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

Obr. 7. Kontrola 3 tydny od dimise. Viyraznd regrese trombu. Pind Sipka
ukazuje trombus v pravé sini, pferusovand sipka ukazuje trombus v levé sini.
LS —levd siti, LK = levd komora, PS — pravd siti, PK — pravd komora

manévru, z patologickych stavi naptiklad pfi plicni embolii. PFO se tak
mUze projevit cévni mozkovou piihodou, embolizaci do perifernich
tepen, infarktem myokardu, infarktem ledviny nebo gastrointestinalni
ischemif (4). Pozorovana je i souvislost PFO s migrénou (6).

Trombus zachyceny v PFO, pfipadné v jiném defektu septa sini,
predstavuje tzv. hrozici paradoxni embolizaci (impending paradoxi-
cal embolism, IPDE) (7). Jednd se o relativné vzacny stav spojeny
s vysokou mortalitou aZ 33 % (8). Pfesna incidence nenif znama, ale
v literatufe najdeme fadu kazuistik. Prvni pfipady byly popsany post
mortem, v klinické praxi pak diagnostiku umoznil nastup echokar-
diografie — prvni pfipad takto diagnostikované IPDE byl publikovan
v roce 1985 (9).

Optimalni lécebnd strategie zUstadva nejasnd, nebot randomizo-
vané prospektivni studie srovnavajici rzné terapeutické moznosti
nejsou k dispozici. Kazdy pacient by mél byt posouzen individudlng,
mély by byt zohlednény jeho komorbidity, jeho celkovy stav véetné
chirurgického rizika, dostupnost jednotlivych terapeutickych metod
a zkuSenost pracovisté (7, 8). U pacientl s nizkym chirurgickym ri-
zikem je favorizovana chirurgickd embolektomie, nebot umoznuje
rychlé a Uplné odstranéni trombu a zaroven uzavéer PFO (8, 10, 11).
Ne vsichni pacientijsou ale narocného kardiochirurgického vykonu
schopni. Alternativou pak mize byt podani systémové trombolyzy,
zde ovsem panuji obavy z krvacivych komplikaci a z fragmentace
trombu s ndslednou masivni plicni i systémovou embolif (7). V pfi-
padé vysokého chirurgického rizika, zejména u starsich pacientd,
a kontraindikace systémové trombolyzy, mdze byt Ié¢ba volby
antikoagulace s echokardiografickymi kontrolami (10) — tuto Ié¢bu
jsme zvolili i pro nasi pacientku.

Myers et al. publikovali v roce 2010 review srovnavajici chirurgic-
kou embolektomii, systémovou trombolyzu a antikoagulani terapii
u celkem 174 pacientd s IPDE. Celkova 30denni mortalita dosahovala
18,4 %, dvé tfetiny Umrti nastaly do 24 hodin od diagnézy. Chirurgicka
lé¢ba byla spojena s nesignifikantnim poklesem 30denni mortality
(OR 0,65; p = 0,65) a signifikantnim snizenim systémové embolizace
(OR0,13; p=0,02) oproti antikoagula¢ni terapii. Systémova trombolyza
byla spojena se statisticky nevyznamnym vyssim vyskytem systémové
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Obr. 8. Kontrola 2 mésice od dimise: Pretrvdvd ndsténny trombus po obou
strandch mezisinového septa (Sipky). LS — levd siti, LK — levd komora, PS —
pravd siri, PK - pravd komora

Obr. 9. Kontrola 6 mésicti od dimise. Doslo k tplnému rozpusténi trombu

embolizace (OR 2,0; p = 0,34) a nevyznamnym narlstem 30dennf
mortality (OR 1,62; p = 0,47) (12).

V literatufe najdeme i kazuistiky pacientl s IPDE lé¢enych endo-
vaskuldrné. Park et al. popsali pouZiti katetrové farmakomechanické
rekanalizace u pacienta s i IPDE a masivni plicni embolii — zde byl ovsem
odetfen pouze embolus v arteria pulmonalis, intrakardidlni trombus
nebyl osetfen z ddvodu obav z fragmentace a nasledné embolizace (13).
Vjiném pfipadé byla endovaskuldmi lé¢ba vyuzita u pacienta s plicnf
embolif, paradoxni embolizacf do arteria carotis interna a trombem
zachycenym v PFO. Metodou katetriza¢ni mechanické embolektomie
byla rekanalizovéna karoticka tepna, samotny intrakardidini trombus
byl odstranén chirurgicky (14).

U pacientl s paradoxni embolizaci a pfitomnosti PFO ma byt
zvazen jeho uzaver. Této problematice se vénuje Odborné stanovisko
pro uzévér PFO Ceské asociace interveneni kardiologie (15), které se
zaméfuje pfedevsim na pacienty po prodélané kryptogenni CMP,
o uzédvéru PFO je klicové urceni souvislosti klinického stavu s PFO,
pravdépodobnosti recidivy a posouzeni technické proveditelnosti.
Izolovany uzavér PFO je dnes provadén vyhradné katetriza¢né,
chirurgicky uzavér se provadi pouze jako soucast jiného kardiochi-
rurgického vykonu (3, 15).
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