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Souhrn

Paradoxní embolizace je klinickou formou tromboembolismu, kdy trombus formovaný v žilním systému 
přechází přes intrakardiální nebo plicní zkrat do systémové cirkulace. nejčastěji je asociována s patentním 
foramen ovale (PFo), přičemž záchyt trombu v něm je vzácný. Prezentujeme případ 87leté pacientky s akutní 
plicní embolií, tranzientním trombem v mezisíňovém septu a multiorgánovou paradoxní embolizací. V akut-
ní fázi léčby trombu v PFo je preferována chirurgická trombembolektomie, ale dle hemodynamického sta-
vu, přidružených onemocnění a chirurgického rizika je akceptovatelná také antikoagulační a trombolytická 
léčba. Vzhledem ke koincidenci akutního infarktu myokardu, ischemické cévní mozkové příhody a plicní 
embolie byla nemocná léčena trombolýzou. V sekundární prevenci byla u ní indikována trvalá antikoagu-
lační léčba.

© 2020, ČKS.

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.
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Úvod

Paradoxní embolizace představuje klinickou formu trom-
boembolismu, kdy trombus formovaný v žilním systému 
přechází přes intrakardiální nebo plicní zkrat do systémo-
vé cirkulace.1 Formu komunikace mezi venózní a arteriál-
ní cirkulací představuje nejčastěji patentní foramen ovale 
(PFo), dále defekty septa síní, defekt komorového septa, 
vrozené cyanotické vady a plicní arteriovenózní malfor-
mace.2 typickou klinickou manifestací jsou cerebrovasku-
lární příhody,3 ale postiženy mohou být arteriální systémy 
různých anatomických lokalizací.

Popis případu

Sedmaosmdesátiletá pacientka s omezenou mobilitou byla 
přijata na koronární jednotku pro akutní anteroextenzivní 
infarkt myokardu s elevacemi úseku St (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&i-
d=111&pid=1296&file=796) s plicním edémem. V anamné-
ze byla asi půl dne trvající dušnost s postupným rozvojem 
bolesti na hrudi, dysartrie a parézy levé horní končetiny. 
V rámci přednemocniční péče byla léčena kyselinou acetyl-
salicylovou a nefrakcionovaným heparinem. Při přijetí byla 
normotenzní se sinusovým rytmem, klidově dušná, hyposa-
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turující (Spo
2
 86 %) a s poslechovým nálezem vlhkých feno-

ménů oboustranně. od plánované urgentní koronarogra-
fie bylo pro neurologickou symptomatologii, anamnézu 
fibrilace síní a zvažovanou koincidenci kardioembolizační 
cévní mozkové příhody upuštěno a primárně provede-
no ct mozku a ct angiografie karotických a mozkových 
tepen. Vyšetření odhalilo obtékaný trombus v konečném 
úseku arteria basilaris (obr. 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=111&pi-
d=1296&file=797), incidentálním nálezem v zachycené čás-
ti hrudníku byla graficky masivní plicní embolie se sedlovi-
tým embolem v bifurkaci plicnice šířícím 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 vzájem- 
né domluvě neurologa a invazivního kardiologa bylo při-

stoupeno k trombolytické terapii alteplázou, současně byla 
podána diuretika a opiáty. během trombolýzy bylo prove-
deno transtorakální echokardiografické vyšetření (ttE), 
při kterém byla zjištěna systolická dysfunkce levé komory 
s ejekční frakcí 35–40 % a akinezí anteroseptolaterálně, 
funkce nedilatované pravé komory byla zachována. Dále 
byl „in flagranti“ zachycen tranzientní trombus v mezisíňo-
vém septu sahající do obou síní, který prolaboval přes mit-
rální a trikuspidální chlopeň do obou srdečních 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 trombolýze byla 
přechodně nutná vazopresorická podpora noradrenalinem 
pro hypotenzi a oligurii, komplikací byl rozsáhlý hematom 

Obr. 1 – EKG při přijetí: elevace úseku ST ve svodech I, aVL, V
2
–V

6

Obr. 2 – CT angiografie mozkových tepen, sagitální řez: obtékaný 
trombus v konečném úseku arteria basilaris

Obr. 3 – CT angiografie plicnice, transverzální řez: sedlovitý embo-
lus v bifurkaci plicnice šířící se do obou plicnic
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zjistil současně přítomnost PFo, hluboké žilní trombózy 
v dolní končetině a sraženiny v meningeální arterii.4–6 Sa-
mostatný termín „paradoxní embolizace“ poprvé použil 
Zahn v roce 1885.4

Prevalence a incidence tohoto jevu není známá, pro-
tože je často poddiagnostikován,2 ale odhaduje se, že 
představuje asi 2 % všech arteriálních embolizací.6 u in-
farktu myokardu představuje paradoxní embolizace příči-
nu v méně než 1 % případů.7 nejčastější manifestací jsou 
cerebrovaskulární příhody,3 dále akutní infarkt myokar-
du, akutní končetinová ischemie, mezenteriální ischemie, 
infarkt ledviny anebo migrény.1 nejčastěji je asociována 
s PFo, jehož prevalence v neselektované populaci je od-
hadována na 25–30 %.1,2,6

Paradoxní embolizace je definována přítomností hlu-
boké žilní trombózy a/nebo plicní embolie, abnormální 
komunikací mezi žilní a arteriální cirkulací na úrovni srd-
ce nebo plic, přítomností pravolevého zkratu a průkazem 
systémové arteriální embolizace.1,4 Klinická diagnóza je 
pravděpodobná, pokud jsou splněna tato kritéria, defi-
nitivní diagnóza je možná pouze v případě autoptického 
nebo echokardiografického průkazu trombu přecházejí-
cího přes intrakardiální defekt.6 K průkazu defektu sep-
ta síní nebo komor slouží echokardiografické vyšetření 
s barevným dopplerovským mapováním se zobrazením 
levopravého zkratu.1 transezofageální echokardiografie 
představuje zlatý standard v diagnostice PFo a k vizua- 
lizaci pravolevého zkratu slouží kontrastní vyšetření.8 
trombus zaklíněný v mezisíňovém septu bývá jenom 
vzácně zachycen zobrazovacími metodami.9 Diagnóza 
paradoxní embolizace byla v našem případě založena na 
přítomnosti tranzientního trombu v mezisíňovém septu 
při ttE, průkazu plicní embolie a systémové arteriální em-
bolizace ve třech povodích. 

Průkaz trombu zachyceného v PFo je vzácný a z důvodu 
nedostatku randomizovaných studií neexistují žádné do-
poručené postupy pro léčbu těchto pacientů.10 Možnosti 
léčby jsou farmakologické (antikoagulace a trombolýza), 
chirurgická trombembolektomie nebo jejich kombina-
ce.10–12 Dle Myersa a spol. chirurgická trombembolektomie 
vykazuje nesignifikantně lepší přežití pacientů a signifi-
kantně snižuje riziko systémové embolizace oproti trom-
bolytické léčbě.13 chirurgická léčba navíc umožňuje uzávěr 
PFo a embolektomii plicnice.10 trombolýza je spojena s vyš-
ší mortalitou, která však vychází z vyšší hemodynamické 
nestability těchto pacientů, a zdá se, že mortalita závisí víc 
na závažnosti klinické manifestace než na způsobu léčby.12 
Antikoagulační léčba je akceptovatelnou terapeutickou 
alternativou u pacientů s přidruženými onemocněními, 
vysokým operačním rizikem a malým PFo.12 riziko trom-
bolýzy a antikoagulační léčby kromě krvácivých komplika-
cí spočívá ve fragmentaci sraženiny a indukci další plicní 
a paradoxní systémové embolizace.10,12 naše pacientka byla 
léčena systémovou trombolýzou vzhledem ke koincidenci 
akutní plicní embolie, akutního infarktu myokardu a cévní 
mozkové příhody. tranzientní trombus v mezisíňovém sep-
tu byl prokázán až během reperfuzní léčby.

Sekundární prevence paradoxní embolizace spočívá 
v eliminaci komunikace mezi arteriální a plicní cirkulací 
(perkutánní nebo chirurgický uzávěr), farmakologická 
léčba cílí na prevenci rekurence tromboembolismu.1 In-
dikacím uzávěru a managementu PFo se věnuje odbor-

s trombotizovaným pseudoaneurysmatem levého třísla 
po femorální arteriální kanyle zavedené k invazivnímu 
monitorování krevního tlaku. Kontrolní ct mozku druhý 
den hospitalizace potvrdilo ischemii pravé mozečkové he-
misféry (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=111&pid=1296&file=795), 
na kontrolní ttE již nebyly přítomny nitrosrdeční 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 horní končetiny, která neodpovídala 
mozečkové ischemii, bylo dodatečně provedeno ultrazvu-
kové vyšetření tepen, které potvrdilo akutní končetinovou 
ischemii s uzávěrem již od laterální části podklíčkové tepny, 
u níž indikoval cévní chirurg konzervativní léčbu vzhledem 
k celkovému stavu. Stav byl uzavřen jako akutní plicní em-
bolie s nižším středním rizikem a mnohočetnými embolic-
kými komplikacemi ve třech povodích systémového řečiště 
při intrakardiální komunikaci na úrovni síní – suspektním 
PFo. Další průběh hospitalizace byl nekomplikovaný, pa-
cientka byla antikoagulována nízkomolekulárním hepari-
nem s postupným převodem na warfarin a byla u ní indi-
kována trvalá antikoagulační léčba. S ohledem na celkový 
stav a věk pacientky, hemodynamickou stabilitu, absenci 
stenokardií a život ohrožujících arytmií nebyla provedena 
koronarografie ani další invazní vyšetření.

Diskuse

Paradoxní embolizaci poprvé popsal Julius Friedrich 
cohnheim v roce 1877 při pitvě pětatřicetileté ženy, kdy 

Obr. 4 – Kontrolní CT mozku druhý den hospitalizace, transverzální 
řez: ischemické změny pravé mozečkové hemisféry
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né stanovisko osmi evropských lékařských společností.14 
V našem případě byla u pacientky indikována trvalá anti-
koagulační léčba warfarinem v prevenci rekurence plicní 
embolie.

Závěr

Paradoxní embolizace a průkaz trombu v mezisíňovém 
septu je ojedinělá klinické situace. Popisujeme případ 
akutní plicní embolie s tranzientním trombem v mezi-
síňovém septu a mnohočetnou paradoxní embolizací. 
V diagnostice intrakardiální komunikace se uplatňuje 
především transtorakální a transezofageální echokar-
diografie, trombus v PFo bývá zachycen jenom vzácně. 
V akutní fázi léčby tohoto stavu je preferována chirur-
gická trombembolektomie, ale dle hemodynamického 
stavu, přidružených onemocnění a chirurgického rizika 
je akceptovatelná také antikoagulační a trombolytická 
léčba.

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Žádný střet zájmů.
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