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Kazuistika opisuje diagnosticky postup a terapiu u pacienta s hibokou Zilovou trombdzou a embolizaciou obrovskym trombembolom do
pravej predsiene a vetiev artéria pulmonalis.

Etioldgia hlbokej Zilovej trombozy spociva pravdepodobne vo vrodenom trombofilnom stave, ktory bol dokazany. Jedna sa o variantnu
mutaciu v géne pre faktor Il, F 1120210A v heterozygotnej forme. Heterozygotny nositelia tejto mutacie maju cca trojnasobne vacsie riziko
trombdzy nez jedinci bez mutacie.

Obrovsky trombus v pravej predsieni vznika pomerne ¢asto ako komplikacia pri zavedenych centralnych venéznych katétroch, no embo-
lizacia takymto obrovskym trombom z hibokého vendézneho systému je zriedkava.

Trombembolektomia je ojedinely, ale Zivot zachrafujtci operaény vykon u pacientov u ktorych je trombolyza kontraindikovana alebo

vysoko rizikova. Trombembolus extrahovany u nasho pacienta meral viac ako 30cm.

Po vykone je pacient bez komplikacii a prospieva.

Kracéové slova: hyperkoagulacny stav, trombembolektémia, obrovsky trombembolus.

THROMBEMBOLECTOMY OF THE GIANT THROMBUS FROM THE RIGHT ATRIUM AND BRANCHES OF PULMONARY ARTERY
The case report describes diagnosis and therapy of a patient with deep venous thrombosis and giant thrombembolus localised in the right
atrium and pulmonary artery. Etiology of deep venous thrombosis is most probably in a congenital thrombogenic state- mutation in the

factor Il gene: FII20210A in the heterozygot form was confirmed.

This mutation results in elevated levels of prothrombin due to increased prothrombin synthesis, and is associated with a 3-fold increase

in the risk for venous thrombosis.

Giant thrombembolus has been seen as a complication in patients with central venous catheter, thrombi from deep venous thrombosis

are usually not so large.

The thrombembolectomy from right atrium is rare but life-saving operation in a situation when thrombolysis is contraindicated or high risky.
The thrombembolus in our patient had more than 30cm and others were found in the branches of pulmonary artery.

Despite this, the patient survived and is doing well.

Key words: hypercoagulation, thrombembolectomy, giant thrombembolus.
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44-roény pacient (vySka 205cm, hmotnost 105kg) bol prijaty pre progreduj-
Ucu dusnost zhorsujucu sa v poslednom mesiaci. Dusnost sa objavila najskor pri
namahe, neskor uz aj pri dihSej rei. Asi dva tyzdne udaval mierny edém pravého
lytka, subfebrilie, slabost, potenie. Bolesti na hrudniku nemal. Za posledné dva
mesiace schudol cca 20kg.

V &ase prijatia fajCil do 10 cigariet za tyzden, pracoval v elektropriemysle,
dlhodobo uzival allopurinol pre asymptomaticku hyperurikémiu.

V spadovej nemocnici bol pri Spirdlovom CT angiografickom vySetreni zisteny
Utvar v pravej predsieni nejasného charakteru rozmerov 43x20x 30mm.

Podobne bola diagnostikovand masivna plicna embolizacia do oboch
hlavnych vetiev artéria pulmonélis a v3etkych jej periférnych vetiev (obrazok 1).
Vzhladom na ndlez bol okamzite prelozeny na Specializované pracovisko.

Pri prijati do FN Hradec Kralové bol pacient mierne dusny v pokoji, inak bez
priznakov.

Ultrazvukové vySetrenie zil dolnych konéatin verifikovalo vo v. poplitea vpra-
vo hypoechogénny, inkompletne obtekany trombus.

Pri transtorakalnom echokardiografickom vySetreni (TTE) bol pritomny
nalez odliatkovitého trombembolu, volne vlajiceho a balotujuceho v pravej
predsieni, ¢iastoéne prolabujuceho cez trikuspidalnu chlopiu do pravej komo-
ry. Trombembolus sa volne pohyboval v pravej predsieni a to bez pripojenia ku
srdcovym Struktdram (obrazky 2, 3).

Trombolyza by bola vzhfadom k rozsahu a umiestneniu trombembolu ne-
primerane riskantnd. Preto bol pacient akitne operovany 4 hodiny po prijati.
Chirurgicka embolektémia z pftcnice bola prevedend v mimotelovom obehu
a zéstave srdca hypotermickou kriStaloidnou kardioplégiou.

Najskor prebehla extrakcia hadovitého, 30 cm dihého, trombembolu z pravej
predsiene. Nasledne bol pozdizne otvoreny kmefi pliicnice a extrahovany dal$i,
15cm dlhy trombembolus z bifurkdcie plticnice zasahujlci do oboch jej vetiev.
Z rovnakého pristupu boli extrahované mensie trombemboly z lobarnych vetiev
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Obrazok 1. Spirdlova CT angiografia: $ipky ukazuji obrovsky trombembolus
v oboch lobarnych vetvach artéria pulmonalis

na favej strane. Trombemboly z pravej predsiene a vetiev pficnice ukazuje ob-
razok 4.

Po vykone bol zavedeny kavalny filter ako prevencia dalSej embolizacie.

Pooperaény priebeh bol nadalej nekomplikovany.

Po operécii a stabilizacii stavu nasledovala snaha o objasnenie etioldgie.
Vzhfadom k vyraznej strate hmotnosti bol vykonany onkologicky screening.

Rtg hrudnika a ultrazvukové vySetrenie brucha nezobrazili patologicky na-
lez. CT brucha ukézalo iba miernu splenomegéliu (do 150 mm).

Podrobny prokoagulacny hematologicky screening pozostaval z vySetrenia hla-
diny proteinov C, S, homocysteinu, antitrombinu Il (AT3), fibrinogénu (FBG), antikar-
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Obrazok 2. TTE: V modifikovanej transtorakalnej projekcii na pravostranné
srdcové oddiely je viditelny velky hadovity trombembolus volne vlajtci
v pravej predsieni (Sipky)

diolipinovych protilatok (ACa),antifosfolipidovych protilatok (APA), protilatkok proti
beta2 glykoproteinu | (B2 GPI), D-dimérov (DDI), hladiny F8, Leidenskej mutacie.
V tychto parametroch nebola zaznamenana odchylka od fyziologickej normy.

Odhalila sa ale variantna mutécia v géne FlI- 1120210A v heterozygotnej for-
me. Dok&zal sa vrodeny trombofilny stav ktory, ako predpokladame, bol pri¢inou
vzniku hlbokej Zilovej trombdzy u naseho pacienta.

Nasadend bola antikoagulaénd terapia Warfarinom, vzhfadom k pozitivnej
precipitacii bol pacient prevedeny na Lawarin.

Z vySetrenia a nalezu vyplyva dihodoba (mozno celozivotnd) antikoagulacna
terapia s s ciefovou hodnotou INR medzi 2-3. Pacientovi bol zaslany preukaz
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Obrazok 3. TTE: Velky hadovity trombembolus volne vlajtci v pravej predsieni,
v priebehu diastoly masivne prolabuje do pravej komory (Sipky)

Obrazok 4. Obrovsky trombembolus vytiahnuty z pravej predsiene (pod
meradlom), menSie trombemboly z pravej a favej vetvy artérie pulmondlis
(nad meradlom) a z lobarnych a segmentalnych vetiev (najvyssie)
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— v QY T2,

{1111}

o trombofilnom stave, ktory by mal nosit pri sebe pre pripad emergentnej situd-
cie. Doporucené bolo zaistenie vetkych rizikovych situécii spojenych so vzni-
kom vendzneho tromboembolizmu — operdacie, imobilizécia, polytrauma a pod.,
a to vzdy LMWH. Planujeme vySetrit pacientovho otca (matka uz zomrela), suro-
dencov a deti po dosiahnuti 15. roku Zivota.

Po mesiaci od operécie prebehla rehospitalizacia, pri ktorej bol vytiahnuty
kavalny filter, bez komplikdcii. Pacient prospieva, je bez teplét, postupne priberd
na vahe. Zostéva v ambulantnom angiologickom a hematologickom sledovani.

Diskusia

V diferencialnej diagnostike sme brali do Gvahy stavy, u ktorych nachadza-
me patologické utvary v pravom srdci. NajéastejSie to je trombus alebo trombem-
bolus, potom myxém alebo metastatické nadorové postihnutie.

Obraz na TTE svedCil prave pre najcastejSiu pri¢inu. Zdrojom trombembolu
bola flebotrombdza Zil pravej dolnej koncatiny. Ultrazvuk verifikoval reziduum trom-
bu vo v. poplitea. Na velkosti trombembolu sa urite podiefala telesna konétittcia
pacienta (vySka 205 cm, hmotnost 105kg). Dévodom zotrvania trombembolu v pra-
vej predsieni bola pravdepodobne jeho verkost. Podla TTE obrazu nebol pritomny
foramen ovale, v ktorom by sa mohol trombembolus pripadne fixovat.
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Dalej sme patrali po okolnostiach spdsobujticich hyperkoagulaény stav.

Pacient bol pred hospitalizaciou dlhoroény prilezitostny fajéiar. Zamerali
sme sa mozny paraneoplasticky trombofilny stav. Vyskyt nadorového ochorenia,
predovSetkym v dutine brusnej ultrazvukové vySetrenie ¢i CT brucha neodhalilo.
Ostatné rizikové faktory (pozitivna rodinna anamnéza, dehydratacia, imobiliza-
cia) sa u nasho pacienta nevyskytli.

Odhaleny bol az vrodeny trombofilny stav.

Mutécia FlI- 1120210G/A sa vyskytuje v kaukazskej populdcii asi u 2% fudi
s geografickou variaciou, s vy$$ou frekvenciou vyskytu v juznej Eurépe®. Tato
mutdcia sa vyskytuje vo vysokej frekvencii (18 %) u vybranych jedincov z trombo-
filnych rodin a v 6,2 % u neselektovanych pacientov s prvou Zilovou trombézou.
Heterozygotni nositelia tejto mutacie maju cca trojndsobne vacsie riziko trombo-
zy nez jedinci bez mutacie®.

Obrovsky trombus v pravej predsieni vznikd pomerne Casto ako kompli-
kdcia pri zavedenych centralnych venéznych katétroch® %9, no embolizacia
takymto obrovskym trombom z hibokého vendzneho systému je zriedkava.
Nasledné prezitie pacienta s takto zdvaznym stavom je ojedinelé.

Za poslednych 10 rokov boli vo FN Hradec Kralové vykonané $tyri trom-
bembolektdmie z pltcnice, ani pri jednej viak nedosahovali tromby takychto
obrovskych rozmerov.

V literatire bolo popisanych niekolko trombembolektdmii velkych trom-
bovt" 234 no informacie o takomto obrovskom trombe sme v domécej ¢i vo
svetovej literatlre publikované nenasli.

Plticna embolektomia stéle zostava Zivot zachranuijlci vykon u pacientov,
u ktorych je trombolyza kontraindikovand alebo vysoko rizikova. V su¢astnosti sa
indikuje ovela zriedkavejie ako v 70. rokoch 20. storocia. Dévodom st vyborné vy-
sledky trombolytickej lie¢by a to aj u pacientov s masivnou plucnou embolizéciou.

Jedinou indikdciou embolektomie z plicnice je zabranit smrti. Je tazké in-
dentifikovat presne a spofahlivo tych pacientov s pfticnou embolizéciou, ktori by
bez embolektomie zomreli.

Chrurgicku intervenciu je potrebné vykonat u chorych, u ktorych sa hemo-
dynamika po zahdjeni trombolytickej terapie zhorSuje napriek podaniu vozopre-
sorov. Dal$ou skupinou s pacienti, u ktorych je efekt trombolyzy pomaly alebo
je trombolytickd terapia kontraindikovana®.

Takym bol aj nd$ pacient. Vzhfadom na uz existujicu masivnu plicnu
embolizaciu a hrozbu daldej embolizécie pfi rozpustani obrovského trom-
bembolu v pravej predsieni by bola trombolyza neprimerane velkym rizi-
kom.

Randomizované porovnanie embolektomie proti trombolytickej liecbe dopo-
sial neprebehlo a je pravdepodobné, Ze tieto dve lieCebné modality ani nikdy
porovnané nebudu.

Zaver

Plicna embolektdmia je v sucasnosti vzacny kardiochirurgicky vykon.
Jedna sa o Zivot zachrafujucu operdciu, dostupnu iba vo velkych kardiocent-
rach vybavenych adekvatnym diagnostickym, persondlnym a technickym za-
zemim.
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