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MisSni ischemie

* Incidence
* 1-2% neurovaskularnich pfihod CNS
* 5-8% vSech akutnich myelopatii

. Etlologle

* ateroskleroza privodnych tepen

spontanni disekce aorty nebo a.vertebralis

trauma

embolizace — kardiogenni, vzduchova, fibrokartilagindzni
vaskulitidy

,.,surfarska“ myelopatie
1atrogenni - operace aneurysma aorty, embolizace pi1 uvolnéni AS platu, ..
pokles systémového krevniho tlaku

ostatni — reakce cév na léky, drogy, kontrastni latku

 vendzni infarkt — koagulopatie, AVM, komprese zil



Klinicky obraz

 porucha motoriky a €iti, bolest v zadech, sfinkterové poruchy
 par¢za pod Urovni 1éze centralni, v trovni léze periferni
* podle vertikdlniho umisténi 1éze paraparéza / kvadruparéza
» obraz miSniho Soku s pseudochabou parézou s naslednym rozvojem hyperreflexie a spasticity

nahly vznik v prubéhu minut az hodin
¢asta bolest v uvodu, pies 80% radikularni charakter bolesti
* ventilaCni selhani pfi 1€z1 nad miSnim segmentem C5

vertikalni topika

* nejcastéji postizen stfedni a dolni tsek Th michy
horizontalni topika

* nejcastéji postizeno povodi a.spinalis anterior

* kompletni transverzalni misni 1éze vyjimecna



 Diagnostika
* MR — nizka senzitivita v detekci akutni 1schemie, v akutnim stadiu vylouci
jinou etiologii (komprese, krvaceni)
 soucasn¢ infarkty obratlovych tél (spole¢né cévni zasobeni)
* CTAG k vylouceni disekce
* spinalni DSA — detekce cévnich malformaci
* likvor — vylouceni jiné etiologie
* u misSni ischemie mizZe byt zvySend CB
* Terapie
* Neexistuji Zadné standardni guidelines managementu terapie misnich ischemil.
* systémova trombolyza — pouze nékolik kazuistik, nutno vyloucit disekci aorty,
casove okno do 6 hod
* sekundarni prevence — rezimova opatreni, antiagregacni/antikoagulacni lecCba,
statiny, antihypertenziva



Kazuistika

e Muz, 82 let

* OA: Diabetes mellitus 2.typu, arterialni hypertenze, inkompetence
kardie

* FA: Metformin 500mg 1-0-0, Amlodipin 10mg 1-0-0, Esomeprazol
40mg 1-0-0

* Abuzus: alkohol prilezitostné, nekurak

* EA: pasovy opar nikdy nemé¢l, klisté nepozoroval



NynéjsSi onemocnéni

* V noci 7.9. zacCala bolest v oblasti hrudni patefe vlevo, rano s1 v§iml
zarudlé skvrny na ktzi. Uzil 2tbl Herpesinu (manzelce se zdalo, ze je
to pocinajici opar) a Nimesil s prechodnou tlevou bolesti.

* Odpoledne rozvoj slabosti LDK a poruchy chuze.

* Bolest z hrudni patefe do DKK nevystielovala. Teploty, uraz, obtize
pi'1 moceni €1 bolest hlavy neguje.



* Obj.: Senzomotoricka paréza LDK stfedn¢
téZkeho stupné akcentovana kofenové, rSo L2-4
nizké, L5-S2 nevybavné, Py Irit. jevy negat.,
lividni skvrna velikosti cca 5x15cm kopirujici
dermatom Th 9-10 vlevo, palp. bolestiva,
mening. jevy negat.

* VySetren na NUP NK se zavérem: Periferni
paréza LDK v navaznosti na vysev, SUSp.
zosterova radikulitida, dop. lumbalni punkce a
vySetieni na Klinice infek¢nich chorob (KICH).




DIF.DG.

vicekorfenové postizeni (virova polyradikulitida, GBS)
X
pseudochabé stadium misni 1¢ze
* misSni 1schemie/hematom

* infekCni myelitida, absces
* autoimunitni zanéty michy



Hospitalizace na KICH 7.9.2022

* Lumbalni punkce
* likvor nezanétlivy (mono 0.7; poly 0; ery 0; CB 0.53 g/l; gluk 4.30 mmol/l)

 panel PCR meningitid (HSV1, 2, HHV 6, VZV, CMV, Enterovirus, E.coli, H.
Influenzae, L. monocytogenes, N. meningitidis, St. Agalactiae, St.
Pneumoniae) + Borrelia 19gG, IgM z livoru negativni

* Kozni nalez netypickeho vzhledu pro pasovy opar.

* Neurologické konzilium: T¢zka centralni monoparéza LDK, pozit.
Py irit. jevy vlevo, hypestézie vlevo od et. Th10 kaudalng.

* Pacient preloZzen k hospitalizaci na NK.



Hospitalizace na NK 8.9.-22.9.2022

* MR Th a L patere (8.9.): Bez vysvétlujici patologie. Jako vedlejsi nalez
popsano Susp. aneurysma hrudni aorty.

 CTAG: Hrani¢ni Sife ascendentni aorty 39mm, bez znamek disekce,
stény difuzné s kalcifikovanymi 1 mékkymi platy, v etazi L1 mékky plat
max Sife do 10 mm s nerovnostmi — V.S. ulcerace. Odstupy parovych 1
neparovych tepen z brisSni aorty volne.

 TTE: mirna dilatace ascendentni aorty 40mm, bez znamek disekce.



* CT mozku: Poischemické zmény frontaln¢ vpravo.
e centralni 1éze n.VII vlevo st.data, do medikace nasazena ASA.

* MR mozku a C patere: M¢lke imprese kréni michy vlivem degenerativnich
zmén v et. C3/4 az C5/6. Poischemické zmény supratentorialné bilat., vpravo
frontaln¢ drobné okrsky korové atrofie s okolni gliozou.

* RTG hrudniku: Aortoskleroza.
« 24h EKG Holter: nestabilni SR, jinak bez zachytu vyznamné arytmie
« UZ MMT: lehké AS zmény 20-25%

e Lab.:

* dyslipidémie (TG 1.78 mmol/l; Chol 4.5 mmol/l; LDL 2.5 mmol/l, HDL 1.1 mmol/l) —
nasazen statin,

* bez elevace zanétlivych markerti (CRP 5.6 mg/I; leu 9.31)



Hospitalizace na NK 8.9.-22.9.2022

* Pacient za hospitalizace béhem par dni klinicky
zlepsSen, obj. lehkd monoparéza LDK, taktilni
hypestezie od Th10 vlevo kaudaln€, kozni nalez na
zadni stran€ hrudniku vlevo spontanné odeznély.




* kontrolni MR C-Th patere (16.9.): Patol. signal levé poloviny téla
Th9, vzhledem k vyrazné dynamice v dif.dg. zmény v rdmci kostniho
Infarktu. Vlevo nové, ale zcela diskrétni zmény signalu michy v
urovni téla Th8, nelze vyloucit poischemické zmeény.

 Kozni nalez na zadni strané hrudniku vlevo Vv.S. v rameci 1Ischemizace
podkoZi.

* RES.: Misni 1schemie v urovni Th8 s kostnim infarktem levé poloviny

téla Th9. Etiologicky V.S. pt1 aterosklerotickych zménach aorty (viz
CTAG).
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TAKE HOME MESSAGE

 Zakladni diagnostickd metoda k zobrazeni miSni 1éze je MR.

* Nutno premyslet o miSni ischemii 1 pi1 negativnim MR nalezu (rozvoj s odstupem
8 a vice hodin).

* Nalez kostniho infarktu podporuje diagnézu misni ischemie.

* VySetfeni Citi na trupu s patranim po hranici Citi.

e Misni 1schemie — akutné vznikly deficit, bolest v zadech, cévni rizika.

* DosSetreni etiologie miSni ischemie — angiografie, kardiologické doSetieni.

* Pseudochabé stadium misniho Soku — imitace 1éze PNS (polyradikuloneuritida).



Dékuji za pozornost!



