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Nejlepsi osobni vykony (do r. 2019)

50 km - 2:56:09 h

25 km - 1:20:12 h

20 km - 1:03:56 h

10 km - 30:14,5 min.

5 km - 14:55 min.
maraton - 2:18:51 h
pUlmaratén - 1:07:16 h
hodinovka - 18 680 m

Maratonl pod 2:30 h celkem 35x



narozen v roce 1955
silniéni béh (mistr CR v maratonu)
CHA2DS2VASc skore 1

dne 25.2.2022 vznik iCMP kryptogenni s
dysartrii a levostrannou hemiparézou
CTA — uzavér ACM vpravo — podana
l.v.trombolyza

TEE: prukaz vyznamného PFO s délkou
16mm, lehka dilatace LS, V max LAA 89cm/s
TCD nad 10HITs

EKG: béhem hospitalizace paroxyzmalni
fibrilace sini




Adult Echo TIS0.2 MI0S
X5-1
50Hz

- 15

187 bpm

CSK

Nemocnice AGEL




fY o tiny Nejvétsi ispéchy:
Clen Ceskeé skyrunningové
reprezentace, ve Skyrunner World
Series bodoval ve vSech tfech
disciplinach

Lavaredo Ultra Trail 2015 — 24. misto

Ice Trail Tarentaise 2015 (ME v ultra
SkyRunningu) — 34. misto

Ultra Pirineu 2015 (Zavér ultra SWS) —
27. misto

Celkové vitézstvi v Lysacupu 2016
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Kazuistika 2

narozen v roce 1988
ultratrailovy béh (B7.. Hostynska
osma..Lysacup.)
CHA2DS2VASc skore 0

dne 5.6.2022 vznik iCMP kryptogenni - ischemie
VvV pontu
podana i.v.trombolyza

TEE: prukaz vyznamného P-L zkratu pfi PFO,
lehka dilatace pravostrannych srdecnich oddild,
Vmax LAA 102cm/s

EKG: Sinus bradykardie (sportovni srdce)
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€L Trinec-Podlesi

Zena, narozena v roce 1982
Rekreacni cyklistika
CHA2DS2VASc skore 1

Dne 12.8.2022 vznik iCMP kryptogenni s
pravostrannou prechodni hemiparézou s
plnou restituci, LMWH v |éCbe

TEE: prikaz vyznamného PFO, LAA:
Vmax 64cm/s
EKG: sinus rytmus, bez arytmii



® 30-40% z celkového pocCtu CMP (podskupina

Je to diagnoza vylouceni = iCMP bez
identifikovatelné etiologie

ESUS= embolické iCMP neznameho zdroje

(CMP:_hemoragické 17% a ischemické 83%)

® iCMP - kardioembolické, PFO/ASD, fibrilace

Nemocnice AGEL

sini, ATS, trombus,vegetace pfi IE, tumor,,,

40-50% nemocnych <55let s kryptogénni CMP
ma PFO (., PFO related*)

4 mechanizmy vzniku CMP a PFO:

1.paradoxni embolizaci ze zilniho systéemu,
2.trombus pfimo v kanalu PFO mezi listy septum
primum a secundum,

3. porucha funkce levé siné

4. CetnejSi supraventrikularni arytmie

Uzavér PFO =prevence recidivy kryptogenni CMP




PFO

PFO a 111 riziko trombozy:

® [Foramen ovale patens (apertum) potfebna struktura ve
fetalnim Zivoté, neni povazovano za VSV peroralni antikoncepce,migréna,geneticka
® 1/3 bézné populace (primarni prevence nema vyznam mutace, tviskozita,dehydratace...
ale u potapéc¢lt ano (a u bézcu ?7?)
. BéZci na dlouhé vzdalenosti s PFO muzou mit 11
® Pres PFO prenos krevni srazeniny,chemikalii (migrény) riziko vzniku CMP I
nebo bubliny dusiku (u potapécu)

« Sportovat radéji az po uzavéru PFO

® Relativné mala dirka v srdci ma velky dopad na « Casné po uzavéru u mladych fibrilace sini-odezni
kardiorespirac¢ni fyziologii ( 1 TT,tnachylnost k do 2 tydnu
vySkovym nemocim..)

CSK@

tumpt kdlg




ROPE Score (Risk of Paradoxical Embolism)

Usnadnuje identifikaci pacientd kde PFO muze byt

etiologii ICMP a je nezavislym prediktorem Patient Characteristic Points
rekurentnich ischemickych cerebrovaskularnich e et R
prihod No history of diabetes P

No history of stroke or TIA +1

] _ ] . Nonsmoker +

Skore RoPE bylo publikovano Kentem a kol. po studii e R
udaju 3 023 pacientu

Age (y)
Kent DM et ... Index pro identifikaci mrtvice souvisejici s vs nahodnym 18-29 +5
patentovym foramen ovale v kryptogenni mrtvici. Neurologie. 2013; 30-39 4
Prefasi D et.. UzZiteCnost skére RoPE u pacientu s kryptogenni cévni 40-49 +3
mozkovou pfihodou <50 let pfi pfedpovidani patentu foramen ovale 50-59 )
souvisejiciho s mrtvici. Int J mrtvice. 2016

69-69 +1
Morais LA, et.. Skore RoPE jako prediktor opakujicich se ischemickych >70 +0
pfihod po perkutannim uzavfeni foramen ovale. Int Heart J. 2018 .

otal RoPE score 0-10 N
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The 10-point RoPE score is calculated from these items so that the youngest patients with

[J PFO-attributable stroke fraction

superficial strokes and without vascular risk factors have the highest score. 100%™ Estimated 2 year sroke/TArecurence
90% [~ 88%
RoPEscore | PFO-attributable fraction (95%Cl) Estimated stroke/TIA recurrence at 2 years o
80% [~
0-3 0% (0-4) 20% (12-28) o0 &
62%
4 38% (25-48) 12%(6-18) 0%
50% [~
5 4% (21-45) 7% (3-11) ol -
6 62% (54-68) 8% 4-12) 30% -
20%
7 72% 66-76) 6% (2-10) o »
10% [~ 7% 2% 6% 6%
; 84% (79-87) 6% (2-10) i | e |
0-3 4 5 6 7 8 9-10
9-10 88% (83-91) 2% (0-4) RoPE Score
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« aneuryzma IAS

. hypermobilita IAS

. velikost kanalu (Sife >4mm a délka >10mm)

. Stfedné zavazny /zavazny P-L zkrat (vice jak 20 bublin
(studie RESPECT a PC trial), vice jak 25 bublin studie
CLOSURE 1 a REDUCE) a vice jak 30 bublin (studie
CLOSE).

. pritomnost Eustachovy chlopné a Chiariho sitky

. prokoaguklaéni stavy, chirurgicky vykon

. plicni hypertenze, plicné embdlie, hluboka zilni
tromboza

« Rekurentni CMP

o dlouhé cestovani,imobilita




Kazuistiky sportovcu

® Kazuistika c.1 ® Kazuistika C.2
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0

® Rope 6 (62%//8%) ® Rope 9 (88%// 2%)

® RFAvV 08/2022, Casna recidiva arytmie ® uzavér PFO v 08/2022

® +reRFAv 03/2023 /Farapulse/ ® paroxyzmalni fibrilace sini po uzavéru PFO,
antiarytmika pfechodné

® v planu uzavér PFO ® nadale konzervativné

Medikace : dabigatran (CHA2DS2VASc skore 3) Medikace : apixaban (CHA2DS2VASc skore 2)
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Kazuistiky sportovcu

® Rope 8 (84% / 6%)

® uzavér PFO v 10/2022

® Medikace: dualni antitromboticka
® terapie na 3 mésice, nyni ASA v monoterapii
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Fibrilace sini u sportovcu
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>100 METh/tyden (2h béhu denné) =

riziko vzniku FS 5,5 x 111 nez vSeobecna
populace
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Krivka J = optimalni hodnotou intenzivni
sportovni aktivity za cely zivot ve vztahu k prevenci
vzniku FS je 1000-1500 h

POROPORTION OF CASEY




Take home message

. 40-50% nemocnych <55let s kryptogénni CMP ~ « 1. primarni uzavér PFO nema vyznam .....ale u
ma PFO potapédu ano...

ROPE score = usnadnuje identifikaci pacientl kde

PFO muze byt etiologii iCMP a je prediktor

rekurence iCMP

e ....aUbézcl ??7? bézci na dlouhé vzdalenosti s
PFO muzZou mit 1 riziko vzniku CMP

2. Nadmeérna fyzicka zatéz jako ovlivnitelny RF
pro vznik CMP??

Prisnéjsi CHA2DS2VASc score u sportovcu??
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ProcC prave ja kdyz jsem sportovec?
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