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Kalcifikovany embolus ako pri€ina tranzitorneho

ischemického ataku

Abstrakt

Kalcifikovany embolus (CCE) je ¢oraz ¢astejsie rozpozna-
vanou pri¢inou tranzitérnych ischemickych atakov (TIA)
a ischemickych cievnych mozgovych prihod (CMP).
Najcastej$im zdrojom CCE je podl'a dostupnej literatury
aortalna stenoza respektive kalcifikovany karoticky plat.
Ciel'om ¢lanku je prezentovat’ kalcifikovany embolus ako
pri¢inu TIA u pacienta po nahrade aortalnej chlopne me-
chanickou protézou.

Klucova slova: kalcifikovany embolus, pocitatova tomo-
grafia, tranzitorny ischemicky atak, aortalna stenoza

Abstract

Calcified cerebral embolus (CCE) is more frequently iden-
tified cause of the transient ischemic attacks and ischemic
cerebral strokes. The most common source of the CCE is
an aortic valve stenosis and calcified carotic plaque. The
aim of this article is to present the patient with TIA caused
by the CCE after surgical aortic valve replacement.

Key words: Calcified embolus, Computed tomography,
Transient ischemic attack, Aortic stenosis

Uvod

Kalcifikované mozgové emboly (CCE) su Coraz Castejsie
rozpoznavanou pri¢inou ischemickych cerebrovaskular-
nych prihod (1). CCE st zvéc¢sa okrihleho alebo ovoid-
ného tvaru s priemerom velkosti 2,5 mm (2). V pripade
CCE sa najcastejSie jedna o embolizaciu do intrakrania
s nalezom v intrakranialnych segmentoch arteria carotis in-
terna (ACI), respektive Al, P1, M1 alebo M2 mozgovych
artérii (3). Pravdepodobnym zdrojom CCE je najcastejSie
aortalna stenoza (36%), d’alej karoticky ateroskleroticky
plat (30%), kalcifikovany anulus mitralnej chlopne (11%),
ateroskleroticky plat v oblasti aortalneho oblika (4%), ate-
roskleroticky plat v oblasti truncus brachiocephalicus (3%)
a ateroskleroticky plat arteria vertebralis (1%). Viaceré
publikované prace povazuji CCE za désledok manualneho
uvolnenia embolu pri selektivnej koronarografii, kardio-

chirurgickom vykone na chlopni, respektive chirurgickych
vykonoch na karotickom riecisku (4).

Tranzitorny ischemicky atak (TIA) patri medzi akutne
cievne ochorenia mozgu, ktoré sami o sebe nemajil vo vic-
Sine pripadov invalidizujtci dopad na pacienta. TIA je na
zéklade definicie zalozenej na stave mozgového parenchy-
mu ako prechodna epizdda neurologickej dysfunkcie spo-
sobena fokalnou mozgovou alebo miechovou ischémiou
bez dokazu akutneho infarktu.

Zobrazovacie vySetrenia maji zasadny vyznam v diag-
nostickom algoritme TIA, nakol’ko umoznuju ziskat’ dokaz
o cievnom pdvode priznakov v pripade nalezu mozgového
infarktu na CT respektive difuzne vazenych sekvenciach
MR (DWI MR). Dalej st ndpomocné objasnit’ subtyp pri-
hody, umoznia vylicit’ inu pricinu symptémov, pomozu
ur¢it’ mieru rizika recidivy ischemického iktu ¢i progresiu
symptomatiky. Stcastou vySetrovacieho algoritmu u pa-
cientov s TIA by malo byt tiez zobrazenie krénych a intra-
kranialnych artérii z dovodu stanovenia pri¢iny TIA, liecby
a prognozy (5).

Kazuistika

Pét'desiatdevét-rocny pacient s hemodynamicky zavaz-
nou aortalnou stendzou bol prijaty dita 7.10.2020 do nasho
zariadenia za uc¢elom nahrady aortdlnej chlopne mecha-
nickou protézou (SAVR). Dia 9.10.2020 bolo pre vznik
neurologickej symptomatoldgie s pravostrannou slabost’'ou
a poruchou reci realizované nativne CT vySetrenie mozgu
(NCCT) a CT angiografia (CTA) privodnych tepien moz-
govych.

V néleze NCCT mozgu dominovala hypodenzna 1ézia
vl'avo v hornej €asti caput nuclei caudati aj v blizkej coro-
na radiata vel'kosti cca 14 x 9 mm, vyhodnotena ako mala
lakunérna ischémia (Obrazok 1).

Na CTA boli spolo¢né aj vnutorné karotické tepny prie-
chodné, bez signifikantnych stendz, s okrajovymi nasten-
nymi aterosklerotickymi zmenami v oblasti karotickych
bulbov.
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V hornej M2 vetve v arteria cerebri media vlavo (ACM
L.sin.), 8 mm za bifurkaciou, bol pritomny kalcifikat vel-
kosti cca 3 x 1,5 mm lokalizovany intraluminéalne (Ob-
razok 2), pricom artéria za kalcifikditom bola homogénne
opacifikovana. Pravd ACM, obe predné a zadné mozgové
artérie (ACA, ACP) boli bez jednoznacnej patologie.

Nalez bol interpretovany ako mozny embolus po pred-
chadzajucom kardiochirurgickom vykone. Konzultovany
intervencny Specialista intervenciu nedoporucoval. Neu-
rolog indikoval Standardntl intravenéznu liecbu. Stav sa
postupne upravil a klinicky bol uzavrety ako stav po TIA
s prechodnou poruchou reci a pravostrannou hemiparézou.
Kontrolné NCCT mozgu dnia 12.10.2020 bolo s nalezom
subakutnej ischémie s hypodenznou areou velkosti cca 30
x 25 mm v hibke Pavého temporalneho laloka - v oblasti in-
suly - a frontotemporalne. MensSia postischemicka lakuna
v caput nuclei caudati bola bez vyraznejSej velkostnej
progresie od predoslého NCCT. Nésledne bol pacient sta-
bilizovanom stave bez rezidualnej neurologickej sympto-
matologie prepusteny z hospitalizacie diia 17.10.2020.

Diskusia

V intrakraniu existuje viacero tzv. fyziologicky sa vysky-
tujucich kalcifikatov. Kalcifikdty v rdmci mozgového pa-
renchymu predstavuju obvykle 1ézie ako granulémy res-
pektive kavernomy (6). Dalsimi su kalcifikaty v hypofyze,
plexus choroideus, bazalnych ganglii a tvrdej mozgovej
pleny. V pripade tzv. patologickych kalcifikatov sa moze
jednat’ o vrodené resp. ziskané infekcie, zapalové 1ézie,
tumory, fakomatézy, metabolické ochorenia a vaskularne
kalcifikaty (7). SAVR je Coraz CastejSie vykonavana u star-
Sich pacientov s narastajiicim poc¢tom komorbidit, pri kle-
sajucej celkovej mortalite, komplikaciach, dizke hospitali-
zécie a pocte rehospitalizovanych pacientov (8).

CCE je zarovei jednou z pri¢in ischemickych mozgo-
vych infarktov po SAVR pre zavazn aortalnu stendzu (9).

Bardon et. al. vo svojej retrospektivnej stadii, kde sle-
dovali vyskyt ischemickych cievnych mozgovych prihod
(NCMP) vyhodnotili celkovo 220 ischemickych NCMP,
pri¢om v 13 pripadoch bol pravdepodobnou pri¢inou CCE,
¢o predstavovalo celkovo 5,9 % vyskyt zo vSetkych sledo-
vanych a hodnotenych NCMP. Tymto bol CCE preukézany
ako nezanedbatel'nd pricina NCMP (1).

Auensen et. al. vo svojej prospektivnej studii sledovali
morbiditu v pooperacnom obdobi u celkovo 351 pacien-
tov, ktori v minulosti podstipili SAVR pre zévaznu aor-
talnu stendzu. U tohto stiboru pacientov sa v jednoro¢nom
sledovanom obdobi po SAVR objavil TIA celkovo u 8
pacientov, ¢o predstavovalo 2,3% zo sledovaného suboru
pacientov (10).

V ramci korelacie peri a postproceduralneho rizika
ischemickych prihod je vhodné porovnat operacné, t.j.
SAVR a intervencné rieSenie vymeny aortalnej chlopne,
¢ize TAVR.

Prave touto problematikou sa zaoberal vo svojej $ti-
dii Siordia et. al., pricom vo svojej praci konstatovali, Ze
v ramci porovnavania jedno respektive dvojrocného prezi-
vania pacientov nebol rozdiel v riziku CMP medzi oboma
spominanymi typmi vykonov. Dalej konstatovali, Ze nie
je Statisticky rozdiel medzi oboma pristupmi vo vztahu
k poctu tromboembolickych prihod, NCMP alebo TIA.
SAVR vsak predstavuje priaznivejsie 3-rocné prezivanie
v porovnani s TAVR (11).

Podobné zavery prezentovali vo svojej praci tiez Zhang
et. al., kde riziko TIA predstavovalo pri porovnani skupin
pacientov podstupujucich SAVR oproti TAVR 2,3% v.s.
3,7% v neprospech TAVR (12).

Walker et al. vo svojom systematickom prehl'ade iden-
tifikovali a Statisticky vyhodnotili celkovo 70 pripadov
CCE. Najcastejsim miestom vyskytu CCE bola v zhode
s naSou prezentovanou kazuistikou ACM, pricom tato lo-
kalizacia embolizacie tvorila celkovo 83% zo sledovanych
pripadov. V ramci jednotlivych segmentov ACM bol em-
bolus lokalizovany najcastejSie v M1 segmente u celkovo
26% pripadov, v M2 u 24% pripadov, v M3 u 11%, a v M4
segmente u 22%. CCE v ACA resp. ACP bola zaznamena-
na zhodne v 8% pripadov (4).

Podobny pripad embolizacie ako u nami prezento-
vaného pripadu publikovali tiez Kavanagh et. al., kde sa
jednalo o 66-ro¢ného muza s akutnou pravostrannou he-
miparézou, pravostrannym poklesom ustneho kutika a dys-
faziou. NCCT zobrazilo kalcifikat v oblasti distalneho M1
segmentu lavej ACM, pricom NCCT nepreukézalo v da-
nom c¢ase ischémiu mozgového tkaniva v lavej hemisfére.
CTA vsak potvrdila vyskyt kalcifikatu v priebehu distal-
neho M1 segmentu 'avej ACM. Nalez bol hodnoteny ako
CCE. Intravendzna trombolyticka liecba nebola paciento-
vi indikovana. Nasledne kontrolné NCCT realizované po
24 hodinach zobrazilo rozsiahlu ischémiu v povodi l'avej
ACM so stratou diferenciacie medzi sivou a bielou hmotou
a s mass efektom. Po nasadeni antiagregacne;j terapie doslo
u pacienta v intervale 3 mesiacov k vyraznemu zlepSeniu
stavu v ramci motoriky koncatin a reci, pricom pretrvavala
iba mierna slabost’ pravej hornej a dolnej koncatiny a mier-
na expresivna afazia (6).

Zaver

CCE ma nezanedbatel'ny podiel na vyskyte TIA a ischemic-
kych NCMP, pricom Coraz castejSie vdaka dokonalej$im
zobrazovacim metédam dochadza k identifikacii kalcifi-
ka¢ného embolu ako pri¢iny mozgového infarktu. Metoédou
prvej vol'by je pri identifikécii takéhoto embolu nekontrast-
né CT vySetrenie mozgu v kombindcii s angiografickym zo-
brazenim extra a intrakranidlnej cirkulacie, pricom na tento
typ embolickych prihod treba mysliet’ hlavne u pacientov,
ktori podstupuju chirurgické respektive intervencné vykony
v ramci vymeny aortdlnej a mitralnej chlopne alebo vykony
v oblasti vertebrokarotického rieciska.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Nativne CT vySetrenie mozgu, axialna rovina, zobrazenie kalcifi-
katu v povodi ACM 1. sin.

Fig. 1. Noncontrast CT brain examination, axial plane, demonstration of
the CCE in left middle cerebral artery

Obr. 2. CT angiografia extra a intrakranialnej cirkulacie, maximal inten-
sity projection, axialna rovina, zobrazenie intraluminalneho CCE s homo-
génnou opacifikaciou periférie ACM 1. sin.

Fig. 2. CT angiography of extracranial and intracranial circulation, ma-
ximal intensity projection, axial plane, demonstration of the CCE with
homogenous opacification of the left cerebral artery perifery





