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

terapii — pokracovali jsme v parenteralnim podavani nefrakcionovaného
heparinu s cilovym aPTT pfi horni hranici terapeutického okna.

Na zavedené lé¢bé byla pacientka dale hemodynamicky stabilni,
bez nutnosti vazopresorické nebo inotropni podpory, doslo k poklesu
zanétlivych parametrd. Duplexni ultrasonografie dolnich koncetin proka-
zala trombdzu vena femoralis superficialis vpravo. V rdmci onkologického
screeningu byly vysetfeny nddorové markery a USG bficha s negativnim
vysledkem. Vzhledem ke stabilnimu stavu pacientky a vyhledu dlouhodobé
antikoagulacni terapie jsme zapocali s pfevadénim pacientky na peroralnf
terapii warfarinem s cilovym INR (international normalized ratio, mezina-
rodni normalizovany pomér) pfi horni hranici terapeutického rozmezi.

Kontrolni echokardiografie provedend 7. den hospitalizace ukézala
trombus stéle zaklinény v PFO, neménné velikosti (Obr. 6). Pacientka
byla hemodynamicky stabilni. Dalsi echokardiograficka kontrola 12. den
hospitalizace ukdzala identicky nélez. Pro progresi pleuralniho vypotku
vpravo se zhorsenim dusnosti byla provedena pleurdini punkce s eva-
kuaci 700 ml vypotku.

S ohledem na pfani nemocné jsme pacientku 19. den hospitalizace
propustili do doméciho lé¢ent, nastavenou na lé¢bu warfarinem, hemo-
dynamicky stabilni, plné poucenou o rizicich spojenych s potencidlnim
uvolnénim trombu z PFO.

Prvni ambulantni echokardiografické kontrola probéhla za 3 tydny
od propusténi znemocnice. Doslo k vyrazné regresi trombu, pfedeviim
v oblasti pravé sing, dale doslo k regresi cor pulmonale — zmenseni
pravé komory, poklesu plicnf hypertenze a zmirnéni stupné trikuspidalnf
regurgitace (Obr. 7).

Dalsi transthorakélni echokardiografie, provedend 2 mésice od
dimise, ukdzala témér Uplné rozpusténi trombu, pfetrvavala pouze
nevyrazna rezidua po obou stranach sinového septa, doslo k dalsimu
snizenf systolického tlaku v plicnici (Obr. 8). Pacientka byla subjektivné
bez obtiZi, obéhové kompenzovana, bez krvacivych projevd.

Pti kontrole za 6 mésict od dimise byla pacientka subjektivné bez
obtiZi, antikoagulacni terapii tolerovala dobte, nedoslo ke krvacivym
projevlim ani k cévni mozkové piihodé nebo jinym projevdm systé-
mové embolizace. Echokardiograficky jsme dokumentovali kompletni
rozpusténiintrakardialnfho trombu, trikuspidalni regurgitace byla max.
stfedné vyznamna (2+), pfetrvavala plicni hypertenze s odhadovanym
systolickym tlakem v plicnici 50 mmHg (Obr. 9)

Diskuze

Paradoxni embolie predstavuje vycestovani trombu vzniklého
v Zilnim systémovém Fecisti do systémového arteridlniho fecisté ces-
tou intrakardidlniho zkratu nebo plicni arteriovendzni malformace.
Nejcastéjsim intrakardidlnim zkratem je pravé PFO, tedy intrakardidlni
komunikace mezi levou a pravou sinf podminéna pretrvavajicim ka-
ndlem mezi septum primum a septum secundum, ktery se bézné po
porodu zavird (3). PFO je vétsinou asymptomatické, jeho prevalence
v obecné populaci je zhruba 25 %, avsak v populaci pacientl po pro-
délané kryptogenni CMP je vyskyt PFO vy3si (5). S PFO i jeho kauzalni
roli u kryptogenni CMP je asociovan vyskyt dalsich anatomickych
abnormalit jako je Eustachova chlopen, Chiariho sitka nebo aneurys-
ma sifového septa (3). V diagnostice je za zlaty standard povaZovana
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Obr. 4. Transezofagedini echokardiografie: lalocnaty trombus v obou
sinich (Sipky). LS — levd si, PS — pravd sii

0br. 5. Transezofagedini echokardiografie. Sipka ukazuje PFO s ukotvenim
trombu, ktery zasahuje do pravé siné i pravé komory. LS — levd sifi, PS — pravd
sifi, PK — pravd komora

Obr. 6. Modifikovand apikdini ctyfdutinovd projekce. Piné Sipky ukazuji
trombus v pravé sini propagujici se do pravé komory. Prerusovand sipka
ukazuje trombus v levé sini. LS — levd si, PS — pravd sifi, PK — pravd komora

transesofagedini echokardiografie (4). Za normélnich okolnosti, kdy je
tlak v levé sini vy3$si nez v pravé, nedochazf k zadnému toku skrz PFO
nebo jen khemodynamicky nevyznamnému levopravému zkratu, avsak
piipadé zmény tlakovych pomérl mize PFO predstavovat pravolevy
zkrat. K vzestupu tlaku v pravé sini maze dojit i fyziologicky, pfi Valsavové
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