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• Náhle vzniklá klidová dušnost, bolest na hrudi, hypertenze, 
bolesti v pravé horní končetině 

• Před 3 týdny úraz pravého kolene (bandáž, berle) 

 



• Chirurgická embolektomie z 
a.brachialis 

• Plicní embolie s vyšší středním rizikem 
– LMWH 

• TEE – bez průkazu intrakardiální 
trombózy, potvrzeno PFO s bidirekčním 
zkratem, masivní PL zkrat při bubble 
testu --> katetrizační uzávěr PFO 

 

• 2 hodiny po nekomplikovaném 
uzávěru PFO levostranná hemiplegie 

• Kompletní uzávěr ACC dx a ACI dx 

• Relativní hypoperfuze pravé hemisféry 
(povodí ACM dx) 
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• Provedena úspěšná 
neurointervence 

 

 



ACI sin ACI dx 

Retrospektivní vyhodnocení vstupního CT 



DÁNSKÁ NÁRODNÍ DATABÁZE, sledování 20 let 

 

Počet pac. Relativní riziko 

CMP 

Hluboká žilní 

trombóza  

25 192  2,19 

Plicní embolie  16 925  2,93 

Kontrolní skupina  163 566  

Lancet 2007; 370: 1773–79  



• 129 pacientů s CT prokázanou PE 

• PFO prevalence 36,4% 

• 7 pacientů (5,4%) mělo asymptomatické akutní/subakutní 
ischemická ložiska MR mozku   z nich 6 pacientů mělo průkaz 
PFO. 

 

 

 

 

Nykl R et al. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2023; 167 

 



Stroke. 2009;40:3758-3762.)  

• 60 pacientů s CT prokázanou PE, 1 
pacient se symptomatickou CMP 

• PFO prevalence 25% 

 

 

 

 

 

 

Silent brain infarct 



• 139 pacientů s CT 
prokázanou plicní embolii 

• 1 pacient se symptomatickou 
CMP 

• PFO prevalence 33% 

 

Circulation. 1998;97:1946-1951.)  







Trombóza pánevních žil a kryptogenní CMP 

 

Pacienti s kryptogenní CMP 

 

• Častější PFO (61% vs. 19%) 

• Pánevní HŽT (20% vs. 4%) 

 

Studie PELVIS - Stroke 2004; 35: 46-50 



• In patients with a history of pulmonary embolism (PE) requiring lifelong 
anticoagulation and a concomitant PFO-associated stroke, the SCAI 
guideline panel suggests PFO closure plus life- long anticoagulation rather 
than lifelong anticoagulation alone (conditional recommendation, very low 
certainty of evidence).  

• Remark: Patients who need lifelong anticoagulation may place a lower 
value on the uncertain benefits of PFO closure and a higher value on the 
possible procedure related risks and may reasonably decline PFO closure.  

 



Eur Respir J 2016; 48: 1377–1385  

Trombus v pravém srdci u pacientů s plicní 

embolii 

 

• Prevalence cca 2,6% 

 

• Prediktory:  

• Mladší věk 

• Anamnéza krvácení 

• Srdeční selhání 

• Karcinom 

• Synkopa 

• Systémový tlak < 100 mmHg 

• Arteriální desaturace <90%  

 





Typ A trombus 

Vznik z hlubokého žilního 

systému DK 

Po embolizaci mohou zůstat 

uváznuté v pravé síni nebo 

komoře, vzácně v PFO – tzv. 

thrombus-in-transit 

Echo – vysoce mobilní tromby 

červovitého trvaru 

 

Typ B trombus 

Immobilní hmoty, které 

vznikají přímo v pravém srdci. 

Mohou souviset s přítomností 

katetrů, elektrod 

The American Journal of Medicine (2023) 136:1109−1118 



The American Journal of Medicine (2023) 136:1109−1118 

Trombus v pravém srdci  

 

Mortalita ve 14 dnech  a 3 
měsících 

14 dní:  21% vs 11%, P = 
0,032 

3 měsíce:  29% vs 16%, 
P=0,036 

 

Trombus typ A vs. B 

Mortalita 42% vs. 4% 



 

The American Journal of Medicine (2023) 136:1109−1118 



Eur Respir J 2016; 47: 869–875  





Závěr 

Plicní embolie a PFO a systémové embolizace 

 Považuje se za kauzální vztah 

 Dobře dokumentovaná a popsaná komplikace PE 

 Embolizace do CNS jsou častěji asymptomatické 

 Není specifické doporučení pro postup u pacientů s PE 

 

Plicní embolie a trombus v pravém srdci (trombus-in-transit) 

 U plicní embolie je nález trombu relativně méně častý 

 Trombus v pravém srdci – prediktor mortality 

 Trombolýza a embolektomie je pravděpodobně výhodnější než konzervativní postup  

  

Pro obě výše popsané klinické situace je relativně málo dat 

 

 


