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Uros Tr3an'
Mozganska kap neznanega izvora

V urgentno nevrolosko ambulanto je v jutranjih urah pripeljan 32-letni moski, ki se je zjutraj
zbudil z oslabljeno motoriko leve zgornje okoncine in oteZenim govorom. Pred tem ni opazil nobe-
nih tezav. Visok je 167 cm in tezek 102 kg. Je kadilec (zadnjih 15 let pokadi Skatlico na dan, iz
anamneze pa lahko razberemo visok krvni tlak in dolgotrajen glavobol v preteklosti. Njegov tlak
meri 146/87 mmHg, frekvenca utripa pa 84 /min. Ob telesnem pregledu je gospod dizartricen,
a na vprasanja smiselno odgovarja. Prisoten ima nistagmus pri vseh smereh pogleda in devia-
cijo jezika v levo. Ima nekoliko povisan tonus levih okoncinah, oslabljene ekstenzorje zgornje
leve okoncine in fleksorje spodnje leve okoncine, plantarni odgovor levo je v ekstenziji. Miotaticni
refleksi so na levi strani bolj Zivahni kot na desni. Bolecine v obeh levih okoncinah ne cuti.

Na MRI moZganov so odkrili klinasto oblikovano ishemicno lezijo desno okcipitalno, ki zaje-
ma v globini tudi bazalne ganglije. MR-angiografija vratnih arterij in arterij znotraj lobanje
ni pokazala bolezenskih sprememb. Brez posebnosti so bili tudi celodnevno spremljanje EKG,
UZ vratnih arterij in UZ srca. Osnovne laboratorijske preiskave niso pokazale posebnosti, z izje-
mo povisanega hemoglobina (155 mmol/l) in visjih vrednosti holesterola LDL (angl. low densi-
ty lipoprotein) (3,8 mmol/l). Usmerjene preiskave za ugotavljanje vzrokov ishemicne moZganske
kapi pri mladem (povisane vrednosti homocisteina, testi trombofilije, lupusni antikoagulanti,
antifosfolipidna protitelesa, Scitnicni hormoni, protitelesa proti HIV, Toxoplasmi gondii in Boreliji
burgdorferi) so pokazale vrednosti znotraj normalnega obmocja. Gospod je bil dva tedna v bol-
nisnicni oskrbi na nevroloski kliniki, kjer je bil deleZen rehabilitacije, ob tem pa se je nevrolo-
sko stanje popravilo. Ker jasnega izvora moZganske kapi niso odkrili, so se odlocili za nadaljnjo
diagnostiko.

Transkranialna dopplerska preiskava (angl. transcranial doppler, TCD) z Valsalvinim mane-
vrom je pokazala prehod kontrasta, ki je bil prvotno vnesen v kubitalno veno, v moZganske arte-
rije in s tem prisotnost desno-levega spoja. S transezofagealno ehokardiografijo (TEE) in uporabo
kontrasta je bilo potrjeno vecje odprto ovalno okno. Ker gospod navaja nenadna zbujanja in
lovljenje sape sredi noci, je bila opravljena tudi polisomnografija, ki je pokazala izrazito obstru-
ktivno motnjo dihanja med spanjem. Indeks apneje in hipopneje (povprecno Stevilo apnej in hipop-
nej v eni uri) je bil 86. Najnizja izmerjena oksigenacija krvi ponoci je bila 34 %, najvisja pa 79 %,
8% casa med spanjem je gospod smrcal.

Vprasanja

1. Kje in kak3ne etiologije je lezija glede na klini¢no sliko?

2. Kaksni so vzroki za nastanek ishemicne moZganske kapi pri mladem? Kaksen je pomen
odprtega ovalnega okna?

. Kaksen je diagnosti¢ni postopek, ki nas pripelje do diagnoze?

4. Ali so obstruktivne apneje, ki so jih pri gospodu zaznali med spanjem, pripomogle k nje-

govemu stanju?
5. Kako bi ukrepali, da bi preprecili ponovitev bolezni?

W

Odgovore na vpra$anja najdete na naslednji strani.

1 Uros Tr3an, stud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana; trsan.uros@gmail.com
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1. Glede na klini¢no sliko (dizartrijo, deviacijo jezika v levo, plantaren odgovor v eksten-
ziji levo in oslabljeno motoriko obeh levih okonc¢in) lahko trdimo, da sta prizadeti kor-
tikobulbarna in kortikospinalna proga desno, ni pa prisotnih znakov znakov prizadetosti
skorje. Lezija tako najverjetneje leZi v desni polobli moZganov nad ponsom. Etiolo$ko
gre najverjetneje za kriptogeno ishemi¢no moZzgansko kap emboli¢nega izvora. Pri gospo-
du so se namre¢ nenadno pojavili klini¢ni znaki moZganske kapi, vendar jasnega vzro-
ka bolezni sprva ni bilo mogoce dolociti. Na emboli¢no etiologijo nakazuje klinasta
oblika signala na posnetku. Druge moZne diagnoze so $e mozganski tumor, ki je zara-
di nenadnega nastanka simptomov manj verjeten kot ishemicna kap in migrena, ki
pa je prav tako manj verjetna zaradi odsotnosti opozorilnih avr in prisotnosti nevro-
lo8kih izpadov (1).

2. Pri mladem so vzroki za nastanek ishemi¢ne moZganske kapi nekoliko drugacni kot
pri starejSih. Pri mladih so najpogostejsi vzroki, disekcija karotidne arterije, antifos-
folipidni sindrom, paradoksna embolija in dedna trombofilija, prav tako pa je v zad-
njih dveh letih pogosta postala tudi s koronavirusno boleznijo 2019 (angl. coronavirus
disease 2019, COVID-19) povezana ishemi¢na moZganska kap (2). Paradoksna emboli-
ja je klini¢no stanje, pri katerem tromboembol, ki izvira iz venskega obtoka, preide
skozi sréni ali pljucni spoj do sistemskega obtoka in najpogosteje konca v mozgan-
skih arterijah, kjer povzroci ishemijo. V ve€ini primerov izvora embola ne uspemo najti,
zato tako moZgansko kap imenujemo kriptogena. Najpomembnejsi dejavnik tveganja
za tak dogodek je odprto ovalno okno (O0OO0), ki omogoca spoj in prehod embolov med
desnim in levim preddvorom. Med bolniki z ishemi¢no moZgansko kapjo je namrec
dvakrat vec takih, ki imajo OOO, kot tistih z zaprtim ovalnim oknom (3).

3. Angiografska preiskava znotrajlobanjskih in vratnih arterij in EKG, UZ vratnih Zil ter
transtorakalni UZ srca niso pokazali sprememb, za katere bi lahko trdili, da so pov-
zrocCile obstojece stanje. Ker dotedanje preiskave niso pokazale jasnega izvora mozgan-
ske kapi in ker gre za mlajSega posameznika, so se odlocili za usmerjeno diagnosti¢no
obravnavo, s katero so izkljucili nekatere redkejSe bolezni, kot so antifosfolipidni sin-
drom (z antikardiolipinskimi protitelesi), druge sistemske bolezni veziva (prisotnost
protijedrnih protiteles (angl. antinuclear antibody, ANA), vaskulitise z antinevtrofil-
nimi citoplazemskimi protitelesi (angl. antineutrophil cytoplasmic antibody, ANCA)),
genetske motnje antitrombina in hiperhomocisteinemijo. Ker nobena preiskava ni dokon-
¢no pokazala etiologije moZganske kapi, so posumili na prehod embolusa iz sistemskega
krvnega obtoka do moZganov skozi desno-levi spoj. Diagnostiko so zato nadaljevali s TCD
z Valsalvinim manevrom, ki je presejalna preiskava za dokaz OOO (najpogostejsi razlog
prehoda embolov iz desne na levo stran srca). Pri tej preiskavi s sondo skozi tran-
stemporalno kostno okno spremljamo hitrost pretoka krvi v srednji moZganski arte-
riji pred in po vbrizganju kontrastnega sredstva v kubitalno veno. Ce je pri posamezniku
prisoten desno-levi spoj, mikromehurcki vstopijo v moZganski obtok, kar s pomocjo
sonde zaznamo s kot tipi¢en mikroemboli¢ni signal (t. i. emboli¢ni deZ). Preiskavo nare-
dimo dvakrat, brez in z izvajanjem Valsalvinega manevra, ki zaradi povecanja torakalnega
tlaka povzroc¢i OOO in s tem poveca obcutljivost preiskave. TCD je zaradi dobre obcut-
ljivosti primerna presejalna preiskava za OOO, vendar pa lahko z njo potrdimo le obstoj
desno-levega spoja in ne tudi njegove lokacije, za to je potrebna Se transezofagealna
ehokardiografija (TEE). Ta je bolj specifi¢na kot TCD in je edina preiskava, s katero
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lahko prikaZemo tudi mesto prehoda kontrasta, vendar pa se zaradi njene invazivno-
sti zanjo odloc¢amo Sele po pozitivnem TCD. Pri kontrastni obliki TEE uporabimo pre-
treseno fiziolo§ko raztopino, ki jo vbrizgamo v kubitalno veno. Prehod mikromehurckov
iz desnega v levi preddvor v prvih 3-5 sr¢nih ciklih po vbrizgu potrdi OO0, medtem
ko je prehod po petih srénih ciklih znacilen za spoj na ravni plju¢nega obtoka. Tudi
pri TEE preiskavo opravimo v bazalnih pogojih in ob izvajanju Valsalvinega mane-
vra. Pri gospodu sta bili obe preiskavi (TCD in TEE) pozitivni, zato lahko zatrdimo, da
ima gospod OOO, ki je lahko razlog za embole v moZganih (1, 4).

4. Prigospodu so med obravnavo opazovali tudi njegovo spanje. Ugotovili so, da ima med
spanjem obdobja apneje, ki so najverjetneje posledica obstruktivne spalne apneje (OSA).
OSA je povezana s prekomerno sprostitvijo miSic grla med spanjem, kar privede do
zaprtja glotisa in posledi¢no ve¢jega dihalnega dela. To vodi do aktivacije simpati¢nega
Ziv€evija in hiperventilacije, ki z zniZanjem parcialnega tlaka CO, lahko sproZi nasled-
njo apnejo, zato imajo taki posamezniki ponoci periodi¢no nastopajoca obdobja apne-
je. V obdobju apneje lahko zaradi nenadnega padca tlaka v prsnem koSu tlak v desnem
preddvoru preseZe tlak v levem preddvoru, kar lahko pri posameznikih z OO0 pov-
zro€i levo-desni spoj in omogoci prehod embolov iz sistemskega obtoka do moZganov.
Indeks apneje in hipopneje (angl. apnea-hypopnea index, AHI) je izracunan kot povprecno
Stevilo apnej in hipopnej na uro med spanjem. AHI 5-15 kaZe na blago OSA, 16-30
na zmerno, vrednosti AHI nad 30 pa nakazujejo na hudo OSA. Posamezno epizodo apne-
je v spanju zaznavamo s spremljanjem pretoka zraka skozi nos in usta. Gospod je imel
AHI 86, kar ga uvrsti v skupino posameznikov s hudo OSA in visokim tveganjem.
Morebitni emboli, ki bi se sicer ustavili v funkcionalnem pljuénem obtoku zaradi OOO,
ki je povezan z OSA pridejo do moZganov in povzrocijo ishemi¢no moZgansko kap. V prid
diagnozi OSA govori tudi gospodovo smréanje med spanjem. Glede na prisotnost hude
oblike bolezni lahko trdimo, da je OSA pri gospodu najverjetneje bila odlo¢ilni dejav-
nik, ki je omogocil nastop ishemi¢ne moZganske kapi. Bistveno je tudi, da je do
mozganske kapi pri§lo ponoci, oz. ob tem, ko je gospod izvedel ve¢ Valsalvinih mane-
vrov. Po drugi strani pa posamezniki s prisotnim OOO brez pridruZene OSA, kar pred-
stavlja pribliZno 25 % celotne populacije, nimajo tako velikega tveganja za ishemicno
moZgansko kap, kot tisti z obema stanjema (5).

5. Gospod je kandidat za predstavitev na konziliju za kirur§ko zapiranje OOO. Gre za poseg,
pri katerem v krvni obtok vstopimo skozi femoralno veno in s pomocjo vodilne Zice
in sonde zapremo OOO. Da je posameznik primeren za poseg, mora biti pri njem ugo-
tovljena kriptogena moZganska kap, mora imeti dokazano OOO in biti mlajsi od 60
let. Ob tem sekundarna preventiva ishemicne moZganske kapi z zdravili ostaja temelj
zdravljenja tudi po zapiranju OOO. Tak$no zapiranje pa ne sluZi zgolj kot preventiva
za ishemicno moZgansko kap, temve¢ - kot kaZejo nedavne raziskave - izboljsa tudi
simptomatiko OSA in z njo povezanih sréno-Zilnih zapletov. Sam poseg je razmero-
ma varen, zapleti so zelo redki in ve¢inoma povezani s samo izvedbo posega (1, 5).
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