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Myxom srdce jako pricina kardioembolizacni
cévni mozkoveé prihody u mladé pacientky

MUDr. Dana Dohnalova
Neurologické oddéleni, Nemocnice Pelhfimov

Cévni mozkové pfihody predstavuiji jednu z nejéastéjsich pricin morbidity, mortality a invalidity v Ceské republice. Jejich incidence
je 241/100000 obyvatel za rok, z ¢ehoz asi 85 % procent tvoii ischemické cévni mozkové pfihody. Incidence cévnich mozkovych
ptihod je vyrazné zavisla na véku. Asi 2,5 % vsech ischemickych iktll se vyskytuje ve skupiné pacientl do 45 let véku. V této vé-
kové skupiné je castéjsi vyskyt méné obvyklych pfic¢in iktu, z nichZ mnohé jsou Iécitelné, proto je tfeba na né pomyslet. Jednu
ze vzacnéjsich pricin ischemickych ikt prestavuje myxom srdce, ktery, pokud je neléceny, ohrozuje pacienta recidivou iktu
i jinymi zadvaznymi zdravotnimi komplikacemi. Terapeutickym feSenim srde¢niho myxomu je kardiochirurgicka exstirpace. Cilem
tohoto ¢lanku je na problematiku srde¢nich myxom jako pficiny kardiomeboliza¢ni cévni mozkové priciny upozornit a pfiblizit
ji v uvedené kazuistice.

Kli¢ova slova: cévni mozkova pfihoda, kardioembolizace, srde¢ni tumor, myxom.

Cardiac myxoma as a cause of ischaemic stroke in a young pacient

Stroke is one of the most common causes of morbidity, mortality and invalidity in the Czech Republic. The incidence of stroke is
241/100,000 individuals per year. Ischaemic stroke represents about 85 %. The occurence of stroke is significantly dependent on
the age of the patient. About 2,5 % of all ischaemic strokes occur among patients under the age of 45. Less usual causes of stroke
are in this age category more frequent. Most of them are treatable, that is why it is important to be aware of them. One of the
rarer causes of ischaemic stroke is cardiac myxoma. If it is not treated, the cardiac myxoma endangers the patient by the reccur-
ance of stroke, or other serious health complications. The standard treatment for cardiac myxoma is cardiosurgical exstirpation.
The objective of this article is to highlight the issue of cardiac myxoma as a cause of the cardioembolic stroke and to describe it
in the following case study.

Key words: stroke, cardioembolism, cardiac tumor, myxoma.

Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) je definové-
na jako nahle vznikld nebo rychle se rozvijejici
globalini a/nebo loziskovd mozkova dysfunkce
trvajici déle nez 24 hodin (nebo provézena lo-
Ziskovym nalezem na zobrazovacim vysetfeni
centrdlni nervové soustavy) bez prikazu jiné
zjevné pficiny, neZ je porucha mozkové cirkulace.
Mezi typické pfiznaky cévni mozkové piihody
patff porucha hybnosti koncetin, porucha ¢itf,
feci, vizu, zavraté, poruchy funkce hlavovych
nerv(, bolesti hlavy (¢astéji u hemoragickych

CMP, ale relativné Casto i u ischemickych CMP)
a dalsi symptomy dle lokalizace mozkové 1éze
(Bednarik et al,, 2010; Hutyra et al., 2011; Tomek
etal, 2014).

Cévni mozkové pithody patiiv Ceské repu-
blice mezi jednu z nejcastéjsich pficin mortality,
morbidity a invalidity. Incidence CMP je v Ceské
republice na zékladé analyzy dat z Narodniho
registru hospitalizovanych pacientd 241/100000
obyvatel za rok. Incidence CMP je vyrazné zavisla
na véku. V soucasnosti stoupa nejen proto, Ze se
zvysuje procento seniord v populaci, ale také

proto, Ze stoupd vyskyt iktd v produktivnim véku
(Bednaiik et al,, 2010; Celedova et al,, 2010; Kalita
et al, 2013; Sedova et al,, 2017).

Ischemickd CMP (iCMP) pfedstavuje asi
85% viech CMP. Skupina ischemickych cévnich
mozkovych pfihod je zna¢né heterogenni. Jeji
klasifikace ma vyznam pro stanoveni spravné
diagndzy a zahdjeni optimalni sekundarni pre-
vence (Cifkova et al., 2015). Siroce uzivanym
klasifika¢nim systémem iCMP je ASCOD kla-
sifikace (Atherosclerosis, Small-vessel disease,
Cardiac pathology, Other causes, Dissection),
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Tab. 1. Klasifikace ASCOD - stupné sily pricinného vztahu k probéhlé iCMP (dle Amarenco et al,, 2013)

Stupen pricinného vztahu | Charakteristika

1 Onemocnéni je pfitomno a miZe byt potencialni pfi¢inou

Onemocnéni je pfitomno, ale pficinny vztah je nejisty

Onemocnéntije pfitomno, ale pficinny vztah je nepravdépodobny

Onemocnéni nenf pfitomno

O O |Ww (N

Provedené vysetieni je nedostatecné k hodnoceni stupné pficinné souvislosti

Tab. 2. MozZné priciny embolizace u ESUS (dle Hart et al,, 2014)

Nizce rizikové zdroje kardioembolizace

echokontrastem

B mitrdini chlopen — myxomatozni valvulopatie s prolapsem, mitralni anularni kalcifikace

B 3ortdlni chlopen — aortéIni stendza, kalcifikace aortalni chlopné

B sinové arytmie (kromé fibrilace sini) a stadza krve — sinovd asystolie a sick-sinus syndrom, epizody vyso-
ké sinové frekvence, staza v ousku levé siné s omezenymi prdtokovymi rychlostmi nebo spontannim

B strukturdini abnormality sini — aneuryzma septa sini, Chiariho sit
B |evé komora - stiedné tézka systolicka nebo diastolicka dysfunkce levé komory (globalni nebo regionélni),
nonkompaktni kardiomyopatie, endomyokardiaIni fibréza

Skryté paroxyzmalni fibrilace sini

Embolizace asociovana s tumorem
B skrytd nebakteridlni trombotickd endokarditida
B emboly nddorové tkané z okultniho tumoru

Embolizace z arteridlniho fecisté
B aterosklerotické plaky aortalniho oblouku

B ulcerované nestenotické plaky mozkovych arterif (< 50% stendza)

Paradoxni embolizace

B foramen ovale patens

B defekt septa sini

B plicni arteriovendzni fistula

kterd na rozdil od starsich klasifikaci iCMP hod-
noti u konkrétniho pacienta véechny choroby
s moznym podilem na etiologii iCMP, presnéji
popisuje jejich mozny pfekryv a zvazuje silu
potencidlniho kauzalniho vztahu mezi témito
chorobami a probéhlou iICMP. V této klasifikaci
je u kazdého pacienta hodnoceno pét kategorif:
A (ateroskleréza), S (nemoc malych tepen), C
(srde¢ni patologie), O (jind pficina) a D (disekce)
a zaroven je ur¢ovan stupen sily pficinné sou-
vislosti mezi kazdou kategorif a ICMP (tabulka 1)
(Amarenco et al,, 2013).

Ischemické ikty mohou byt zplsobeny rliz-
nym mechanizmem uzavéru arterif zasobujicich
mozek. Jednd se o aterosklerdzu velkych tepen,
nemoc malych tepen (lakundrni infarkty), vyso-
ce rizikové zdroje kardidlni embolizace, méné
obvyklé priciny (disekce, arteritis, aj.). Asi u 25 %
pacientd, ktefi prodélali iCMP, nenf odhalena
jasna pficina probéhlé iCMP, tyto ikty jsou ozna-
¢ovany jako kryptogenni.

Pracovni skupinou The Cryptogenic Stroke/
ESUS Working Group byl definovén termin ESUS
(Embolic Stroke of Undetermined Source). Jedna
se 0 jasné definovanou podskupinu krypto-
gennich ischemickych iktd, u kterych je na
zobrazovacich vysetfenich zjistén nelakunarni
mozkovy infarkt (lakundrni infarkt je definovan
jako subkortikaIni infarkt < 1,5 cm na CT, nebo

www.neurologiepropraxi.cz

<2cm na MR v teritoriu malych perforujicich
arterii) a soucasné nenf pfitomna intrakranialnf
nebo extrakranidlni ateroskleréza plsobici > 50%
stendzu arterie zdsobujici oblast ischemie a dale
neni pfitomen vysoce rizikovy kardidIni zdroj em-
bolizace (perzistentni nebo paroxyzmalnf fibri-
lace sinf, flutter sini, intrakardialni trombus, chlo-
penni ndhrada, srde¢ni tumor, mitralni stendza,
infarkt myokardu probéhly v poslednich ¢ty-
fech tydnech, ejekeni frakce levé komory < 30%,
valvularni vegetace, infek¢ni endokarditida). Je
predpokladano, ze etiologickym podkladem
vetsiny téchto ikt je embolizace z neur¢eného
zdroje. U mnohych pacientd mdZe byt ¢asto
zjisténo i nékolik nizce rizikovych zdrojd embo-
lizace, které potencidlné mohou pUsobit ESUS.
Z populacni perspektivy jsou tyto abnormity
povazovany za mozné zdroje embolizace, ale
vlastnf riziko embolizace je u téchto abnormit
nizké, coz znamena, Ze u konktrétniho pacienta
se mUze jednat o ndhodny nalez bez souvislos-
ti s probéhlou iCMP a neni mozné spolehlivé
prokdzat pfic¢innou souvislost této abnormity
s probéhlou iCMP. Potencidlnizdroje embolizace
do mozku u ESUS ukazuje tabulka 2 (Hart et al,,
2014; Nouh et al,, 2016).

Srdecni nddory patfi mezi vysoce rizikové
zdroje kardioembolizace. Tvofi relativné vzacnou

skupinu onemocnéni s prevalenci v autoptic-
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kych studiich 0,001-0,03 %. Asi 75 % nadort
srdce je benignich. Nej¢astéjsim benignim kar-
didlnim tumorem dospélych je myxom (50-70%
vsech primdrnich srde¢nich nador(). Nejcastéji
se vyskytuje u zen ve stfednim véku. Asi 75%
myxomu se vyskytuje v levé sini, 18 % v pravé
sini, vzacny je nalez myxomu v srde¢nich ko-
morach. Klinickd manifestace zavisi na lokalizaci
nadoru. Vétsina srde¢nich myxom je sporadic-
kych.V méné nez 10 % je myxom soucastf tzv.
Carneyova syndromu, familidrniho onemoc-
nénf s autosomalné dominantnim pfenosem
(mnohocetné myxomy v srdecnich oddilech,
modré kozni névy, myxoidni neurofibromy kiize,
postizeni ¢ocky, tumory s endokrinnf aktivitou).
Klinické projevy myxomu lze rozdélit do tfi sku-
pin: 1. zndmky systémové embolizace, 2. kardi-
alnf priznaky a projevy zplsobené intrakardidlnf
obstrukcf, 3. celkové nebo konstitu¢nf pfiznaky.
Témeér 50 % myxomdU se projevuje systémovou
embolizaci, typicky do oblasti centralni nervové
soustavy s rozvojem odpovidajiciho neurologic-
kého deficitu, embolizace do jinych ¢asti obé-
hu je také mozna. Nejcastéjsi kardidInf pfiznaky
myxomu predstavuji dusnost, ortopnoe nebo
plicni edém v disledku plicni hypertenze a pre-
synkopa nebo synkopa zpdsobend myxomem
v levé sini, ktery vyvold pfechodny uzavér vtoku
do levé komory. Mezi nespecifické celkové pfi-
znaky patff subfebrilie, celkové inavnost, Ubytek
hmotnosti, leukocytdza (Brat et al.,, 2007; Brtko,
2007; Hoffmeier et al., 2014; Hutyra et al,, 2011).
Terapeutickou moznosti prvni volby u paci-
entl s myxomem je chirurgické feSeni — exstir-
pace tumoru. K otdzce nacasovani kardiochirur-
gického vykonu je tfeba pfistupovat individual-
né. Na jedné strané je tfeba zvaZzovat moznost
zhorseni neurologického deficitu v prébéhu
¢asné operace, na druhou stranu je pacient,
u kterého extirpace tumoru provedena neni,
ohrozen rizikem recidivy kardidlni embolizace.
Progndza pacientl s kardidInim myxomem je
velmi dobra. Riziko periopera¢ni mortality je
nizké (0-3 %). Vzhledem k moznosti recidivy tu-
moru s odstupem nékolika mésicli az mnoha let
po operaci (asi 3 %) je u pacientl po exstirpaci
myxomu dllezité dlouhodobé echokardiogra-
fické sledovani (Brét et al., 2007; Brtko, 2007).

Kazuistika
Pacientka, 32 let, s asi rok manifestni migré-

nou se zrakovou aurou byla osetfena v neuro-
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logické ambulanci pro migrendzni bolest hlavy
doprovézenou paresteziemi pravé poloviny ob-
liceje a pravostrannych koncetin. Rodinnd anam-
néza pacientky byla bezvyznamna. V osobnf
anamnéze byla zjisténa jiz zminénd migréna se
zrakovou aurou, cysta $titné Zlazy hormonalné
eufunkeni a sezonni pylové alergie. Pacientka
byla kuracka (15 cigaret denné), hormonalini
antikoncepci neuzivala. V objektivnim neuro-
logickém vysetfen( byl u pacientky normaln{
nalez. Stav byl uzavren jako migrendzni zachvat,
pacientce byla podéna analgeticka infuze, po
které doslo ke zmirnéni parestezii a odeznéni
bolesti hlavy a pacientka byla propusténa dom.

V odstupu dvou dnd byla pacientka vzhle-
dem k pfetrvavajicim akroparesteziim pra-
vostrannych koncetin opét vysetfena v neuro-
logické ambulanci. Na provedeném akutnim CT
mozku byly zjistény hypodenzity v levé mozec-
kové hemisfére a okcipitalné vpravo. Pacientka
byla pfijata k dovysetfeni za hospitalizace. Ve
vstupnim vysetienf byla pacientka afebriln,
ameningedlni, objektivné bez lateralizace na
mozkovych nervech a koncetindch. V zakladnich
biochemickych vysetfenich a v krevnim obraze
nebyly zjistény zddné patologie. Empiricky byla
zahdjena antiagregacni terapie. Byla provede-
na diagnosticka lumbalnf punkce. Ve vysetfeni
mozkomisniho moku byl zjistén obraz lehké
proteinocytologické disociace, antiborreliové
protildtky byly negativni, nebyla prokdzéna intra-
tékdlnf oligoklondini syntéza imunoglobulinC. Na
ultrasonografickém vysetfeni magistrélnich ex-
trakranidlnich tepen nebyly zjistény hemodyna-
micky vyznamné stendzy. Na EKG nebyla zachy-
cena arytmie, 24hodinovy EKG Holter proveden
nebyl. Ctvrty hospitaliza¢ni den byla doplnéna
magnetickd rezonance (MR) mozku, kde byla po-
psana mnohocetna mala subakutniischemicka
loZiska ve vertebrobazildrnim povodf (mozecek,
pons i supratentoridlné — ve spleniu kalézniho
télesa vpravo, v hornim zadnim talamu vpravo,
okcipitalné az temporookcipitalné vpravo a okci-
pitalné vlevo), etiologicky nejspise na podklade
mnohocetné mikroembolizace ve vertebrobazi-
larnim povodi (obrazek 1). Arteridini MR angio-
grafie (MRA) intrakranidinich tepen metodou
TOF (Time of Flight), bez podanf kontrastni latky,
a MR C patefe neozfejmila zddnou vyznamnou
patologii. Provedené vysetreni trombofilnich
stavl (fibrinogen, D dimery, antitrombin, protein
C, S, faktor VIII, APTT citlivé na lupus antikoa-

KOVE PRIHODY

U MLADE PACIENTKY

Obr. 1. Hyperintenzni loZiska v T2 vdZenych sekvencich ve vertebrobazildrnim povodi v oblasti pontu,

mozecku a supratentoriding

gulans, antikardiolipinové protilatky, protildtky
proti beta 2 glykoproteinu, homocystein, muta-
ce genu faktor V Leiden, mutace genu faktor Il
protrombin) bylo negativni. Vzhledem k nalezu
na MR mozku bylo deséty den od vzniku pfizna-
kd provedeno transtorakéini echokardiografické
vysetfen( (TTE), kde byl zjistén suspektni myxom
levé siné (obrazek 2).

Pacientka byla pfelozena k dalSimu dovy3et-
fenf na internf kliniku. Nalez tumoru byl potvrzen
pfi transtorakaIni a nasledné transezofagedlni
echokardiografii, pi které byl verifikovan hypo-
echogennf stopkaty kulovity Utvar o rozmérech
26x24 mm vychdzejici z baze sifiového septa.

Byl indikovan kardiochirurgicky zakrok, pro-
to byla pacientka pfeloZena na kliniku kardio-
vaskularni chirurgie. Ctrnacty den po vyskytu
prvnich priznakd byla v celkové anestezii za vy-
uziti mimotélniho obéhu provedena extirpace
tumoru levé siné. Vykon probéhl bez kompli-
kacf. Nasledné histologické vysetfeni potvrdilo
diagnézu myxomu.

Pii ndsledné neurologické kontrole byla
pacientka bez subjektivnich obtiZi a bez pato-
logického ndlezu v neurostatu.

Diskuze

Cévni mozkové ptthody u pacientd v pro-
duktivnim véku predstavuji zdvazny socioeko-
nomicky problém. Ro¢nf incidence iCMP u pa-
cientd do 45 let je v Ceské republice 5,4/100000
obyvatel, coz tedy zahrnuje asi 2,5 % vsech iCMP.
Ve skupiné pacientl do 45 let je Castéjsi vyskyt
méné obvyklych pficin iktu, specifickych pro
mladsi a stredni vék (napf. arterialni disekce,
hyperkoagula¢ni stavy, komplikace gravidity),
popfipadé jejich kombinace s béznymi rizikovy-
mi faktory (arteridIni hypertenze, dyslipidemie,
diabetes mellitus, koufent). Ve skupiné mladsich
pacientl se jako mozkova ischemie mdze proje-
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vit Sirokd skala lokdlnich nebo systémovych one-

mocnéni, z nichz mnoha jsou lé¢itelnd (Bartkova
etal, 2010; Martin et al., 1997: Sedova et al., 2017).
V rdmci diferencidlni diagnostiky etiologie
iktu hraje velkou roli podrobnd anamnéza se
zamétenim na vyskyt hluboké Zilnf trombozy
nebo plicnf embolizace (koagulopatie), artral-
gie (systémovy lupus erytematodes), vyrazky
(vaskulitidy, antifosfolipidovy syndrom, Fabryho
choroba), spontanni potraty (antifosfolipidovy
syndrom), trombozy v rodinné anamnéze (dé-
di¢né trombofilie), nebo abuzus drog (Martin et
al, 1997).V uvedené kazuistice byla anamnéza ve
vdech zminénych oblastech negativnf.
Vzhledem k anamnesticky udavané migréné
s.aurou a pfitomnosti migrendzni bolesti hlavy
v Uvodu pfiznakd bylo etiologicky u pacientky
pomysleno na migrendzniinfarkt. Migréna s au-
rou predstavuje nezavisly rizikovy faktor kardi-
ovaskularnich onemocnéni a pacienti s touto
diagndézou maji asi 2x vétsi riziko vzniku iktu.
Incidence migrendzniho infarktu je vsak nizka,
predstavuje asi 0,2-0,5 % viech ischemickych ik-
t0. V pripadé vyskytu iktu u pacienta s migrénou
je tfeba rozlisovat: 1. mozkovy infarkt jiné pficiny
u pacienta s dfive diagnostikovanou migrénou;
2. mozkovy infarkt jiné pficiny, projevujici se
symptomy podobnymi migréné s aurou (paci-
ent majici iktus béhem ataky migrendzni bolesti
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hlavy, fokdIni neurologicky deficit je odlisny od
typické aury); 3. migrendzni infarkt (jeden nebo
vice pfiznakd aury typicky pro pfedchozi ataky,
pretrvavajici déle nez 60 minut, ve spojeni s od-
povidajici ischemickou |ézf na zobrazovacich vy-
Setfenich mozku) (Dean, 2014; Kreling et al,, 2017).
ProtoZe pro vyse prezentovanou pacientku byla
typicka aura zrakova (ne senzitivni) a vzhledem
k obrazu na nasledné provedeném MR mozku
byla diagndza migrendzniho infarktu vyloucena.

U pacientky v kazuistice byla provedena
magneticka rezonance C patefe (bez vyznamné
patologie) a mozku vcetné arteridlni angiografie.
Na magnetické rezonanci mozku byla zjisténa
mnohocetna mald subakutni ischemicka loziska
ve vertebrobazilarnim povodi nejspise na pod-
kladé mnohocetné mikroembolizace.

V praci skupiny The Cryptogenic Stroke/
ESUS Working Group byla stanovena vysetfen{
nutnd k vylouceni vysoce rizikovych zdrojl kar-
dioembolizace, proximaln{ okluzivni aterosklero-
zy a lakundrnich iktl pfi nemoci malych tepen.
Jednd se o CT nebo MR mozku, dvanactisvodové
EKG, transtorakaIni echordiografii, > 24h srde¢ni
monitoraci s automatickou detekci rytmu, zob-
razeni extrakranidlnich a intrakranidlnich arterif
zasobujicich oblast mozkové ischemie (klasicka
angiografie, MR nebo CT angiografie nebo ultra-
sonografie magistralnich extrakranidlnich tepen
a trankranidlni ultrasonografie). Zaroven je tfeba
vyloucit jiné méné Casté pficiny mozkové ische-
mie (napt. arteridlni disekce, arteritis, migrendzni
infarkt, hyperkoagulacni stavy), které jsou ¢astejsi
hlavné ve skupiné mladych pacientl a ¢asto
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jsou, jak jiz bylo zminéno vys3e, provdzeny cel-
kovymi systémovymi pfiznaky (Hart et al,, 2014).
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chemickych loZisek na MR mozku neodpovidal
lakundrnim infarktGim. K vylouceni okluzivni ate-
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Setfeni’s negativnim vysledkem. Na EKG nebyla
zachycena arytmie, pldnovany 24hodinovy EKG
Holter proveden nebyl vzhledem k objasnéni
etiologie iICMP pfi provedené echokardiografii.

Echokardiografie (ECHO) je jednim ze zaklad-
nich screeningovych vysetfenich u kardioembo-
lizacnich iICMP. Prvnim krokem je transtorakaln{
echokardiografie, kterd vak pro vétsinu kardialnich
emboliza¢nich zdrojd nema dostacujici senzitivitu,
a proto je ¢asto nutné nasledné doplnit transezo-
fagedini echokardiografii (TEE). V rdmci diferen-
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a nemaligniho nadoru), nebo v pfipadé nemoz-
nosti proveden( TEE je nékdy potfebné provedenf
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nim gadoliniového kontrastu, umoznujici pfesnéji
specifikovat tkdriovou charakteristiku Utvaru, déle
pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomo-
grafie (PET/CT), napoméhajici odliseni benignich
a malignich srde¢nich nadord, vylouceni metastaz
(u malignich tumord srdce), nebo urcenf lokaliza-
ce primdrniho tumoru (v pifpadé sekundarnich
srdecnich nador() (Hoffmeier et al, 2014; Hutyra
et al, 2011). U pacientky v kazuistice byl na TTE
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siné. Byl proveden ¢asny kardiochirurgicky vykon,
ktery probéhl bez komplikaci, a pfi nésledné neu-
rologické kontrole byla pacientka bez rezidualniho
neurologického deficitu.

Zavér
Ischemicka cévni mozkova pithoda maze
byt etiologicky zpUsobena fadou lokdlnich i
systémovych onemocnéni. Jednu ze vzacnéj-
$fch pficin kardioemboliza¢nich iktd predstavujf
srde¢ni tumory, z nichz nejcastéjsi je myxom
srdce. Diagnostika srde¢nich tumor( je zaloZena
na echokardiografickém vysetfeni, v piipadé
nejasnosti je mozno pouzit dalsi zobrazovaci
vysetten(. Casna diagnostika srde¢niho myxo-
mu je pro pacienta zasadni, protoZe neléceny
tumor ohrozuje pacienta recidivou embolizace
do centralni nervové soustavy a dal$imi zavaz-
nymi zdravotnimi komplikacemi. Terapeutickym
feSenim srdec¢nich myxomd je kardiochirurgickd
exstirpace. U pacientky v uvedené kazuistice
ubéhlo od prvnich pfiznakd do exstirpace my-
xomu pouhych 14 dnf, aviak dle prace Brata et
al. zroku 2007 je primérnd doba od prvnich
symptomuU do stanoveni diagndzy srde¢niho
tumoru 170 dnd. Jak dokazuije tato préce i pfipad
uvedeny v kazuistice, je velice dUlezité pri dife-
rencidlni diagnostice etiologie iCMP u pacient
v mladém véku pomyslet i na méné obvyklé pfi-
¢iny iCMP a vcas provést odpovidajici vysetfent.
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