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Paradoxni embolizace je klinickou formou tromboembolismu, kdy trombus formovany v Zilnim systému
prechazi pres intrakardialni nebo plicni zkrat do systémové cirkulace. Nejcastéji je asociovana s patentnim
foramen ovale (PFO), pficemz zachyt trombu v ném je vzacny. Prezentujeme pfipad 87leté pacientky s akutni
plicni embolii, tranzientnim trombem v mezisifiovém septu a multiorgdnovou paradoxni embolizaci. V akut-
ni fazi 1é¢by trombu v PFO je preferovana chirurgicka trombembolektomie, ale dle hemodynamického sta-
vu, pfidruzenych onemocnéni a chirurgického rizika je akceptovatelnd také antikoagula¢ni a trombolyticka
|écba. Vzhledem ke koincidenci akutniho infarktu myokardu, ischemické cévni mozkové prihody a plicni
embolie byla nemocna lécena trombolyzou. V sekundarni prevenci byla u ni indikovéana trvala antikoagu-
lacni lécba.
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ABSTRACT

Paradoxical embolism refers to the clinical form of thromboembolism, where a thrombus originating in
venous system traverse through an intracardiac or pulmonary shunt into the systemic circulation. The most
frequently, it is being associated with patent foramen ovale (PFO), however, an entrapped thrombus is rare.
We present a case of 87-year-old patient with acute pulmonary embolism, transient thrombus in interatrial
septum and multiorgan paradoxical embolism. Surgical thromboembolectomy is a preferred treatment in
acute phase, but anticoagulation and thrombolysis may be an acceptable option in relation to hemodynamic
state, comorbidities and surgical risk. Considering the coincidence of acute myocardial infarction, ischemic
stroke, and pulmonary embolism, our treatment option was thrombolysis. Anticoagulation therapy was
chosen for the secondary prevention.

Uvod

Popis pFipadu

Paradoxni embolizace predstavuje klinickou formu trom-
boembolismu, kdy trombus formovany v Zilnim systému
prechazi pres intrakardialni nebo plicni zkrat do systémo-
vé cirkulace.” Formu komunikace mezi venézni a arterial-
ni cirkulaci predstavuje nejcastéji patentni foramen ovale
(PFO), déle defekty septa sini, defekt komorového septa,
vrozené cyanotické vady a plicni arteriovenézni malfor-
mace.? Typickou klinickou manifestaci jsou cerebrovasku-
larni pfihody,? ale postizeny mohou byt arteridlni systémy
rlznych anatomickych lokalizaci.

Sedmaosmdesétiletd pacientka s omezenou mobilitou byla
pfijata na koronarni jednotku pro akutni anteroextenzivni
infarkt myokardu s elevacemi tseku ST (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=111&pid=1296&file=796) s plicnim edémem. V anamné-
ze byla asi pdl dne trvajici dusnost s postupnym rozvojem
bolesti na hrudi, dysartrie a parézy levé horni koncetiny.
V rdmci pfrednemocnicni péce byla Iécena kyselinou acetyl-
salicylovou a nefrakcionovanym heparinem. P¥i prijeti byla
normotenzni se sinusovym rytmem, klidové dusna, hyposa-
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Obr. 1 - EKG pfi pfijeti: elevace Useku ST ve svodech |, aVL, V-V,

turujici (SpO, 86 %) a s poslechovym nalezem vlhkych feno-
ménu oboustranné. Od planované urgentni koronarogra-
fie bylo pro neurologickou symptomatologii, anamnézu
fibrilace sini a zvazovanou koincidenci kardioemboliza¢ni
cévni mozkové prihody upusténo a primarné provede-
no CT mozku a CT angiografie karotickych a mozkovych
tepen. Vysetreni odhalilo obtékany trombus v kone¢ném
useku arteria basilaris (obr. 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=111&pi-
d=1296&file=797), incidentalnim nalezem v zachycené &as-
ti hrudniku byla graficky masivni plicni embolie se sedlovi-
tym embolem v bifurkaci plicnice sificim se do obou plicnic
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=111&pid=1296&file=794). Po vzajem-
né domluvé neurologa a invazivniho kardiologa bylo pfi-

Obr. 2 - CT angiografie mozkovych tepen, sagitalni fez: obtékany
trombus v kone¢ném Useku arteria basilaris

stoupeno k trombolytické terapii alteplazou, souc¢asné byla
podana diuretika a opiaty. BEhem trombolyzy bylo prove-
deno transtorakalni echokardiografické vysetfeni (TTE),
pfi kterém byla zjisténa systolickd dysfunkce levé komory
s ejekéni frakci 35-40 % a akinezi anteroseptolaterainé,
funkce nedilatované pravé komory byla zachovana. Déle
byl ,,in flagranti” zachycen tranzientni trombus v mezisirio-
vém septu sahajici do obou sini, ktery prolaboval pres mit-
ralni a trikuspidalni chlopen do obou srde¢nich komor (vi-
deo 1 a 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=111&pid=1296&file=798, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=111&pid=1296&file=799). Po trombolyze byla
prechodné nutna vazopresoricka podpora noradrenalinem
pro hypotenzi a oligurii, komplikaci byl rozsahly hematom

Obr. 3 - CT angiografie plicnice, transverzalni fez: sedlovity embo-
lus v bifurkaci plicnice Sifici se do obou plicnic
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Obr. 4 - Kontrolni CT mozku druhy den hospitalizace, transverzalni
fez: ischemické zmény pravé mozeckové hemisféry

s trombotizovanym pseudoaneurysmatem levého tfisla
po femordlni arteridlni kanyle zavedené k invazivnimu
monitorovani krevniho tlaku. Kontrolni CT mozku druhy
den hospitalizace potvrdilo ischemii pravé mozeckové he-
misféry (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=111&pid=1296&file=795),
na kontrolni TTE jiz nebyly pfitomny nitrosrde¢ni tromby
(video 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=111&pid=1296&file=800). Pro po-
ruchu hybnosti levé horni koncetiny, kterd neodpovidala
mozeckové ischemii, bylo dodate¢né provedeno ultrazvu-
kové vysetreni tepen, které potvrdilo akutni koncetinovou
ischemii s uzdvérem jiz od lateralni ¢asti podklickové tepny,
u niz indikoval cévni chirurg konzervativni 1é¢bu vzhledem
k celkovému stavu. Stav byl uzavien jako akutni plicni em-
bolie s nizSim stfednim rizikem a mnohocetnymi embolic-
kymi komplikacemi ve tfech povodich systémového recisté
pfi intrakardialni komunikaci na drovni sini — suspektnim
PFO. Dalsi pribéh hospitalizace byl nekomplikovany, pa-
cientka byla antikoagulovdna nizkomolekularnim hepari-
nem s postupnym prevodem na warfarin a byla u ni indi-
kovana trvala antikoagulacni [é¢ba. S ohledem na celkovy
stav a vék pacientky, hemodynamickou stabilitu, absenci
stenokardii a Zivot ohrozujicich arytmii nebyla provedena
koronarografie ani dalsi invazni vysetreni.

Diskuse

Paradoxni embolizaci poprvé popsal Julius Friedrich
Cohnheim v roce 1877 pfi pitvé pétatricetileté Zeny, kdy

zjistil soucasné pritomnost PFO, hluboké Zilni trombdzy
v dolni koncetiné a sraZzeniny v meningedlni arterii.** Sa-
mostatny termin ,paradoxni embolizace” poprvé pouzil
Zahn v roce 1885.*

Prevalence a incidence tohoto jevu neni znam4, pro-
toZe je casto poddiagnostikovan,? ale odhaduje se, Ze
predstavuje asi 2 % vSech arteridlnich embolizaci. U in-
farktu myokardu predstavuje paradoxni embolizace pfici-
nu v méné nez 1 % pripadd.” Nejcastéjsi manifestaci jsou
cerebrovaskularni pfihody,® dale akutni infarkt myokar-
du, akutni koncetinova ischemie, mezenteridlni ischemie,
infarkt ledviny anebo migrény." Nejcastéji je asociovana
s PFO, jehoz prevalence v neselektované populaci je od-
hadovana na 25-30 %."2¢

Paradoxni embolizace je definovana pritomnosti hlu-
boké Zilni trombdzy a/nebo plicni embolie, abnormalni
komunikaci mezi Zilni a arteridlni cirkulaci na drovni srd-
ce nebo plic, pfitomnosti pravolevého zkratu a prikazem
systémové arteridlni embolizace.* Klinickd diagndéza je
pravdépodobnd, pokud jsou splnéna tato kritéria, defi-
nitivni diagndza je mozna pouze v pfipadé autoptického
nebo echokardiografického prikazu trombu prechazeji-
ciho pres intrakardiadlni defekt.® K prikazu defektu sep-
ta sini nebo komor slouzi echokardiografické vy3etfeni
s barevnym dopplerovskym mapovanim se zobrazenim
levopravého zkratu." Transezofagedlni echokardiografie
predstavuje zlaty standard v diagnostice PFO a k vizua-
lizaci pravolevého zkratu slouzi kontrastni vysetfeni.®
Trombus zaklinény v mezisifovém septu byvd jenom
vzacné zachycen zobrazovacimi metodami.® Diagnéza
paradoxni embolizace byla v naSem pfipadé zaloZzena na
pfitomnosti tranzientniho trombu v mezisifiovém septu
pfi TTE, prikazu plicni embolie a systémové arterialni em-
bolizace ve tfech povodich.

Prikaz trombu zachyceného v PFO je vzacny a z divodu
nedostatku randomizovanych studii neexistuji Zadné do-
porucené postupy pro lécbu téchto pacientl.'® Moznosti
lécby jsou farmakologické (antikoagulace a trombolyza),
chirurgickd trombembolektomie nebo jejich kombina-
ce.'®"2 Dle Myersa a spol. chirurgickd trombembolektomie
vykazuje nesignifikantné lepsi preziti pacientd a signifi-
kantné snizuje riziko systémové embolizace oproti trom-
bolytické 1é¢bé.” Chirurgickd |é¢ba navic umozZriuje uzavér
PFO a embolektomii plicnice.’® Trombolyza je spojena s vys-
$i mortalitou, ktera viak vychazi z vyssi hemodynamické
nestability téchto pacientd, a zda se, Ze mortalita zavisi vic
na zavaznosti klinické manifestace nez na zpuUsobu Iécby."?
Antikoagulacni 1écba je akceptovatelnou terapeutickou
alternativou u pacientl s pridruzenymi onemocnénimi,
vysokym opera¢nim rizikem a malym PFO." Riziko trom-
bolyzy a antikoagula¢ni 1é¢by kromé krvacivych komplika-
ci spociva ve fragmentaci srazeniny a indukci dalsi plicni
a paradoxni systémové embolizace.'®'? Nase pacientka byla
[é¢ena systémovou trombolyzou vzhledem ke koincidenci
akutni plicni embolie, akutniho infarktu myokardu a cévni
mozkové pfihody. Tranzientni trombus v mezisifiovém sep-
tu byl prokazan az béhem reperfuzni 1écby.

Sekundarni prevence paradoxni embolizace spociva
v eliminaci komunikace mezi arterialni a plicni cirkulaci
(perkutdnni nebo chirurgicky uzavér), farmakologicka
lécba cili na prevenci rekurence tromboembolismu.’ In-
dikacim uzavéru a managementu PFO se vénuje odbor-
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né stanovisko osmi evropskych lékarskych spole¢nosti.™
V nasem pfipadé byla u pacientky indikovana trvala anti-
koagula¢ni lé¢ba warfarinem v prevenci rekurence plicni
embolie.

Zavér

Paradoxni embolizace a prikaz trombu v mezisifiovém
septu je ojedinéld klinické situace. Popisujeme pfipad
akutni plicni embolie s tranzientnim trombem v mezi-
sinovém septu a mnohocetnou paradoxni embolizaci.
V diagnostice intrakardialni komunikace se uplatriuje
pfedevsim transtorakalni a transezofagedlni echokar-
diografie, trombus v PFO byva zachycen jenom vzacné.
V akutni fazi |écby tohoto stavu je preferovana chirur-
gickd trombembolektomie, ale dle hemodynamického
stavu, pfidruzenych onemocnéni a chirurgického rizika
je akceptovatelnd také antikoagulacni a trombolyticka
lécba.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
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