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Utvary v srdecnich oddilech

* Prevalence v obecné populaci 0.001 —0.3% (~ 0.2%)

 Etiologie
* Tromby (~ 53% ze vSech Utvarl - nejcastéjsi)
Nadory

* Primarni (vzacné, 75-90% benigni)

* Sekundarni (~ 20-40x Castéjsi nez primarni, az u 20% pacientl s pokrocilym onkologickym onemocnénim)
Vegetace
Cizorody material
Ostatni (kalcifikace, cysty, atd.)




Clot-In-Transit (CIT)

e Definice

» vysoce mobilni tromby lokalizované v pravostrannych srdecnich oddilech (nebo pfi vyusténi
dutych Zil) s moznym presahem (skrze PFO) do levostrannych oddill

* Prevalence:
e ~ 2% v populaci pacientt s akutni plicni embolii
e ~10% pacient s klinicky zdvaznou akutni PE (high risk, intermediate-high risk)

 Klinicky vyznam
* \/ySsSi pravdépodobnost hemodynamické deteriorace
* VysSi riziko komplikaci
* \/ys$Si mortalita pacientd (~ 2-4x vyssi oproti pacientim bez CIT)
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Kazuistika 1

Muz, 53 let, bez predchozi interni anamnézy

1.12.2025 polytrauma pri zavalu (fraktury v oblasti bedernich obratll, panve a stehennich kosti)

29.12.2025 krvaceni do GIT z zaludeéniho vredu

Prolongovana hospitalizace

1.2.2026 prekladan z periferni nemocnice pro intermediate-high risk PE
* Pfi prijmu nahle divergentni strabismus, porucha vizu a posléze prechodna ztrata vedomi

e Transportovan na CTAG mozkovych tepen, béhem 45 minut plna restituce neurostatu (hodnoceno
jako probéhla TIA)
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Kazuistika 1




Kazuistika 1




Kazuistika 1

e Vzhledem k anamnestickym udajlim a probéhlé klinicky zavazné paradoxni
embolizaci - indikovano provedeni mechanické trombektomie véetné odstranéni CIT
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Kazuistika 1 — intervence (FlowTriever, INARI




Kazuistika 1 — intervence (FlowTriever, INARI)




Kazuistika 1 — vysledek intervence

FlowTriever®

BP 123/84 mmHg BP 154/94 mmHg

HR 112/min HR 96/min
SpO2 88% Sp0O2 98%
(02 mask 15I/min) (02 mask 5I/min)

PA N/A - rush PA 60/31(41) mmHg

CLOT-IN-TRANSIT
Dr. Kroupa + Dr. Bauer + Dr. Jelinkova
University Hospital Kralovske Vinohrady
Prague, Czechia

8Fr 12Fr  16Fr  20Fr 247

Omyari

info@narimedical. com | inarim

Drawing for lllustrative purposes only
Not to be used for diagnosls for treatment

MM-01117 A; MCO-00211




Kazuistika 2

 Zena, 18 let, Eerstvy primozachyt diabetu mellitu 1. typu

* Predchorobi (cca 6-8 tydnu pred hospitalizaci) respiraéni infekt, dusnost, snizeni
vykonnosti, posledni tyden pred hospitalizaci silné bolesti L kycle

e 14.2.2026 vyrazné zhorseni dechu a celkového stavu - nemocnice

hospitalizovana na ARO periferni nemocnice, doplnéna CTA plicnice (masivni plicni embolie +
utvar v pravé komore srdecni)

Preklad do tercidalniho centra k dalsimu reseni
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Kazuistika 2
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Kazuistika 2

* Vstupné normotenzni s TK kolem 130/80 mmHg, TF 130/min, Sp0O2 spont. 93%, DF 30/min

» Redena v ramci PERT FNKV

* Inicialné vhledem ke stavu konzervativni postup, antikoagulacni terapie heparinem (UFH), znovu
zhodnoceni stavu nasledujici den rano

e 15.2.2026 subjektivni uleva, kardiopulmonalné stabilni, pretrvava tachykardie, znamky tézkého
pretizeni PKS, ¢astecné mobilni utvar v PKS beze zmény - indikovano provedeni lokalni
trombolyzy
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Kazuistika 2 — intervence (EKOS, Boston Scientific)




Kazuistika 2 - pokracovani

* Po provedené UZ facilitované lokalni trombolyze
zlepseni klinického stavu

* PokracCovano v antikoagulacni terapii, utvar v PKS
vsak beze zmény

* 18.2.2026 opakovano CTA plicnice, kde zlepseni
nalezu na plicnich tepnach (rekanalizace), Utvar v
PKS stacionarni (dle CT charakteristik trombus)

 Klinicky pacientka kardiopulmonalné zcela stabilni




Kazuistika 2 - pokracovani

18.2.2026 CTA plicnice - trombus
19.2.2026 MR srdce - trombus

24.2.2026 biopsie utvaru = nekonkluzivni (2 ¢astky
tvorené myokardem, ojedinéle misty nespecificka
kulatobunecna celulizace)

26.2.2026 FDG PET/CT - nalez nesvéddi pro pritomnost
viabilni FDG-avidni nadorové tkané

Pokracovano dale v antikoagulacni terapii
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Kazuistika 2 - pokracovani




Kazuistika 2 - pokracovani




Kazuistika 2 - pokracovani




/Zaver, diskuse

Pro svuj klinicky vyznam zasluhuji Clot-In-Transit zvlastni pozornost a individudlni Ié¢ebny pristup

Farmakologicka lécba je vzdy zakladnim pilifem ... nékdy zcela dostatecnym!

Aspiracni trombektomie predstavuje — pro spravneé indikované pacienty — dalsi terapeutickou moznost

CIT protrudujici skrze PFO do levostrannych oddil(i z(stava posledni indikaci, kde by mélo byt zvazeno
kardiochirurgické reseni
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