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Hibkova venézna trombéza je vazne ochorenie potencialne ohrozujtice Zivot pacienta. Vo viésine pripadov sa trombus vytvori v Zilach
dolnych koncatin. Vznika tym moznost plicnej embdlie. Paradoxna embolizacia je Specialny a raritny typ embolizmu, ktory sa moze
prejavit, ak sa cast zilového trombu premiestni do systémovej cirkulacie. Praca opisuje kazuistiku mladého pacienta s paradoxnou em-
bolizaciou do vetvy pravej korondrnej artérie s vyvojom akutneho srdcového infarktu.
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Paradoxical embolism to coronary artery as a first manifestation of thromboembolic disease - case report

Deep vein thrombosis is a very serious disease, potentionally life-threatening. In most cases is thrombus formed in the veins of lower
extremities. It causes a possibility of pulmonary embolism. Paradoxical embolism is a special and rare type of embolism, which occurs
when the part of venous thrombus moves to the systemic arterial circulation. This case report presents a young patient with paradoxical

embolism to the branch of right coronary artery with the development of acute myocardial infarction.
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Uvod

Tromboembolickd choroba (TECH) pred-
stavuje zdvazné ochorenie, ktoré napriek
zlepsenej diagnostike, liecbe i preventivnym
opatreniam stéle zostdva vyznamnou prici-
nou morbidity i mortality pacientov na celom
svete (1). Plucna embdlia je jednou z najcastej-
sich akutnych kardiovaskuldrnych prihod vo
vsetkych vekovych skupindch (2). Ojedinele
u pacientov s komunikdciou medzi velkym
a malym krvnym obehom sa méze vyskyt-
nut komplikacia TECH, ktord oznacujeme ako
paradoxna embolizacia. Vtedy pri plicnej em-
bolii dochddza k zvyseniu tlaku v pravostran-
nych oddieloch srdca a méze dojst k prechodu
Zilového trombu do lavostrannych oddielov
cez defekt komorového, respektive predsieno-
vého septa, alebo cez plicne arteriovendzne
malformacie (3). Odtial putuje do systémovej
cirkulacie, kde svojou embolizaciou zapricini
akutnu ischemicku prihodu. K prechodnému
zvyrazneniu zvysenia tlaku v pravostrannych
srdcovych oddieloch moézu prispiet situacie
sUvisiace so zvysenim intraabdominalneho
tlaku (kasel, defekacia). Tato kazuistika opi-
suje pripad mladého pacienta s doteraz ne-
poznanym defektom predsieriového septa,
u ktorého doslo k embolizacii do korondrneho
rieciska s néslednym vyvojom akdtneho srd-
cového infarktu (AIM), ktory samotny predsta-
vuje vézne ohrozenie Zivota.

Opis pripadu

37-ro¢ny pacient, fajciar, doteraz bez zavaz-
ného predchorobia, bol v marci 2013 akutne hos-
pitalizovany pre stenokardie a dyspnoe. Na EKG
boli pritomné elevacie ST segmentu na spodnej
stene. Objektivne bol pacient pri prijati hemody-
namicky stabilizovany (TK: 110/65 mmHg, P: 100/
min. reg.), bol zaznamenany edém lavej dolnej
koncatiny (LDK). Urgentnym koronarografickym
vysetrenim sa potvrdil tromboticky uzaver vetvy
pravej korondrnej artérie (ramus posterolatera-
lis dexter — RPLD), nasledne bola uskuto¢nena
primdrna korondrna intervencia s trombaspi-
raciou. Kedze bola osetrend cieva po aspira-
cii bez rezidualnej stendzy, nebol indikovany
dalsi vykon (angioplastika, implantacia stentu).
Laboratérne bol zaznamenany typicky vzostup

Obrdzok 1. Tromboticky uzaver RPLD
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troponinu T ako pri AIM. Duplexnym ultrazvu-
kovym vysetrenim bola diagnostikovana femo-
ropoplitedlna trombdza vlavo. Transtorakélne
echokardiografické vysetrenie potvrdilo dobru
systolicku funkciu favej komory (EF LK 55 %) bez
jednoznacnych poruch kinetiky, stopovd mitral-
nu regurgitaciu, menej vyznamnu trikuspidalinu
regurgitaciu s hrani¢nou plicnou hypertenziou;
bola opisand aj aneuryzma predsiefiového septa
—bez preukdzania defektu. V lie¢be sme podava-
li antikoagulancid — nizkomolekuldrne hepariny
(LMWH), betablokator, ACE inhibitor.
Doplnenim anamnézy sme zistili Uraz DK
pri cviceni s ndslednym edémom koncatiny,
ktory sa udial s predstihom niekolkych dni pred
rozvojom AIM. Napriek opakovanym transtora-
kdlnym echokardiografickym vysetreniam sme

Obrdzok 2. Po rekanalizécii RPLD
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Obrdzok 3. CTA - plicna embolia

defekt predsieriového septa tymto sposobom
nevizualizovali, pretrvavala hrani¢nd plicna hy-
pertenzia. Doplnili sme CT angiografiu hrudnych
orgénov s ndlezom masfvnej plicnej embolie,
dalej boli opisané plicne infarkty v segmente
S10 vpravo a S3 vlavo, v korondrnych artériach
uz bez patoldgie, ale bol detekovany defekt
predsienového septa s priemerom 9,2 mm. Preto
sme stav zhodnotili ako flebotrombdzu DK
s plicnou embdliou a paradoxnou emboliza-
ciou do korondrneho rieciska. Pokracovali sme
v antikoagulacnej lie¢be, ostatnej medikacii AIM
(betablokétor, ACE inhibftor); vzhladom na rozvoj
plucnych infarktov boli podavané aj Sirokospek-
trélne antibiotikd. Vysetrenie vrodenej trombofi-
lie preukdzalo heterozygotnu mutdciu faktora ll
G20210A (protrombin). Postupne sme zacali pa-
cienta nastavovat na perorainu antikoagula¢nu
lie¢bu (warfarinom) a po 10-drovej hospitalizacii
sme ho v stabilizovanom stave prepustilido am-
bulantnej starostlivosti. Bol pouceny o potrebe
zanechania faj¢enia. Zostava nadalej sledovany
v kardiologickej ambulancii, pri pravidelnych
kontrolach je jeho stav stabilizovany. Od prepus-
tenia nadalej uziva kumarinové perordlne anti-
koagulancia. Perspektivne je v plane invazivne
vysetrenie s evententudlnou eliminaciou defektu
predsienového septa katetrizatnym spésobom.

Obrdzok 4. CTA - defekt predsienového septa

Diskusia

Pri paradoxnej embolizécii je z patofyziolo-
gického hladiska nutny predpoklad komunika-
cie medzi plicnou a systémovou cirkuléciou.
Najcastejsim typom takéhoto defektu je otvo-
rené foramen ovale (foramen ovale apertum).
Tato kongenitélna srdcové anomédlia sa v beznej
populdcii vyskytuje s prevalenciou cca 25 % (4).

Vyskyt paradoxnej embdlie do korondrnej ar-
térie je raritny. Existuje nepomerne vacsie mnoz-
stvo literatury venujucej sa paradoxnej embalii
do cerebrélneho rieciska. Na nasom pracovisku
evidujeme za posledné 3 roky (2013 - 2015) 5
pacientov s paradoxnou embdliou. Z toho su 2
pacienti s embdliou do mozgovych artérii, jeden
pacient s embdliou do koronarnej tepny (opisova-
ny pripad) a 2 pacienti s paradoxnou embdliou do
koncatinovych artérif. Predpokladdme viak, Ze em-
bolizacia do korondrneho rieciska je poddiagnos-
tikovand, a s modernizaciou a rozsirovanim najma
neinvazivnych diagnostickych metdd (echokardio-
grafia, transezofagedlna echokardiografia, CTa MR
angiografia), ale i s moznostou intraluminalneho
oSetrenia pri perkutannej korondrnej intervencii
s vizualizaciou |ézie i samotného trombu, bude
pocet takychto pripadov narastat.

Klinicky je potrebné zvazovat tuto moznost
u pacientov pri nepritomnosti rizikovych fakto-
rov aterosklerézy.
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U pacientov s paradoxnou embdliou je in-
dikovana antikoagula¢na liecba a perspektivne
uzatvorenie defektu katetriza¢nym alebo chi-
rurgickym sposobom. Vzhladom na svoju inva-
zivnost je kardiochirurgickd intervencia menej
preferovana a zvazuje sa skor ako sucast iného
operacného zakroku na srdci (5).

Zaver

V nasej medicinskej praxi sa stale presvied-
¢ame, ze kvalitnd anamnéza a klinické vysetre-
nie s nadalej kiucom k diagnostickému a te-
rapeutickému uUspechu. Na druhej strane, ani
u mladych pacientov nemdzeme vylicit kom-
plikovany priebeh ochorenia, v tomto pripade
zapric¢ineny vrodenou anomaliou srdca, ktora
vytvorila podmienky pre potencidlne fatalnu
komplikaciu — paradoxnu embolizaciu do ko-
ronarnej artérie.
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