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SDĚLENÍ Z PRAXE
Dorzální míšní ischemie u mladé pacientky s otevřeným foramen ovale a primární trombofilií

chemie pravděpodobnou příčinou stavu. K to-

mu, abychom mohli dle těchto kritérií hovořit 

o jisté míšní ischemii, scházela restrikce difuze 

v DWI sekvencích na MR zobrazení míchy (ty-

to sekvence nejsou dosud rutinně provádě-

ny), obraz infarktu přilehlého obratlového 

těla nebo disekce či okluze přilehlé arterie. 
Etiologií míšní ischemie byla velmi pravděpo-

dobně embolizace skrze otevřené foramen 

ovale u pacientky s primární trombofilií.
K diskuzi zůstává otázka, zda mohla mít po-

lycystická choroba ledvin teoreticky podíl na 

etiologii stavu. Přímý vztah mezi polycystickou 

nemocí ledvin a míšní ischemií prozatím sice 

nebyl popisován, experimentálně je však popi-

sován vztah mezi polycystickou nemocí ledvin 

a vaskulární dysfunkcí bez ohledu na hypertenzi 

či renální insuficienci (Dennis et al., 2023). Dále je 

experimentálně popisován vztah mezi chronic-

kým onemocněním ledvin a hyperkoagulačním 

stavem (Adams et al., 2008).

Míšní ischemie je dávána do souvislosti 

s různými genetickými mutacemi, které ve-

dou k hyperkoagulačnímu stavu. Jedná se 

kromě f.V Leiden například o mutace v ge-

nech pro MTHFR, faktor II, faktor XII či beta

‑fibrinogen (Khoueiry et al., 2019). V úvahu 

tedy připadá u naší pacientky dovyšetření 

těchto trombofilních mutací. Nejsou však 

známá konkrétní doporučení v případě je-

jich pozitivity.

Případné podání intravenózní trombolý-

zy (IVT) je diskutabilní. Třebaže současná 

doporučení připouštějí její podání v roz-

mezí 4,5–9 hodin (Neumann et al., 2021), 

zohledňují především mozkové, a nikoliv 

míšní ischemie. Většina kazuistik s podáním 

alteplázy operovala s časovým rozmezím 

4,5 hodiny, byť podle relativně recentního 

sdělení lze tento interval mírně rozšířit až na 

5 hodin (Almutlaq et al., 2022). Výsledky jsou 

zatím nejednoznačné (Pikija et al., 2022).

V rámci sekundárně preventivní me-

dikace není dlouhodobá antikoagulační 

terapie indikovaná (Musil, 2020), navzdory 

tomu že pacientka s Leidenskou mutací 

prodělala již v  minulosti hlubokou žilní 

trombózu, protože aktuálně nebyla trom-

bóza v žilním řečišti prokázaná (nesvědčil 

pro ni klinický obraz a D‑dimery byly ne-

gativní). Z kardiologické indikace byla po 

uzavření foramen ovale indikovaná duální 

antiagregační terapie (kyselina acetylsa-

licylová + clopidorel) po dobu 6 měsíců 

s následným ponecháním acetylsalicylo-

vé kyseliny v dávce 100 mg jednou denně 

(viz oddíl Kazuistika).
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