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Recentni nalez trombu v levé
komore srdecni a volba lécebné strategie

Tomas Gistinger, Kamil Zeman, lvo Pavlas
Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., Frydek-Mistek

Trombus v levé komofre srdecni predstavuje vysoké riziko trombembolie. Diagnostika tohoto nélezu miiZze byt i zcela ndhodna,
opira se predevsim o echokardiografii. Klicova je nasledna volba lécebné strategie, jejimz tkolem je toto riziko eliminovat. V na-
sledujicich kazuistickych sdélenich jsou popsany dva pfipady, kdy agresivita zvolené |é¢ebné strategie nekorelovala s kyzenym

efektem na riziko trombembolie.
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Optimum treatment strategies for a recent left ventricular thrombus

Left ventricular thrombus poses a major risk of thromboembolism. It may be diagnosed incidentally, with echocardiography as
the modality of choice. Choosing an optimal treatment strategy is of key importance. In the following text, two case reports are

presented in which aggressive treatment failed to correlate with a desired reduction in the risk of thromboembolism.
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Uvod

Antitrombogenni vlastnosti dutiny levé ko-
mory srde¢ni (LK) jsou determinovany mnoha
faktory, kdy rozhodujici je zachovana kontraktilni
funkce myokardu a antitrombogenita endo-
kardu. Za normalnich okolnosti je pfi systole
LK do aorty vypuzeno nadpolovi¢ni mnozstvi
jejiho vnitfniho objemu, tedy ejekeni frakce (EF).
Normalni hodnoty EF se pohybuji v rozmezi
0,55-0,75, 1. 55-75% (1) a k jejimu méfeni nej-
¢astéji slouzi transtorakalni echokardiografie
(TTE). Zobrazeni dutiny LK ve dvou rovinach
a vypocet EF podle Simpsona je doporucen
Americkou spole¢nosti pro echokardiografii pro
meéreni EF LK (2).

Kontraktilita myokardu LK fyziologicky zavisi
na aktudini hemodynamické situaci a faktory,
které urcuji funkci LK (preload, afterload a kon-
traktilita), Ize odvodit z tlaku a objemu LK (3).
V ptipadé myokardidlni patologie se mohou
zmény kontraktility vyskytovat lokalizované i

difuzné. Vznik trombu v LK je komplikaci mno-
ha rlznych kardidlnich onemocnéni s nejvy3si
mirou vyskytu pfi akutnim infarktu myokardu
(IM) pfednf stény LK a pfi méstnavém srde¢nim
selhadnijako dUsledek tézké systolické dysfunkce
levé komory (4, 5). Na trombogenezi se u sr-
decniho selhani podili i poskozeni endotelu,
zmény hemostézy a nizky srde¢ni vydej (6, 7).
V pfipadé IM LK dochédzi k alteraci endotelu na-
sledkem nekrozy pfilehlého myokardu. Trombus
LK je jednou z nejcastéjsich komplikaci IM, kdy
je klinicky vyznamny, protoze muze vést k em-
bolickym komplikacim vcetné iktu. nej¢astéji se
vyskytuje u pacientl s rozsdhlym pfednim IM
s ST elevacemi, ktery je komplikovéan tvorbou
aneuryzmatu prednf stény a hrotu LK. Pacienti
s poruchou funkce LK jsou nachylnéjsi ke tvorbé
trombU. Trombus je ¢astéjsi u pacientl s dilataci
komor (8). Naopak, spodni IM, Uspésna reperfuze
a zachovana systolicka funkce LK jsou spojeny
s nizsim vyskytem tromb LK (9). Riziko vzniku

trombu také stoupad s pfitomnosti spontanni-
ho echokontrastu v dutiné LK (10). Nitrosrde¢nf
Utvary obecné mohou byt klasifikovény jako
srdecni tumor, trombus, vegetace, iatrogenni
materidl, varianta normy nebo extrakardialnf
struktura. Tyto Utvary mohou byt obvykle di-
ferencovany podle velikosti, tvaru, lokalizace,
mobility a mista inzerce, jakoZ i jejich klinickych
projevl. Pfesnd diagndza je zasadni, protoze
nespravna interpretace mize vést k nevhodné
strategii léCby, veetné neindikované chirurgické
intervence (11).

Dvourozmérna echokardiografie poskytuje
vynikajici specificitu (85-90%) a senzitivitu (95 %)
pii detekci trombu LK (12). Pri vy3etfeni dvouroz-
mérnou echokardiografii se trombus jevi jako
oblast zvysené echogenity v dutiné LK, ktera je
zfetelné ohranic¢end od vzhledu okolniho endo-
kardu. Trombus obvykle prominuje do dutiny
komory a ma konvexnf okraj. Jistota stanove-
ni diagndzy nasténné trombdzy se vyznamné
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Obr. 1. Echokardiografie, apikdlini projekce na
dlouhou osu LK se zaméfenim na oblast hrotu
s pohyblivym trombem, prosinec 2017

Obr. 2a. CT hrudniku se zobrazenim obou sini
a komor srdecnich, dilatovanou LK, pleurdinim
vypotkem vlevo, plicni kongesci; trombus v levé
komore nenf zietelné pri CT vysetieni zobrazen,
prosinec 2017
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Obr. 2b. CThrudniku (¢teni's dpravou jasu a kon-
trastu snimkd) se zobrazenim jater, hrotové oblasti
komor srdecnich, pleurdiniho vypotku vlevo, trom-
bu v levé komore (hypodenzni struktura v oblasti
hrotu dutiny LK)

zvySuje pfi zachycenf této patologie ve dvou

navzajem kolmych projekcich, vétSinou v api-
kalni ¢tyrdutinové projekci a apikdIni projekci
v dlouhé ose. Trombus je tfeba odlisit od apikal-
nich trabekul lokalizovanych v hrotu komory (1).
PYi hodnoceni nejasnych intrakardidlnich utva-
rd na TTE v naprosté vétsiné pfipadd navazuje
transezofagealni echokardiografie, kterd byva
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podle nékterych autor hodnocena jako celkové
nejvhodnéjsi pro identifikaci vétsiny kardidlnich
zdroj embolif (13). Pokud nenf vysetfitelnost
dutiny levé komory optimalnf, Ize pouZit echo-
kontrastni latku s prdnikem pres plicni fecisté do
dutin levostrannych srdec¢nich oddil, pomoci
které dosédhneme opacifikace zobrazenych du-
tin. Tato metoda pfindsi jednoznacné presnéjsi
vysledky v porovnani s nativni echokardiografif
7 hlediska predikce pfitomnosti trombu v dutiné
levé komory (14). V rdmci hodnoceni morfolo-
gie intrakardialnich struktur je dale pouZzivana
nukledrni magnetické rezonance, kterd mize
diagnosticky zavér doplnit ¢i zpfesnit.

Pfi zjisténi nalezu trombu v LK je potfeba
nahliZzet na pacienta, jako na vysoce rizikového,
kdy asi 60 % pacientl se srde¢nim selhanim trpf
tromboembolickymi komplikacemi, které jsou
hlavni pficinou mortality a morbidity téchto
nemocnych (15). Odhady prevalence trombu
LK u pacientd se srde¢nim selhdnim se pohybuiji
v rozmezi 11-44% s detekcl pomoci echokardio-
grafie a magnetické rezonance. Pfi hodnoceni
rizikovosti nédlezu mohou byt ndpomocna i mor-
fologicka kritéria, kdy pacienti se subakutnim,
prominujicim, echogennim a pohyblivym trom-
bem jsou vystaveni vyssimu riziku embolickych
pithod, ve srovnéni's pacienty s pfisedlymi, vrst-
venymi a organizovanymi tromby (16). Vzhledem
k faktu, ze intrakardidIni trombus byvé sekun-
darni projev kardidlniho onemocnéni, nutno
k lé¢bé pristupovat komplexné a terapeutické
moznosti zhodnotit jak z hlediska potencidlniho
prospéchu, taki rizika pro daného nemocného.
V soucasné dobé nejsou k dispozici jednoznac-
né Udaje, na jejichz zékladé by byla doporucena
nejlepsi 1é¢ebna strategie téchto stavy. V praci,
kterd hodnoti dlouhodobé vysledky léceb-
nych strategif, bylo celkové riziko systémové
tromboembolie vy33i u pacientl Ié¢enych an-
tikoagulaci oproti pacientdm, ktefi podstoupili
chirurgickou intervenci (17,7 % oproti 0%) (17).
Pokud je pristoupeno ke kardiochirurgické 1é¢bé,
v naprosté vétsiné se jednd o vykon sdruzeny,
kdy mimo trombektomii je ¢asto indikovadna
revaskularizace, eventudlné je soucasné fesena
chlopenni patologie. Nutno pfihlédnout k riziku
vlastniho kardiochirurgického vykonu a schop-
nosti pacienta intervenc¢nf vykon podstoupit.
Indikace k chirurgické Ié¢bé samotného trombu
je spiSe raritni a predstavujf ji pfedevsim velké
mobilni tromby, tromby stopkaté ¢i protrudu-
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jici. Chirurgicka intervence je také zvazovéna
v pfipadé rekurujicich emboliza¢nich pfihod pfi
antikoagulacnf [é¢bé. Vzhledem k ¢asté souvis-
losti vzniku trombu a aneuryzmatu LK pfichazf
v Uvahu primdrné feSeni aneuryzmatu a na-
sledné trombektomie. Operativu aneuryzmatu
LK, kterou poprvé Uspésne proved! Wieting
v 1. 1912, rozvinul v r. 1958 Cooley s pouzitim
mimotélniho obéhu. Techniky podle Jateneho
a podle Dora umoznuji zachovani geometrie
LK. McCarthyho technika umoznuje fesit aneu-
ryzma LK a soucasné eliminovat nutnost pouzitf
zaplaty. V pfipadé mobilniho rizikového trombu
Ize zvazit trombektomii skrze mitraIni Usti cestou
levostranné atriotomie. Tento vykon potencidlné
nema vliv na funkci LK. Méné invazivni moznost
také predstavuje trombektomie skrz aortaini
Usti po predchozi aortotomii. Viykon je mozno
provést cestou videoasistované torakoskopie,
limitacf je velikost aortalniho Usti. K obecnym
rizikdm kardiochirurgického vykonu je v téchto
indikacich nutno pficist vysoké riziko periope-
racni kardioembolizace, které je eliminovano
specifickou modifikaci opera¢niho postupu.
Preventivni systémy embolizace do centralni-
ho nervového systému typu Sentinel Cerebral
Protection System, Embol-X, Embrella a TriGuard,
které jsou pouzivany pfi katetrové implantaci
aortalni chlopné, nejsou pfi kardiochirurgické
|éCbé trombu LK rutinné pouzivany. V pfipadé
indikace farmakoterapie jsou na zvazeni rlizné
formy antitrombotické 1é¢by, a to predevsim
antikoagulace ¢i pfipadné trombolyza, v indi-
kovaném pfipadé eventudlné iantiagregace.
U akutniho IM se kyselina acetylsalicylova ne-
jevi jako Ucinnd v 1é¢bé trombu LK (18). V 1é¢-
bé IM s elevacemi ST segmentu pfi diagnéze
nasténnych trombU je indikovéna peroraini
antikoagulacni terapie po dobu alespor Sesti
meésicl za opakovanych echokardiografickych
kontrol. Soucasné je potieba zohlednit nutnost
konkomitantni protidesti¢koveé 1é¢by a riziko he-
moragie (19). Pro stavajici nedostatek dat z ran-
domizovanych klinickych studif jsou indikovany
individualnilécebné postupy a probfhajici studie
s rlznymi antitrombotickymi reZimy pomohou
pravdépodobné v budoucnu vymezit optimalni
antitrombotickou strategii trombd LK (20).

Kazuistika 1
Muz, 55 let, s anamnézou IM v r. 2004, pfijat
v prosinci 2017 na interni oddéleni pro dusnost.
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Obr. 3. Echokardiogratie, apikdini ctyrdutinovd
projekce, bez prikazu trombu v dutiné LK v lednu
2019

Obr. 4. Echokardiogratie, apikdini ¢tyrdutinovd
projekce se zamérenim na oblast hrotu s aneuryz-
matem a stabilnim trombem, leden 2011

K vylougeni plicni embolie bylo provedeno an-

gio CT plic (obrazek 2a), které prokazuje plicnf
kongesci, pleurdlni vypotek vlevo, trombus
v dutiné LK nebyl prokdzan. Az po Upraveé zob-
razeni CT snimkd Ize trombus detekovat jako
strukturu v oblasti hrotu dutiny LK (obrdzek 2b).
Pri TTE vysetfeni v den pfijeti (obrazek 1) byla

zjisténa dysfunkce levé komory a ,pohyblivy”
trombus v aneuryzmatu LK. Okamzité zahdjena
antikoagulace a lé¢ba srde¢niho selhani. Ctvrty
den od zjisténi ndlezu dochazi nahle k rozvo-
ji levostranné hemiplegie a fatické poruchy.

LITERATURA

1. Niederle P, a kol. Echokardiografie 1. dil - Echokardiografie
dospélych, Praha: Triton 2002; 154: 175.

2. Lang RM, Bierig M, Devereux RB, et al. Chamber Quanti-
fication Writing Group, American Society of Echocardiogra-
phy’s Guidelines and Standards Committee, European Asso-
ciation of Echocardiography, Recommendations for cham-
ber quantification: a report from the American Society of
Echocardiography’s Guidelines and Standards Committee
and the Chamber Quantification Writing Group, developed
in conjunction with the European Association of Echocar-
diography, a branch of the European Society of Cardiology,
J Am Soc Echocardiogr. 2005; 18(12): 1440-1463.

NTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE /

nterv /

FCEBNE STRATEGIE

Obr. 5. Echokardiogratie, apikdini ctyrdutinovd
projekce se zaméfenim na oblast hrotu LK s aneu-
ryzmatem a trombem, kdy okraje trombu popsdny
Jjako neostfe ohranicené, bfezen 2014

Obr. 6. Echokardiografie, apikdini ctyfdutinovd
projekce se zaméfenim na oblast hrotu s aneury-
zmatem a trombem, ktery je popsdn jako neostre
ohraniceny, heteroechogenni, inor 2019

Neurologem stav zhodnocen jako akutni cévnf{

mozkova pfihoda a pacient akutné pfelozen na
iktovou jednotku vyssiho pracovisté, kde bylo
pokra¢ovano v antikoagulacni [é¢bé. V dalsim
pribéhu [é¢by a rehabilitace dochdazf ke zlepso-
vani neurologického ndlezu. Pfi posledni neu-
rologické kontrole v ¢ervenci 2018 pfetrvava
lehka levostranna centralni hemiparéza, faticka
porucha vymizela, pokracuje Ié¢ba srde¢niho
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toto potvrzeno i pfi kontrolnim TTE v lednu
2019 (obrazek 3).

Naproti tomu stoji kazuistika 2

Tato popisuje pfipad 74letého muze
s anamnézou arteridIni hypertenze, bez anam-
nézy IM, u kterého bylo pfi echokardiografii
v srpnu 2006 ve véku 61 let ndhodné zjisténo
aneuryzma hrotu LK s ,pfisedlym, hladkym”
trombem. Po komplexnim individualizovaném
zhodnoceni byla zahdjena antiagregacni lé¢ba.
Pacient byl pravidelné echokardiograficky sledo-
van a nalez trombu LK byl stabilni (cbrazek 4).
PYi kontrolni TTE v bfeznu 2014 (obrézek 5) byly
okraje trombu popsany jako ,neostfe ohranice-
né’, ndlez byl pfehodnocen jako rizikovy stran
trombembolie. Bylo nutno pfistoupit k reeva-
luaci terapeutického postupu a byla zahdjena
antikoagulace, ve které je pokracovano dosud.
Posledni kontrola probéhla v tinoru 2019 (obr. 6),
trombus v LK popsan jako ,neostfe ohraniceny,
heteroechogenn(”a pacient byl asymptomatic-
ky stran kardioemboliza¢ni prihody.

Zaver

Zjisténa diagndza trombu v levé komore
srde¢nf pfedstavuje vysoké riziko kardioem-
bolizace. Pfi feSenf ndlezu pfichazeji v Uvahu
farmakologické i nefarmakologické moznosti
intervence. V rémci indikace farmakologického
postupu je doporucovéana predevsim antikoa-
gula¢ni 1é¢ba. Je mozno zvézit i chirurgicky
postup, pfedevsim v rdmci komplexniho kar-
diochirurgického vykonu a u trombd s vyso-
kym emboliza¢nim potencidlem. V ptipade
dlouhodobé indikace antitrombotické |é¢by
je nutnd pravidelna reevaluace terapie. Je nutna
echokardiografickd dispenzarizace k posuzo-
vani dynamiky nédlezu a echokardiografie je
zaroven suverénni metodou v rdmci diagnos-
tiky tohoto onemocnéni.
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