
KAZUISTIKY
Masivní plicní embolie s rozsáhlým trombem ve foramen ovale patens – hrozící paradoxní embolie  
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Závěr
Trombus zachycený v PFO představuje hrozící paradoxní embolizaci, 

jedná se o relativně vzácný stav spojený s vysokou mortalitou. Přestože 

se jedná o emergentní stav vyžadující okamžitou léčbu, není optimální 

léčebná strategie zcela jasná, dostupná observační data však favorizují 

chirurgickou embolektomii, zejména u pacientů s nízkým operačním 

rizikem. V této kazuistice jsme prezentovali úspěšné úplné odléčení 

tohoto stavu antikoagulační terapií nefrakcionovaným heparinem 

a warfarinem u pacientky s vysokým chirurgickým rizikem a s kontra-

indikací k systémové trombolýze.
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