na nasledné
neurosonograficky provedeném bubble tes-
tu jsme prokazali high-grade permanentni
pravo-levy zkrat. RoPE (Risk of Paradoxical

Embolism) skére bylo 8, coZz znamena 84%
pravdépodobnost otevieného foramen
ovale jako pfi¢iny ischemické pfihody
(Kent et al., 2013). EKG vysetfeni bylo se sinu-
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sovym rytmem. Sonografie extrakranialnich
tepen byla s normalnim nalezem na karo-
tickych i vertebralnich tepnach. Vysetfeni
Fabryho nemoci metodou suché kapky bylo
negativni.

Pacientka byla po 10 dnech hospitalizace
prelozena na spindini jednotku. Subjektivné by-
la bez bolesti, sfinkterové potize se neobjevily.
Porucha ¢iti byla bez vyvoje. Nepfijemné pare-
stezie pretrvavaly, ale byly tltumeny antineuro-
patickou medikaci. Svalova sila dolnich koncetin
se mirné zlepsila zejména akralné. Pacientka
byla schopna samostatné chlize s pomoci niz-
kého choditka i mimo pokoj. Byl zapocat nacvik
chiize o dvou francouzskych holich, s témito
byla ale chiize zatim nejista a nestabilni.

Nasledné podstupovala nékolikatydenni
intenzivni rehabilitaci s dal$im zlep3ovanim
stavu, byla schopna samostatné chiize o dvou
francouzskych holich. V mezidobi probéhl katet-
rizaCni uzavér otevieného foramen ovale s nasa-
zenim dudlni antiagregace (ASA + clopidogrel)
po dobu Sesti mésic(.

Daéle byla na vyssim pracovisti provedena
kontrolni lumbdalni punkce a magneticka re-
zonance bez dalsiho vyvoje v nalezech a beze

zmény diagnostického zavéru.

Zaveér a diskuze
Hlavni argumenty pro misni ischemii jsou

nasledujici:

B Osobniarodinna anamnéza: Pacientka
ma primarni trombofilii a hlubokou Zilni
trombdzu vanamnéze (tj. je rizikova stran
trombozy a pfipadné embolie).

B Dynamika nastupu: Pfiznaky se rozvinuly
v rdmci desitek minut z plného zdravi.

B Lokalizace: LozZisko myelopatie se nacha-
zelo ve stfedni ¢asti hrudni michy, coz je
lokalizace vulnerabilni pro ischemii kvuli
mensimu kolaterdlnimu krevnimu zaso-
beni dané oblasti (Zivkovi¢ et al., 2017).

B Zobrazovacivysetieni: MR byla vstupné
negativni, coz v ¢asnych fazich misni is-
chemie byva ¢astym nalezem (Pawar et al.
2017). Klinicky obraz i obraz na MR byl
nasledné bez dalsiho vyvoje.

B Terapeuticky pokus: Parenterdlni podani
4 g Solu-Medrol bylo bez efektu.

Dle diagnostickych kritérii z roku 2019
(Zalewski et al., 2019) (Tab. 1) byla misni is-
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