SDELENI Z PRAXE
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Dlouhodoba antikoagulacni terapie patii mezi zakladni terapeutické postupy u pacientu s fibrilaci sini (FS) pfi prevenci
embolickych komplikaci. Pouze u pacienti s FS do 65 let, ktefi nemaji jina vaskularni rizika, je v primarni prevenci doporu-
¢ena antiagregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou. Autori prezentuji kazuistiku 61leté Zeny s FS a s tézZkou chlopenni va-
dou, u které byla pferusena antikoagulacni terapie pii sanaci chrupu a infek¢nich fokusi pred kardiochirurgickym vykonem.
Preruseni terapie vedlo k vaznym opakovanym embolizacnim prihodam do perifernich tepen a do stredni mozkové tepny.

Uvod

Dlouhodoba antikoagula¢ni 1é¢ba je ucinny terapeutic-
ky postup v prevenci cévni mozkové prihody (CMP) u paci-
entll s fibrilaci sini (4). Metaanalyza péti randomizovanych
placebem kontrolovanych studii (AFASAK, BAATAF,
SPAF I, SPINAF, CAFA) prokazala relativni sniZeni rizika
embolické cévni mozkové prihody o 68 % ve skupiné pacien-
th 1écenych warfarinem (1).

Antikoagulacni 1é¢ba s cilovou hodnotou INR 2,0-
3,0 je doporucovana u vSech pacientt s FS starSich 65 let.
U pacientt starSich 75 let se doporucuje 1é¢ba nizsi davkou
warfarinu s cilovou hodnotou INR okolo 2,0. Pouze u paci-
entd mladSich 65 let s FS a bez jiného vaskularniho rizika
je indikovana v prevenci kardioembolické cévni mozkové
prihody 1é¢ba kyselinou acetylsalicylovou (tabulka 1).

U rizikovych nemocnych, u kterych je peroralni antiko-
agulacéni lé¢ba vysazena z divodu do¢asné kontraindikace,
je nutné po dobu prerusSeni terapie indikovat 1é¢bu nizko-
molekularnim heparinem. Lécba musi probihat v ucin-
nych terapeutickych davkach i pfi vysazovani nebo opé-
tovném nasazovani warfarinu.

Po ukonc€eni kontraindikace (napf. chirurgického vy-
konu) je nutné se op€t vratit k peroralni antikoagulac¢ni
1é¢bé.

Kazuistika

JednaSedesatileta Zena byla v ¢ervnu roku 2002 vySet-
fena kardiologem pro dusnost a tisen na hrudi. Z anamné-
zy stoji za zminku substitu¢ni terapie hypothyredzy a stav
po hysterektomii.

Tabulka 1. Doporuéeni antikoagulaéni Ié¢by u pacientd s FS (Uroven 1,
doporuceni A) (4)

1. vék <65 let bez
vaskularniho rizika*
2. vék > 65 let bez
vaskularniho rizika

3. vék >65 let s vas-

aspirin nebo zadna lécbha

warfarin nebo aspirin

warfarin s cilovou hodnotou INR 2,5, rozmezi

kularnim rizikem 2,0-3,0
4. vék >75 let snebo | warfarin s cilovou hodnotou
bez vaskularniho rizika | (INR 1,7-2,5)

*vaskularni rizika u pacientl sfibrilaci sini: hypertenze, diabetes mellitus,
dysfunkce levé komory, revmaticka mitraini vada, TIA nebo ischemicka
CMP v anamnéze, systémova embolie v anamnéze, vykon na srdecni
chlopni — zde cilové hodnoty INR zavisi na typu kardiochirurgického
vykonu a typu chlopné, vétSinou se pohybuji v rozmezi 3,0-4,0

Pii echokardiografickém vySetfeni byla zjiSténa stred-
né tézka mitralni stenoinsuficience s prevahou mitralni
stenozy, se stiedné zavaznou dilataci levé sin€ a chronic-
kou FS. Pravostranné srde¢ni oddily byly dilatovany a na
trikuspidalni chlopni byla stifedn€ zavazna regurgitace (ob-
razky 1, 2). Jicnova echokardiografie prokazala spontan-
ni echokontrast v dilatované levé sini a neorganizovanny
trombus v ousku levé siné (obrazek 3).

Nemocna byla indikovana ke kardiochirurgické opera-
ci - k nahrad€ mitralni chlopn€ a k plastice trikuspidalni
chlopné. Vzhledem k vysokému riziku embolizacnich pfi-
hod (kombinace FS, mitralni vady a pfitomnosti trombu
v ousku levé sin€) byla nasazena antikoagulacni terapie
warfarinem.

Kardiochirurg doporucil pred planovanym operacnim
vykonem sanaci infekénich fokusi. Pacientka byla vySetie-
na stomatochirurgem a poté byla provedena extrakce zu-
bi. Pred vykonem byl vysazen Warfarin. Pacientka byla
prijata do nemocnice pro akutni embolii do arteria brachi-
alis vlevo a do aortalni bifurkace. Téhoz dne byl proveden
akutni operacni vykon - embolektomie z vySe uvedenych
oblasti. Druhy den byla provedena revize operacni rany na
pazi pro krvaceni.

Po vykonu byla na doporuceni chirurga nasazena in-
travenozni antikoagulaéni terapie 2x 10000 j. heparinu
denné.

Dva dny po operaci doslo ke zhorSeni kvantitativniho
stavu védomi s oslabenim levostrannych koncetin.

Pacientku vysSetfil neurolog s nalezem tézké levo-
stranné hemiparézy, centralni parézy licniho nervu vle-
vo a poruchy védomi (somnolenci) pfi embolii do stfed-
ni mozkové tepny vpravo(ACM).

Bylo indikovano akutni vySetfeni mozku pocitacovou
tomografii (CT) k vylouceni intracerebralni hemoragie
a cévni ultrazvukové vysetreni (UZ).

UZ vySetieni diagnostikovalo okluzi ACM vpravo
(obrazek 4, obrazek 5). Béhem nasledujiciho 60minu-
tového transkranialniho monitorovani doslo k castec-
né rekanalizaci tepny. Z ptivodni okluze stfedni mozko-
vé tepny se UZ obraz zménil na stenozu. Nicméné stav
pacientky se béhem rekanalizace nadale zhorSoval do
soporu a levostranné tézké hemiparézy aZ hemiplegie
(NIHStrokeScale 13).

Akutni CT vySetfeni prokazalo hypodenzni oblast
odpovidajici ischemii v medialni oblasti okcipitalni-
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Obrazek 1. ECHO: mitrdIni stenoinsuficience s pfevahou mitraini stendzy

Obrazek 2. ECHO: stfedné zavazna regurgitace na trikuspidalni chlopni

Obrazek 5. Nélez okluze ACM vpravo pii TCCS - nezachytitelny krevni tok
v energetickém mddu

ho laloku vpravo (obrazek 6). V pribéhu nasledujicich
nékolika dnt se klinicky stav nemocné zlepSil, pacient-
ka byla plné pii védomi a dochazelo k postupné upra-
v€ neurologického deficitu (7. den od pocatku pfihody
NIHStrokeScale 6).

Béhem hospitalizace byl nasazen warfarin pfi cilové
hodnoté INR 3,0. Kontrolni CT mozku se pfi srovnani
s akutnim vySetfenim nezménilo.

Pacientka byla propusténa domt sedm dni po za-
kroku s vyslednym Rankinovym skore 2, plné sobéstac-
na s lehkou levostrannou hemiparézou, schopna samo-

Obrazek 4. Nalez okluze ACM vpravo pfi TCCS - absence dopplerovského
signdlu v cévé

Obrazek 6. CT mozku s ndlezem ischemie v oblasti medidini ¢asti okcipitalniho
laloku vpravo

statné chlize. Dva mésice po propusténi byla u ni pro-
vedena nahrada mitralni chlopné a plastika trikuspidal-
ni chlopné.
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Diskuze a zavér

Vysazeni peroralni antikoagula¢ni terapie predsta-
vuje u pacientit s FS a tézkou chlopenni vadou vyso-
ké riziko embolie. Autofi prezentovali pacientku s re-
cidivujici embolii do periferie a s embolizaci do stiedni
mozkové tepny vlevo po vysazeni antikoagulaéni tera-
pie pfi stomatochirurgickém zakroku. V kazuistice au-
tori také predstavuji moderni algoritmus diagnostiky is-
chemické cévni mozkové prihody, ktery spociva v kom-
binaci akutniho neurologického vySetieni, CT vySetieni
mozku a neinvazivniho vySetfeni mozkovych cév pomo-
ci transkranialni duplexni sonografie (TCCS). Vlivem
Casné rekanalizace cévy (2 hodiny od zacatku prihody),
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ktera byla monitorovana a prokazana pomoci TCCS, do-
§lo béhem jednoho tydne po prihodé k vyrazné upravé
klinického stavu pacientky. Na tomto mist€ je tfeba zdu-
raznit, Ze se mnozi dikazy o potenciaci spontanni nebo
farmakologické trombolyzy cévy transkranialnim ultra-
zvukovym monitoringem (3, 5).

Autofi upozoriuji na nutnost stalé antikoagulacni
peroralni terapie u pacientti s FS. V pripadé docasné
nebo trvalé kontraindikace této terapie doporucuji da-
slednou nahradu warfarinu nizkomolekularnim hepari-
nem po nezbytné€ nutnou dobu.
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