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Akutny korondrny syndrém bez aterosklerézy: paradoxnd embolizacia u pacienta s vendznym tromboembolizmom a okultnym adenokarcinémom pltic

Antikoagula¢nd lie¢ba bola docasne prerusena 12 hodin pred plano-
vanou bronchoskopiou a opatovne obnovena po zékroku. V priebehu
nasledujucich 24 hodin od vykonu sa u pacienta rozvinula akdtna ische-
mickd CMP v povodi M1 segmentu arteria cerebri media vpravo, klinicky
manifestovana lavostrannou hemiparézou. Vzhladom na extrémne
vysoké riziko krvacania bol zvoleny konzervativny postup.

Pre recidivujuice obojstranné pleuralne vypotky exsudativneho cha-
rakteru s cytologickym potvrdenim malignity bola opakovane realizovana
pleurdlna punkcia s naslednou talkazou. Po onkologickej konzultdcii bola
vzhladom na celkovy stav pacienta systémova chemoterapia kontrain-
dikovana. Molekuldrno-genetické vysetrenie nepreukézalo pritomnost
aktivatnej mutdcie, preto nebola indikovana ani cielend biologicka liecba.

Po prekonanej CMP s tazkou reziduélnou lavostrannou hemiparézou
bol pacient po konzultécii s neuroldgom prepusteny do ambulantnej
starostlivosti na redukovanej davke LMWH (enoxaparin 60 mg 1x denne)
s kyselinou acetylsalicylovou. Podla dostupnych udajov bol pacient
plne adherentny k lie¢be, pricom uzivanie medikacie bolo pravidelne
kontrolované manzelkou.

Napriek tomu bol s odstupom dvoch mesiacov opétovne vyse-
treny pre ndhle vzniknutd dychavicu. CTA potvrdila ndlez rozsiahlej PE
na segmentalnej a lobdrnej Urovni vliavo. Antikoagulacna liecba bola
nasledne zmenena na dalteparin 18000 IU s.c. 1x denne, s ktorym
pacient prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

V priebehu priblizne styroch mesiacov od inicidlnej vendznej trombdzy
tak u dovtedy klinicky zdravého muza doslo k rozvoju systémovej trom-
boembolickej kaskady s postihnutim vendzneho aj arteridineho rieciska
vratane AKS a ischemickej CMP, ktora vyustila do pretrvavajlceho neurolo-
gického deficitu. Vzhladom na pokrocilé stadium onkologického ochorenia
(TAN2MT), limitované terapeutické moznosti a pretrvavajuci protromboticky
stav bola celkova prognéza pacienta hodnotena ako nepriazniva.

Diskusia

Predlozena kazuistika ilustruje AKS u pacienta bez angiografického
nélezu aterosklerdzy epikardialnych artérii v kontexte sicasnej PE a na-
slednej ischemickej CMP. Kombindcia udalosti poukazuje na systémovy
tromboembolicky proces presahujici samotné koronarne riecisko.

Infarkt myokardu bez angiografického dokazu signifikantnej atero-
sklerézy (MINOCA) predstavuje heterogénnu klinickd jednotku s rézny-
mi patofyziologickymi mechanizmami. Okrem korondrnej embolizacie,
ktord je v prezentovanom pripade najpravdepodobnejsou pri¢inou,
moze ist o korondrny vazospazmus, spontannu disekciu koronarnej
artérie, koronarnu mikrovaskuldrnu dysfunkciu alebo trombofilné stavy

vratane malignitou podmienenej hyperkoagulacie. Diferencidlna dia-
gnostika MINOCA preto vyzaduje komplexny a systematicky pristup.

Korondrna embolia je relativne zriedkavou pricinou akutneho infarktu
myokardu, pricom jej vyskyt sa podla dostupnych tdajov pohybuije pri-
blizne do 3 % pripadov. Najcastejsie je asociovand s fibrildciou predsient,
infek¢nou endokarditidou alebo pritomnostou intrakardialnych trombov.

V prezentovanom pripade angiograficky nélez distalnej okluzie
ramus intermedius pri absencii signifikantnych stendz ostatnych koro-
narnych artérif podporoval embolicky mechanizmus uzaveru. Aplikacia
kritérif podla Shibata et al (2). vyrazne zvysuje pravdepodobnost intra-
vaskularneho trombotického povodu okluzie.

Pritomnost PFO s [-P skratom vytvéra potencialny substrat pre
paradoxnu embolizaciu. V kontexte akutnej PE mohlo dojst k prechod-
nému zvyseniu tlaku v pravostrannych oddieloch srdca so zmenou
interatridlneho gradientu, ¢im sa vytvorili podmienky pre paradoxnu
embolizaciu do systémovej cirkuldcie. Tento mechanizmus predstavuje
patofyziologicky konzistentné vysvetlenie koincidencie korondrnej
a cerebralnej ischemickej priciny (3). Katetriza¢ny uzaver bol v danom
pripade zvazovany, aviak jeho realizacia bola odloZend vzhladom na
potrebu riesenia zakladného ochorenia.

Diagnostikovany adenokarciném plic zaroven objasnuje pritomnost
vyraznej protrombotickej aktivity. Nddorom podmienena koagulopatia,
oznacovand ako Trousseauov syndrém, je spojend s aktivaciou koagu-
la¢nej kaskady a moze viest k recidivujucim, pripadne simultdannym
vendznym aj arteridlnym tromboembolickym prihoddm napriek anti-
koagulacnej liecbe (4, 5).

Onkologicki pacienti maju preukazatelne zvysené riziko ischemickej
cievnej mozgovej prihody, pricom patogenéza zahffia kombindciu hyper-
koagula¢ného stavu, mikrotrombotizacie a potencidlnej embolizacie (6).

Zaver

Korondrna okluzia bez angiografického dékazu aterosklerdzy méze
predstavovat manifestaciu systémovo podmieneného procesu. Stbezna
vendzna tromboembolickd prihoda v kombindcii s PFO vytvara podmienky
pre paradoxnu embolizaciu s potencidine multiorgdnovou manifestaciou.

Recidivujuce tromboembolické prihody napriek antikoagulacnej
liecbe by mali viest k déslednému patraniu po zakladnom prokoagu-
la¢nom stave vratane okultnej malignity.

Prezentovany pripad poukazuje na potrebu komplexného, multi-
disciplindrneho diagnostického pristupu u pacientov s nevysvetlenymi
tromboembolickymi prihodami, najma pri su¢asnom postihnuti arte-

ridlneho a vendzneho rieciska.
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