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Masivni plicni embolie s rozsdhlym trombem ve foramen ovale patens - hrozici paradoxnf embolie

zkratu, kterym mdze Zilni trombus proniknout do systémového fecisté
s nasledkem systémové embolizace veetné ischemické cévni mozkové
prihody (CMP) (4).

V této kazuistice je prezentovana pacientka s masivni plicni embolif
provokovanou polytraumatem a s hrozici paradoxni embolizaci — ob-
jemnym trombem zaklinénym v PFO, vlajicim v obou sinich a prolabu-

jicim az do pravé komory.

Popis pFipadu

82letd pacientka s anamnézou diabetu mellitu 2. typu a arteridln{
hypertenze byla pfivezena na nase oddéleni zachrannou sluzbou pro
tyden progredujicf dusnost a celkovou nevolnost, bez bolesti na hrudi,
bez kolapsu, bez febrilif. Pfi vstupnim vysetfeni dominovala dehydra-
tace, klidova dyspnoe, TK 110/70, poslechové byly pfitomny inspiracni
chrlipky vpravo bazalné, dolnf koncetiny byly nebolestivé, bez otoku.
EKG ukdzalo sinusovou tachykardii 116/min s negativni vinou T ve svodu
llla V1 a bifdzickou vinou T ve svodech V2-V4.

Zasadnim Udajem pro dalsi diagnosticky postup byl fakt, ze paci-
entka byla 2 mésice pfedtim hospitalizovana na chirurgickém oddéleni
nasi nemocnice z ddvodu polytraumatu po napadeni, kdy utrpéla
mnohocetné zZlomeniny zeber vpravo, pneumothorax vpravo s nutnostf
drendZe a trauma mozku — na nativnim CT mozku bylo prokdzano
drobné kontuznilozisko frontoparietalné vlevo a malé subarachnoidalni
krvaceni vlevo. Na kontrolnim CT doslo k vymizeni kontuzniho loZiska
i subarachnoidalniho krvaceni, staciondrnim nalezem pak byly dvé
pseudocysty vlevo frontoparietalné. Klinicky byla pfitomna frustni
paréza PDK nejasného data. Z chirurgického oddélenf byla propusténa
ve stabilizovaném stavu do domaci péce.

Vzhledem k vyse uvedené anamnéze byla vstupné provedena
CT angiografie plicnich tepen s ndlezem masivni bilaterdini plicni em-
bolizace, fluidothoraxu vpravo s dystelektadzou pravého plicniho kridla
nad vypotkem. InicidInf rizikova stratifikace zafadila pacientku do kategorie
vyssiho stfedniho rizika, samotny index sPESI (simplified pulmonary em-
bolism severity index, ziednoduseny index zavaznosti plicni embolie) byl
2 body, index PESI (pulmonary embolism severity index, index zdvaznosti
plicni embolie) fadil pacientku do tfidy V, tedy do tfidy velmi vysokého
rizika Umrti. Pacientka byla pfijata na ldZko intenzivni péce a zahdjena
terapie nefrakcionovanym heparinem kontinualné iv.,, pro vysoké para-
metry zanétu a suspektni plicni infarkt byla nasazena ATB (cefotaxim iv.).

Transthorakalni echokardiografie ukazala vedle akutniho cor pul-
monale s vyznamnou (4+) trikuspidaini regurgitaci a plicni hypertenzi
(odhadovany systolicky tlak v plicnici 71 mmHg) také mobilni lalo¢naty
hyperechogennf Utvar velikosti 4 X 4 cm v pravé sini, ktery vychazel ze
sinového septa a prolaboval pres trikuspidaini chloperi do pravé komory,
mensf obdobny Utvar velikosti 1 cm se pak nachazel v levé sini (Obr. 1, 2).

K objasnéni nélezu jsme doplnili jicnovou echokardiografii, ktera
jiz Utvar identifikovala jako trombus zachyceny ve foramen ovale pa-
tens stopkou Sirokou 8 mm, pficemz trombus vyplroval téméf celou
pravou s a v diastole se propagoval az do hrotu pravé komory. V levé
sini pak byl trombus velikosti 24 x 6 mm, taktéz fixovany ve foramen
ovale patens. Na sifiovém septu bylo patrno aneurysma, vlivem plicni

hypertenze vyklenuté do levé siné (Obr. 3,4, 5).
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Obr. 1. Vstupni transthorakdini echokardiografie, apikdini 4dutinovd
projekce (A4C): hyperechogenni Gtvar v pravé sini prolabujici do pravé
komory (Sipka)

Obr. 2. Vstupni transthorakdini echokardiografie, parasterndini projekce
na krdtkou osu (PSAX): hyperechogenni tvar v pravé sini (v kruhu)

0br. 3. Transezofagedini echokardiografie. Sipka ukazuje ukotvenf trombu
do PFO, trombus vyplriuje velkou ¢dst pravé siné. Nad nim patrné aneurysma
sinového septa. LS — levd si, PS — pravd sin

Intrakardidlni trombus hrozil velkou, potencialné fatélni, systémovou
embolizaci. Pacientku jsme konzultovali se dvéma kardiochirurgickymi
pracovisti, ale pro vysoké operacni riziko nebyl chirurgicky vykon indi-
kovén. Systémova trombolyza byla kontraindikovéna vzhledem k re-
centnfmu mozkovému traumatu. Pfistoupili jsme tedy ke konzervativni
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