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

Josef Hornof, Ondrej Cermak
Interni oddéleni, Nemocnice Slany, Slany

Foramen ovale patens je pfetrvavajici komunikace mezi levou a pravou sini, vétsinou asymptomaticka, nachazejici se zhru-
ba u 25 % populace. Za normalnich okolnosti je kanal nepriichodny nebo s hemodynamicky nevyznamnym levopravym
zkratem. Avsak v pfipadé vzestupu tlaku v pravé sini, jako tomu je napfiklad pfi akutni plicni embolii, mGze dojit k pravole-
vému zkratu s rizikem paradoxni embolie do systémového recisté veéetné ischemické cévni mozkové pfihody. V kazuistice
je prezentovana pacientka s tromboembolickou nemoci vyvolanou recentnim polytraumatem, u které doslo k zaklinéni
objemného trombu ve foramen ovale patens - tedy k hrozici paradoxni embolii. Vzhledem ke kontraindikaci kardiochirur-
gického fedenii systémové trombolyzy byla pacientka Ié¢ena konzervativné, a to antikoagula¢ni terapii nefrakcionovanym
heparinem a warfarinem. Echokadiograficky jsme zdokumentovali postupné kompletni rozpusténi trombu, které nastalo
6 mésicll od stanoveni diagndzy, a to bez znamek systémové embolie.

Kli¢cova slova: antikoagulace, foramen ovale patens, hrozici paradoxni embolie, plicni embolie.

Massive pulmonary embolism with alarge thrombus stuck in patent foramen ovale -
an impending paradoxical embolism

Patent foramen ovale is a persisting communication between the left and right atrium, present in approximately 25% of pop-
ulation, usually asymptomatic. Under normal conditions there is either no blood flow or a hemodynamically nonsignificant
left-to-right shunt between the atria. However, increased right atrium pressure, as it is in pulmonary embolism, can make
PFO a right-to-left shunt and poses a risk of paradoxical systemic embolism, including the risk of ischemic stroke. Here we
report a case of a patient presenting with venous thromboembolism provoked by a recent polytrauma. We identified a large
thrombus stuck in patent foramen ovale - an impending paradoxical embolism. Both surgical intervention and systemic
thrombolysis were contraindicated so the patient was administered an anticoagulation treatment with unfractionated hep-
arin and warfarin. By frequent echocardiography we were able to monitor complete resolution of the thrombus by 6 months
from the diagnosis, with no systemic embolism.

Key words: anticoagulation, impending paradoxical embolism, patent foramen ovale, pulmonary embolism.

Uvod

Plicni embolie je tfetl nej¢astéjsi pficinou kardiovaskularni mortality
s ro¢ni incidenci 39-115 pfipadd na 100000 obyvatel, pfi¢emz inciden-
ce narUsté s vekem (1). Mezi rizikové faktory patif vyssi vék, obezita,
tromboembolickd nemoc v anamnéze, aktivni nddorové onemocnéni,
imobilizace, trauma, chirurgicky zakrok, srdecnf selhdni, recentni cévni
mozkova prihoda nebo infarkt myokardu a dalsi (2).

Foramen ovale patens (patent foramen ovale, PFO) je charakteri-
zovano pretrvavajici komunikaci v mezisiiovém septu mezi laminami
septum primum a septum secundum (3). Za normalnich okolnosti, kdy
je tlak v levé sinivyssinez v pravé sini, je tento kandal neprdchodny nebo
predstavuje hemodynamicky nevyznamny levopravy zkrat a je vétSinou
asymptomaticky. V pffpadé vzestupu tlaku v pravé sini, napft. zdtvodu
akutni plicni embolie, mdze dojit k otevieni kanalu a vzniku pravolevého
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zkratu, kterym mdze Zilnf 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 pripadu

82letd pacientka s anamnézou diabetu mellitu 2. typu a arteridln{
hypertenze byla pfivezena na nase oddéleni zachrannou sluzbou pro
tyden progredujici dusnost a celkovou nevolnost, bez bolesti na hrudi,
bez kolapsu, bez febrilii. Pfi vstupnim vysetfeni dominovala dehydra-
tace, klidova dyspnoe, TK 110/70, poslechové byly pfitomny inspiracnf
chrlipky vpravo bazalné, doInf 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 oddélenti
nasi nemocnice z ddvodu polytraumatu po napadeni, kdy utrpéla
mnohocetné zlomeniny 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 kontrolnfim CT doslo k vymizeni kontuzniho loZiska
i subarachnoidalniho krvaceni, stacionarnim nalezem pak byly dveé
pseudocysty vlevo frontoparietalné. Klinicky byla pfitomna frustni
paréza PDK nejasného data. Z chirurgického oddélen{ byla propusténa
ve stabilizovaném stavu do domaci péce.

Vzhledem k vyse uvedené anamnéze byla vstupné provedena
CT angiografie plicnich tepen s nalezem masivni bilaterdini plicni em-
bolizace, fluidothoraxu vpravo s dystelektdzou pravého plicniho kfidla
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 lGZko intenzivni péce a zahdjena
terapie nefrakcionovanym heparinem kontinualné iv.,, pro vysoké para-
metry zanétu a suspektni plicnfinfarkt 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 chloper do pravé komory,
mensf obdobny Utvar velikosti 1T cm se pak nachazel v levé sini (Obr. 1, 2).

K objasnéni nalezu 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 sif 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 plicnf

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 transthorakdlni echokardiografie, parasterndini projekce
na krdtkou osu (PSAX): hyperechogenni dtvar 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 sin, 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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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 provedena 7. den hospitalizace ukazala
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 domaciho Iéceni, nastavenou na Ié¢bu warfarinem, hemo-
dynamicky stabilni, plné poucenou o rizicich spojenych s potencidlnim
uvolnénim trombu z PFO.

Prvni ambulantni echokardiografickd kontrola probéhla za 3 tydny
od propusténi znemocnice. Doslo k vyrazné regresi trombu, pfedevsim
v oblasti pravé sing, dale doslo k regresi cor pulmonale — zmensenfi
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 stranéch sifnového septa, doslo k dalsimu
snizenf systolického tlaku v plicnici (Obr. 8). Pacientka byla subjektivné
bez obtiZi, obéhové kompenzovana, bez krvacivych projevd.

Pri kontrole za 6 mésicl od dimise byla pacientka subjektivné bez
obtiZi, antikoagulacni terapii tolerovala dobfe, nedoslo ke krvacivym
projeviim ani k cévni mozkové pithodé nebo jinym projevdm systé-
mové embolizace. Echokardiograficky jsme dokumentovali kompletnf
rozpusténiintrakardidlniho trombu, trikuspidaini regurgitace byla max.
stfedné vyznamna (2+), pfetrvavala plicnf 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 arteriovenézni malformace.
Nejcastéjsim intrakardidlnim zkratem je pravé PFO, tedy intrakardidlnf
komunikace mezi levou a pravou sini podminéna pretrvavajicim ka-
nédlem 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 pacient( po pro-
délané kryptogenni CMP je vyskyt PFO vy3si (5). S PFO i jeho kauzalnf
roli u kryptogenni CMP je asociovén vyskyt dalsich anatomickych
abnormalit jako je Eustachova chlopen, Chiariho sitka nebo aneurys-
ma sifnového 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 siri, PS — pravd sifi

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

transesofagealni echokardiografie (4). Za normaélnich okolnosti, kdy je

tlak v levé sini vy3si nez v pravé, nedochdzi k zadnému toku skrz PFO
nebo jen k hemodynamicky nevyznamnému levopravému zkratu, avsak
piipadé zmény tlakovych pomérl mize PFO predstavovat pravolevy
zkrat. Kvzestupu tlaku v pravé sini mize dojit i fyziologicky, pfi Valsavove
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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 siri, LK — levd komora, PS — pravd siti, PK — pravd komora

0br. 8. Kontrola 2 mésice od dimise: Pretrvdvd ndsténny trombus po obou
strandch mezisiriového septa (Sipky). LS — levd siti, LK — levd komora, PS -
pravd siri, PK - pravd komora

manévru, z patologickych stavi naptiklad pfi plicni embolii. PFO se tak
mUze projevit cévni mozkovou pifhodou, embolizaci do perifernich
tepen, infarktem myokardu, infarktem ledviny nebo gastrointestinaini
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 nenf znama, ale
v literatufe najdeme fadu kazuistik. Prvni pfipady byly popsany post
mortem, v klinické praxi pak diagnostiku umoznil néstup echokar-
diografie — prvni pfipad takto diagnostikované IPDE byl publikovan
v roce 1985 (9).

Optimalni 1écebnd strategie zUstavé nejasnd, nebot randomizo-
vané prospektivni studie srovnavajici rizné 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 uzaver PFO (8, 10, 11).
Ne vsichni pacientijsou ale naro¢ného 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 embolii (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 antikoagula¢ni terapii
u celkem 174 pacientd s IPDE. Celkova 30denni mortalita dosahovala
18,4 %, dvé tfetiny Umrti nastaly do 24 hodin od diagndézy. Chirurgicka
lécba 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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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 lécenych endo-

vaskularné. Park et al. popsali pouZzitf 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 dlivodu obav z fragmentace a ndsledné embolizace (13).
Vjiném pripadé byla endovaskuldrni 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 karotickd tepna, samotny intrakardidlni 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 uzavér PFO Ceské asociace intervencni kardiologie (15), které se
zameéfuje pfedevsim na pacienty po prodélané kryptogenni CMP,
coz je v soucasnosti nejcastéjsi indikaci uzavéru PFO. Pfi Uvaze
o uzdvéru 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 uzaver se provadi pouze jako soucast jiného kardiochi-
rurgického vykonu (3, 15).
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Zaver

Trombus zachyceny v PFO predstavuje hrozici paradoxni embolizaci,
jedna se o relativné vzacny stav spojeny s vysokou mortalitou. Pfestoze
se jednd o emergentnf stav vyzadujici okamZitou [é¢bu, nenf optimalni
|écebné strategie zcela jasnd, dostupna observacni data vsak favorizujf
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