KOMPLEXNI KATETRIZACNI RESENI
U MLADE NEMOCNE S PLICN|

EMBOLII A PARADOXNI
EMBOLIZACI DO CNS

Sipkovd, Neumann, Podolec, Kopriva, Mates, Volf, Kroupa
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Kazvuistika

o Jena, 45 let
o OA: bez pozoruhodnosti
o FA: HAK-Marvelon

o Prijem (8.11.2024): kolaps, vstupni TK 180/100 mmHg, pravostrannd hemiplegie, afdzie,
deviace bulbu doleva.

o CT mozku - pocingijiciischemické zmény, CTA - uzaver ACI + ACM vievo.

o DG: Mozkovy infarkt zpUsobeny embolii privodnych mozkovych tepen, okluze a stendza
krkavice |:> mechanickda trombektomie.
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Pl'lol beh hos pi'l'ClliZCICG NEMOCNICE

o 10.11. sono bezrestendzy ve stentu, klinicky stacionarni.

o 11.11. kontrolni CT mozku s mirnou progresi hematomu (59x36x40 mm), edémem, ponechdna
monoterapie ASA.

o 12.11. klinické lepseni - zZlepseni porozuméni, jednoduché vyzve vyhovi spravné, slozitéjsi po
predvedeni, dobrd hybnost PDK, sono bez zndmek restendzy ve stentu, laborator s mirnou
hypokalemi.

o 13.11. vyrazné zlepseni hybnosti pravostrannych koncetin, ve vecernich hodindch hyposaturace s
nasledovnym ndlezem:

- CT AG - Plicnice: Vyznamnd oboustrannd plicni frombembolie v hlavnich/lobdrnich vétvich
plicnice, s dilataci pravé siné a pravé komory srdce.

- CT AG - Panevni Zily: Trombdza v. femoralis communis |. dx. v délce 45 - 50 mm, jen minimdiné
obtékdna kontrastem.

o Preklad na KJ
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Absolutni kontraindikace antikoagulacéni lécby véetné KCH -
trombektomie-katetrizacni embolektomie systemem INARI NEMOCNICE

Ay ANngio po reperfuzi
// '« Angio pred
¢$ reperfuzi
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Prubéh hospitalizace

15.11. TEE - Siroce otevrené PFO
(délka kandlku 5-6 mm, Sire 2-3
mm), pri bubble testu pritomny
spontdnné velky prinik bublin
pravoleve.
Indikovan uzaveér PFO, DAPT
kontraindikovdn pro mozné
krvaceni do mozku
(max. Fraxiparine 0,3 ml s.c.).

Adult Echo

X8-2t
53Hz

PAT T. 37.0C
TEET: 39.9C

NA HOMOLCE
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15.11. Kontrolni CT mozku-trva
prokrvaceni ischemickeého loziska,
kontraindikace plné antikoagulacni
léCby- dle neurologa,

trombus VF. dx.

Indikovano zavedeni KF ALN(VF. sin).
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21.11.-CT mozku s vyraznou regresi
hematému, 1 davka LMWH na
terapeutickou davku.

29.11.-Uzavér PFO - okludér Ultrasept Cardia
20 mm.

2.12.- Kontrolni UZ pdnevnich Zil- bez prikazu
trombu (pOvodné ve VF.dx).

3.12.- dimise, pacientka chodi

samostatné, fatickd porucha se zlepsuje.
17.12.-Extrakce KF.
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o Kontrola 3.3.2025 - pretrvava expresivni fatickd porucha - odpovidd jiz kratsSimi vétami,
obcas parafdzie a agramatismy, cte celkem rychle a plynule s mensimi chylbami,
pocita dobre, rady zvladd, bez dysratrie.

o Medikace naddle zUstava ASA + NOAC

o V kazuistice prezentujeme multimodaini intervencéni lé¢bu kombinace dvou
potencidlné letdlnich stavu. Ischemicka CMP a plicni embolie se zridka vyskytuji v
akutni fazi souc¢asné a samotna Iécba je ndroénd. PFO, prodlouzend imobilita a
hyperkoagulaéni stavy jsou ¢astymi rizikovymi faktory. Implantace KF a uzavér PFO
slouzi jako preventivni opatreni pri recidivujici fromboze.



Dekuvuji za pozornost
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