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TROMBUS ZAKLINENY V PERZISTUJICIM
FORAMEN OVALE

Jan Fridrich, Miroslav Solaf, Radovan Maly, Pavel Polansky, Pavel Cervinka
Kardiocentrum, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Predmétem sdéleni je pfipad 68letého muze, ktery byl pfijat na nasi kliniku s nalezem zaklinéného trombu v perzistujicim

foramen ovale po predchozi masivni plicni embolizaci. Byl Ié¢en kontinualni heparinizaci ve vysSich davkach s naslednym
prechodem na warfarin. Po tydnu Iécby jiz trombus nebyl patrny. Pfi druhé hospitalizaci za tfi mésice bylo perzistujici fora-

men ovale uzavieno Amplatzovym okludérem.
Klicova slova: paradoxni embolizace, intrakardialni trombus.

THROMBUS TRAPPED IN A PATENT FORAMEN OVALE
We describe a case of 68-year-old man admitted to our institution with thrombus trapped in patent foramen ovale after mas-
sive pulmonary embolism. The patient was treated by heparin intravenously and later by kumarins. After one week thrombus
disappeared. During the second hospitalization after three months PFO was occluded by Amplatzer device.
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Uvod

Pfed obdobim echokardiografie byl zakli-
nény trombus v perzistujicim foramen ovale
diagnostikovan pouze pfi sekci. S rozvojem
echokardiografie béhem poslednich 20 let
jsou tyto jinak relativné vzécné pfipady dia-
gnostikovany Castéji. Nazory na lécbu tohoto
stavu v8ak dosud nejsou zcela vyhranény.

Kazuistika

Osmas$edesatilety nemocny s anamnézou
hluboké Zilni trombdzy, nonQ infarktu myokardu
pfedni stény, 1é¢eny pro diabetes mellitus II. ty-
pu, byl pfijat na spadové interni oddéleni pro
masivni plicni embolizaci s akutnim cor pulmo-
nale. Byl IéCen trombolyzou (Actilysa 100mg),
po které nasledovala plnd heparinizace. P¥i
transtorakélnim UZ vy3etfeni srdce (TTE) byl
diagnostikovan patologicky Utvar v srdeénich
oddilech. Pacient byl odesléan na jicnové UZ
vySetfeni srdce (TEE) na naSe pracovisté.

TEE bylo provedeno 7 dni po Uvodni
trombolyze. Byl diagnostikovan trombus délky
min. 6 c¢m, Sitky 0,5-2 c¢m, zaklinény v PFO
(obrdzek 1). Byla patrna vyznamna dilatace
pravé komory a zndmky plicni hypertenze
(systolicky tlak v AP odhadem 50 mmHg).
Byl proveden duplexni UZ Zil dolnich koncetin
s nalezem akutni femoropoplitedini trombdzy
vlevo a chronické vpravo. Na EKG byla patrna
negativni vina T ve svodech Ill, aVF a V1-V4.
Na rtg srdce a plic byla hrub&i bronchovasku-
larni kresba, bez infiltrace a znamek méstnani,
normalni velikost srdeéniho stinu. Saturace
kysliku v arteridini krvi byla 92,8% a index
APTT pfi heparinizaci 2,85. Pacient byl pfi
pfijeti kardiopulmonalné kompenzovan, bez
obtizi, byl patrny otok pravého lytka.

Byl konzultovan kardiochirurg, ktery
doporuéil primarné konzervativni postup.
Nasledovala kontinudlni heparinizace ve
vy$S8i ddvce (40000 j./24 hod.), pfechod na
nizkomolekulédri heparin a warfarin. Po tydnu
na kontrolnim TEE jiz nebyl trombus patrny
(obrdzek 2). DoSlo k vyznamnému poklesu
tlaku v plicnici (pokles gradientu trikuspiddlni
insuficience ze 40 na 25 mmHg). Nebyly kli-
nické znamky plicni ani periferni embolizace.
Pacient byl pfelozen v dobrém stavu na spa-
dové interni oddéleni.

Pfi druhé hospitalizaci na naSem pracovisti
za tfi mésice byla provedena katetrizace s na-

Obrazek 1. Trombus zaklinény v PFO

Fridrich J et al. Trombus zaklinény v perzistujicim foramen ovale

lezem 70% stendzy na RIVA a s néslednou
implantaci stentu. Nebyly zndmky plicni hyper-
tenze, pravéd komora se zmen$ila oproti prvni
hospitalizaci ze 41 na 33 mm (TTE). Ve druhé
dobé bylo PFO uzavfeno Amplatzovym okludé-
rem (obrézky 3 a 4). Pacientovi byla nastavena
antikoagulacni terapie a v dobrém klinickém
stavu byl propustén do doméci péce.

Diskuze

Echokardiograficky ndlez zaklinéného
trombu v perzistujicim foramen ovale je
relativné vzacny jev. Na Ié¢bu tohoto stavu

Obrazek 2. Trombus v septu jiz neni patrny
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nejsou zcela jednoznaéné nazory. V soucas-
né dobé neexistuji randomizované studie na
lé¢bu hrozici paradoxni embolizace. Farfel
ve své studii z roku 1989 popsal 49 pripadu
s trombem v PS®™. Pacienti Ié¢eni chirur-
gickou embolektomii méli mortalitu 15 %,
pacienti 1éCeni trombolyzou a antikoagulacni
terapii méli mortalitu 50%. Ctyfi pacienti
méli trombus zaklinény v PFO, tfi podstoupily
chirurgickou 1é¢bu a piezily, jeden byl 1é¢en
streptokindzou a zemfel. Autofi doporucuji
primarné chirurgicky pfistup. Podobnd data
pfinesl ve své studii Armstrong v roce 1985,
Kinney a Wright ve své analyze 71 studii
(1989) uvedli 31% mortalitu pacientl s intra-
kardialnim trombem®. Pfitomnost plicni em-
bolizace ve spojeni s trombem v sini vyznam-
né zvySovala mortalitu. Autofi nezaznamenali
vyznamny rozdil v mortalité pfi konzervativni
a chirurgické 1é¢bé a upfednostiuji konzer-
vativni postup.

Naopak casté fatdini nasledky emboli-
zace fragmentl nebo celého trombu zakliné-
ného v PFO jsou ddvodem k jeho ¢asnému
odstranéni. Loscalzo doporu€uje intrakardiélni
embolektomii a intervenci na dolni duté Zzile®.
Meachem Il na zakladé studie z roku 1998
doporuCuje pocéteCni systémovou hepari-
nizaci a emergentni embolektomii spojenou
s uzavérem PFO®. Alternativou chirurgického
feSeni je trombolyza (za pfedpokladu absence
kontraindikaci). Jeji vyhodou je souasna
léCba plicni embolizace a snizeni tlaku v plic-
nici (Hust, 1999)®©. Aboyans (1998) ve skupiné
22 pacientu lé¢enych chirurgicky udava 86 %
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Uspésnost™. Nebyla pozorovana zadna embo-
lizace po odstranéni trombu.

Je prekvapivé, Zze vice nez polovina
v literatufe uvadénych pripadl ma atypicky
klinicky obraz, bez paradoxni nebo plicni em-
bolizace. To by mélo byt divodem k rutinnimu
provedeni transtorakalniho UZ srdce u kazdé
plicni nebo systémové embolizace bez jiného
identifikovatelného zdroje. Zérovefi by mél
byt proveden duplexni UZ zil. Na implantaci
kavalniho filtru jsou rozdilné nazory. Mél by
byt zfejmé implantovan v pfipadé nélezu Zil-
niho trombu a kontraindikaci antikoagulaéni
IéCby, dale v pfipadé recidivy embolizace pfi
antikoagulaéni terapii. Néktefi autofi jsou pro
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