
 
CMP bez průkazu fibrilace síní  - může 
být léčba NOAK vhodným postupem? 

Jiří Veselý 

Kardiologická ambulance Edumed 



Kazuistika I 

• Muž narozen 1947 

• Vrozená stenóza páteřního kanálu  

• Artróza nosných kloubů 

• Benigní hyperplazie prostaty 



Kazuistika I 

• 2.9.2016 – CMP v zadní cirkulaci manifestní 
centrálním vestibulárním syndromem a 
levostranným neocerebellárním syndromem  

• nestenozující ateroskleróza karotické bifurkace 
oboustranně 

• bez záchytu fibrilace síní  

• zahájena léčba ASA 



Kazuistika I 

• 10/2016 TEE  

• trombus v oušku levé síně 14 x 9 mm  

• LS 47 mm 

• normální systolická funkce LK, přítomny 
známky diastolické dysfunkce 

• pláty v aortě do 3 mm 

• zahájena antikoagulační léčba warfarinem 



Kazuistika I 

• 3/2017 kontrolní TEE  

• trombus v oušku levé síně neprokázán 

• nadále antikoagulační léčba warfarinem 



Kazuistika I 

• 2017 ca prostaty pT2cPN0Mx, GS7 (4+3) + 
minoritní komponenta 5, ISUP grade 3,  

• 25.9.2017 - roboticky asistovaná radikální 
prostatektomie s pánevní lymfadenektomií 

 



Kazuistika I 

• 2 ze 6 INR mimo terapeutické rozmezí 

 

• LDL cholesterol 3 - 4 mmol/l 



Kazuistika II 

• Muž narozen 1969 

  



Kazuistika II 

• XII/2018 –  středně těžká dysartrie, středně 
těžká pravostranná hemiparéza, diplopie 

• MR: léze thalamu charakteru embolizační 
příhody 

• trombolýza, úprava  

 

 



• 19.12. dimise 

• Léčba: ASA 100 mg denně 

 

Kazuistika II 



Kazuistika II: TEE 



Kazuistika II: TEE 



Ischemické CMP -  klasifikace TOAST 

Adams et al. Stroke 1993; Hart et al. Lancet Neurol 2014 
TOAST - Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment 



Jak vypadá okludující embolus 



Koncept ESUS   

Hart et al. Lancet Neurol 2014 



Koncept ESUS (Embolic Stroke of 
Undetermined Source) 

 



ESUS -  vysoké riziko recidivy 





NAVIGATE ESUS -  účinnost 

Hart RG, Sharma M, Mundl H et al. Rivaroxaban for Stroke Prevention after Embolic Stroke of Undetermined Source. N Engl J 
Med. 2018 Jun 7;378(23):2191-2201. 



NAVIGATE ESUS -  bezpečnost 

Hart RG, Sharma M, Mundl H et al. Rivaroxaban for Stroke Prevention after Embolic Stroke of Undetermined Source. N Engl J 
Med. 2018 Jun 7;378(23):2191-2201. 

 



NAVIGATE ESUS – souhrnné výsledky 

https://eso-stroke.org 

 

https://eso-stroke.org/
https://eso-stroke.org/
https://eso-stroke.org/
https://eso-stroke.org/


NAVIGATE ESUS – podskupina s PFO 

Kasner SE , Swaminathan B, Lavados P et al. Rivaroxaban or aspirin for patent foramen ovale and embolic stroke 
of undetermined source: a prespecified subgroup analysis from the NAVIGATE ESUS trial. 
Lancet Neurol. 2018; (published online Sept 28.) 

 



Antiagragace nebo antikoagulace u PFO   
metaanalýza zahrnující NAVIGATE ESUS 

Meier B. Optimal stroke prevention in patients with patent foramen ovale. Lancet Neurol.2018 Dec;17(12):1027-1028 

 









RE-SPECT ESUS -  design studie 



RESPECT ESUS - účinnost 

 

H.CH. Diener, prezentováno na WSC Modrava 2018  



RESPECT ESUS - bezpečnost 

Viner, prezentováno na WSC Modrava 2018  



RE-SPECT ESUS – souhrnné výsledky 

 https://eso-stroke.org 
 

https://eso-stroke.org/
https://eso-stroke.org/
https://eso-stroke.org/
https://eso-stroke.org/


Kazuistika I 
• Zdůvodnění žádosti:  
•   
• Pacient prodělal drobnou ischemickou CMP v 9/2016 s trombem v oušku levé síně 

dle TEE v 10/2016, indikována dlouhodobá antikoagulační léčba Warfarinem.  Navíc 
má pacient další rizikové faktory - obezita, hyperlipidémie. 

• Jedná se o pacienta, kde se přes četné monitorace INR nedaří docílit jeho uspokojivé 
setrvávání v terapeutickém rozmezí. Další pokračování v léčbě Warfarinem 
považujeme za léčbu nedostatečnou (kontraindikací k warfarinu je nemožnost udržet 
INR v terapeutickém rozmezí 2,0 - 3,0). 

• Vzhledem k výsledkům v letošním roce dokončené studie Respect - Esus 
považujeme za optimální metodu antikoagulční léčby terapii dabigatranem v dávce 
2x 150 mg. 

•   
• Dg. souhrn: 
• St.po drobné ischemické CMP v zadní cirkulaci manifestní centrálním vestibulárním 

syndromem a levostranným neocerebellárním syndromem 9/2016 - - v.s. 
emboligenní etiologie Trombus v oušku levé síně dle TEE v 10/2016  



Kazuistika I 

• Pacientovi byla dne 11.12.2018 schválena 
léčba Pradaxou po dobu 6 měsíců. 

• 12.12.2018 zahájena léčba  

• Pradaxa 150 mg 1-0-1 

• Do dnešního dne bez krvácivých komplikací a 
bez CMP či SE 



Kazuistika II 

• 19.12.2018 vysazena ASA, zahájena léčba 
Pradaxou 150 mg 1-0-1 

• Odběry na trombofilní stav 

• EKG holter – 6 dnů 

 



Kazuistika II 

• Leden 2019 

• Zvýšená hladina F VIII (195%) 

• EKG H:  běhy komplexů supraventrikulárního 
původu  

• Kontrolní TEE – obdobný nález 



Kazuistika II 

• Únor 2019 – implantován REVEAL 

• Dosud nezachycena fibrilace síní, pacient bez 
krvácivých příhod, bez recidivy CMP či SE 



William  
Withering  

(1741-1799) 

„Je mnohem snazší popsat 
onemocnění než jeho léčbu. 
 
   Onemocnění je v rukou přírody a 
bedlivý pozorovatel s přiměřeným  
úsudkem nemůže selhat v jeho 
popisu. 
 
   Léčba bude vždy podléhat 
vrtochům, nepřesnostem a lidským 
omylům.“ 


