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Nemoc covid-19 ma mnoho klinickych projevq, pfi tézsim pribéhu byva spojena s hyperkoagulacnim stavem
a poskozenim endotelu a nasledné s vyssim rizikem cévnich tromboembolickych komplikaci (TEN). Na pato-
fyziologii TEN se podili jak vlastni zdnét (uvolnéni prokoagulacné plsobicich reaktantl akutni faze a aktiva-
ce krevnich desticek), tak poskozeni endotelu pfi virové infekci a zarover zpomaleny krevni tok pfi pobytu
na lazku. Prezentujeme kazuistiku 84leté nemocné po covidové bilateralni pneumonii, s nasledné vzniklou
vysokou trombézou hlubokého Zilniho systému pravé dolni koncetiny, s plicni embolii a uvizlym velkym
embolem ve foramen ovale propagujicim se pfes mitrdlni chloperi do levé komory. Pro vysoké riziko masivni
systémové embolizace byl stav feSen emergentnim provedenim embolektomie. V sekundarni prevenci byla
u pacientky indikovana pInd antikoagulacni terapie.
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ABSTRACT

There are many clinical manifestations of COVID-19 disease; the more severe forms are associated with a hy-
percoagulable state and endothelial damage and, consequently, a higher risk of thromboembolic complica-
tions (VTE). VTE pathophysiologies are affected by intrinsic inflammation (through the release of pro-coa-
gulant reactants in the acute phase and platelet activation) and endothelial damage during viral infection,
as well as slow blood flow during bed rest. We present a case report concerning an 84-year-old patient who
had suffered from covid-induced bilateral pneumonia, with subsequent deep vein thrombosis in the right
lower extremity, pulmonary embolism and a large embolus embedded in the foramen ovale propagating
through the mitral valve into the left ventricle. Given the high risk of a massive systemic embolisation, the
condition was treated by emergent embolectomy. The patient was subjected to full anticoagulation therapy
as a secondary prevention.
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Uvod

Plicni embolie je zZivot ohrozujici stav, ktery vznika pfi
obstrukci pulmondlni tepny anebo jeji vétve. Paradoxni
embolizace predstavuje klinickou formu tromboemboli-
smu, kdy trombus formovany v Zilnim systému prechazi
pres intrakardidlni nebo plicni zkrat do systémové cirkula-
ce.' Formu komunikace mezi vendzni a arterialni cirkulaci
predstavuje nejcastéji patentni foramen ovale.

Popis pripadu

Nasi pacientkou byla osmdesatic¢tyrletd Zena, doposud
[éCend s béznymi civiliza¢nimi nemocemi (hypertenze,
diabetes), jinak bez vyznamnéjsich komorbidit, kterd byla
v listopadu v roce 2021 prvotné hospitalizovana na jed-
notce intenzivni péce (JIP) Infekéni kliniky pro covidovou
bilaterdlni pneumonii (obr. 1 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=167&pi-
d=1933&file=1242) s nutnosti podavani oxygenoterapie.
Po zaléceni a stabilizaci stavu byla propousténa do am-
bulantni péce, doma naddle aplikovala profylaktickou
dévku nizkomolekuldrniho heparinu v rdmci prevence
tromboembolickych komplikaci. Po dvou tydnech doma-
ciho léceni doslo ke zhor3eni dusnosti a vzniku bolesti
za hrudni kosti tlakového charakteru, bez propagace.
S ohledem na klinicky stav a anamnézu prodélané virové

covidové infekce jsme doplnili CT angiografické vySetre-
ni hrudniku, na kterém byla prokazana bilateralni plicni
embolie (obr. 2 a 3, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=167&pid=1933&fi-
le=1241, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail &id=167&pid=1933&file=1240).  P¥i
pfijeti na nasi JIP byla hemodynamicky stabilizovana (nor-

Obr. 2 - CT angiografie plicnice, frontalni fez - bilateralni plicni em-
bolie

Obr. 1 - Rtg snimek plic, zanétlivé infiltrace v plicnim parenchymu
bilateralné

Obr. 3 - CT angiografie plicnice, transverzalni fez - emboly v plicnici
bilateralné

Tabulka 1 - Sledované biochemické a koagulacni parametry

Biochemicky parametr (normalni hodnota)
NT-proBNP (125 mg/l)

C-reaktivni protein (10 mg/l)

Prokalcitonin (0,5 pg/l)

Kreatinin (90 pmol/l)

eGFR z kreatininu (2,35 ml/s)

Hodnota Koagulace Hodnota 2
1108 mg/l D-dimery (0,5 mg/l) >80 mg/l
258 mg/l Fibrinogen (4,2 g/l) 4,04 g/l
0,22 pg/l PT 12,9

82 pmol/l aPTT 18,0s

0,95 ml/s INR (1,2) 1.1

aPTT - aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy as; eGFR - odhadovana glomerulérni filtrace; INR — mezinarodni normaliza¢ni pomér; NT-
-proBNP — N-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B; PT - protrombinovy cas.
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Tromboembolické komplikace u nemoci covid-19

Obr. 4 - Transezofagealni echokardiografie. Embolus presahujici
z pravé do levé siné pires foramen ovale.

Obr. 5 - Transtorakalni echokardiografie — tranzientni embolus
v PFO o celkové velkosti 10,1 x 1 cm, v pravé sini o velikosti 6 x
1 cm. Je mobilni a propadava pies Usti trikuspidalni chlopné do
pravé komory.

motenzni, bez tachykardie), bez novych akutnich zmén
na EKG, laboratorné pozitivni N-termindlni fragment na-
triuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) 1 108 mg/I,
laboratorné opétovna elevace zanétlivych parametrtd
(C-reaktivni protein 258 mg/l, ale prokalcitonin negativ-
ni 0,22 pg/l, viz tabulku 1). Byla zahdjena terapeuticka
antikoagula¢ni terapie nefrakcionovanym heparinem,
empiricky antibiotickd lécba. Echokardiograficky byla
pacientka bez zndmek akutniho cor pulmonale, byly pfi-
tomny nepfimé znamky jen lehké plicni hypertenze, ale
bylo zjisténo patentni foramen ovale (kandl délky 7 mm
a Sife 4-5 mm) a v ném nasedajici mobilni embolus pro-
paguijici se z pravé do levé siné a pfes mitralni chlopen do
levé komory (obr. 4 a 5, video 1-3, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=167&-
pid=1933&file=1239, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=167&pid=1933&fi-
le=1238, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=167&pid=1933&file=1237, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=167&pid=1933&file=1236, http:/mww.cksonline.

cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=167 &-
pid=1933&file=1235). Klinicky pacientka nejevila zadné
ze znamek systémovych komplikaci, ale pro vysoké riziko
masivni systémové embolizace bylo rozhodnuto o emer-
gentni operaci. Byla provedena embolektomie atrium
sinistrum et dextrum, sutura patentniho foramen ovale
a embolektomie arteria pulmonalis. Operacni vykon i po-
operacni pribéh se obesly bez vyraznéjsich komplikaci. Bé-
hem hospitalizace bylo doplnéno dopplerovské vysetreni
zil dolnich koncetin, na kterém byla diagnostikovana par-
cialné rekanalizovana ileofemoropoplitealni flebotrombo-
za vpravo. Dale bylo pokracovano v antikoagulaé¢ni terapii
pomoci pfimych perordlnich antikoagulancii - rivaroxa-
ban. Pred dimisi byla provedena kontrolni echokardiogra-
fie, pretrvava priznivy pooperacni nalez, sternotomie byla
klidna. Bez krvacivych projevd a v hemodynamicky stabil-
nim stavu byla propousténa do domaci péce.

Diskuse

Nemoc covid-19 (coronavirus disease) je nemoc zpUsobe-
na novym koronavirem (SARS-CoV-2), ktery byl identifiko-
van v roce 2019. Jedna se o systémovou infekci se Sirokou
klinickou manifestaci od asymptomatickych forem pres
izolovanou ztratu cichu, febrilni stav s myalgiemi a ar-
tralgiemi az po tézké formy postihujici primarné plicni
parenchym.? Od zacatku pandemie je zndmo, Ze infekce
SARS-CoV-2 indukuje protromboticky stav, a to cestou zé-
nétem navozené endotelidlni dysfunkce a aktivace koa-
gulace, ktera v tomto pripadé jiz dostala specifické ozna-
¢eni — koagulopatie asociovana s covidem-19.2 U pacientu
hospitalizovanych pro nemoc covid-19 na standardnich
oddélenich se incidence plicni embolie uvadi od 2,6 %
do 8,9 %, ale u pacientd s téZkym pribéhem covidu-19
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce se i pres
standardné podavanou tromboprofylaxi plicni embolie
vyskytuje u vice nez tfetiny z nich.* Pfikladem je i nase pa-
cientka po covidové pneumonii, u které prodélané one-
mocnéni covid-19 s ndslednou omezenou mobilitou i pres
uzivani profylaktické davky nizkomolekuldrniho hepari-
nu vedlo ke vzniku tromboembolie. Na zdkladé rdznych
metaanalyz jiz od za¢atku pandemie fada odbornikd do-
porucovala u pacientl s téZkym pribéhem covidu-19 bez
prikazu plicni embolie podavat vyssi nez profylaktické
davky nizkomolekuldrniho heparinu. V retrospektivni ko-
hortové studii v New Yorku bylo sledovdno 2 773 pacien-
tQ, z toho 395 bylo na umélé plicni ventilaci. U téchto pa-
cientl plnd davka nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH)
snizila mortalitu na 39,1 %, v porovnani se 62,4 % mezi
osobami bez lé¢by.>

Obecné se LMWH doporucuje viem pacientlm, ktefi
vyzaduji hospitalizaci z dlvodu infekce covidem-19, bez
ohledu na zavaznost nemoci.

Otazkou je, jak vysoké davky v tromboprofylaxi poda-
vat. Zd4 se, Ze zejména u nemocnych v intenzivni pédi je
nutno pfistoupit k podavani stfedné vysokych az terape-
utickych profylaktickych davek. Je-li vysloveno podezieni
na pritomnost trombotické prihody, je indikovana plnd
lé¢ebnd davka.? Davku LMWH dale upravujeme dle hmot-
nosti, zdvaznosti stavu, vyhodnoceni pfidruzenych rizik
vzniku trombdzy a také dle vyse rizika krvaceni.
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Jakou profylaktickou davku LMWH zvolit
u pacientt po tézkém prabéhu covidu-19?

Antikoagulacni [écba se po propusténi z nemocnice stan-
dardné nepoddava. U nemocnych ve vysokém riziku trom-
boembolismu se pokracuje v aplikaci LMWH po dobu
dvou az 3esti tydnl po dimisi. Riziko je moZné posuzovat
napf. podle skére IMPROVE-VTE (LMWH nutno ponechat
nemocnym se skére > 4 body nebo > 2 body pfi sou¢asné
elevaci D-dimerl), pfipadné na zakladé individualniho
posouzeni stavu (trombdza ¢i embolie v anamnéze, zna-
my trombofilni stav, obezita, aktivni onkologické one-
mocnéni, trvajici infekce, imobilizace) v kontextu rizika
krvaceni. Pokracuje také chronickd antikoagula¢ni l1é¢ba
a lécba pro plicni embolii ¢i jiné trombotické komplikace
vzniklé béhem covidu-19.

Zavér

Hluboka Zilni trombdza komplikovana plicni a paradoxni
embolizaci s prikazem trombu v mezisinovém septu je
ojedinéla klinicka situace." Nase pacientka po tézké bila-
teralni covidové pneumonii byla vysoce rizikova (diabetic-
ka, hypertonicka, s dosud neznamym patentnim foramen
ovale) a pro tézky prlibéh onemocnéni vyzadovala inten-
zivni péci. Kazda tézka infekce (také i koronavirova pneu-
monie) vede k aktivaci koagula¢niho systému. Hyperko-
agulacni stav je vysledkem komplexniho pusobeni zané-
tu, pfitomné hypoxie a imobilizace. Na zakladé vysledku
dosavadnich studii je u pacientd vyZadujicich intenzivni
péci vhodné podavani stfedné vysokych az terapeutic-
kych profylaktickych davek nizkomolekularniho hepari-
nu. Pfi podezieni na pfitomnost trombotické pfihody je
indikovana plna lécebna davka. Také u ambulantnich ne-
mocnych s lehkym pribéhem nemoci je tromboprofylaxe
indikovana. Tu uplatriujeme vétsinou nefarmakologicky,
a to dostatecné rychlou mobilizaci a hydrataci. Je zapo-

CURRICULUM VITAE

MUDr. Dominika Tavacova v roce 2017

Lékarské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Po promoci nastoupila na

nemocnice v Ostravé, kde pracuje

k atestaci z oboru kardiologie.

absolvovala obor vieobecné |ékafrstvi na

Interni a kardiologickou kliniku Fakultni

doposud. Je ¢lenkou Ceské kardiologické
spolecnosti a v soucasnosti se pripravuje

tfebi mit na paméti skutecnost, Ze kazdd nemoc spojena
s vice nez tfidennim pobytem na lUzku je s ohledem na
vznik tromboembolické nemoci vysoce rizikovym stavem.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny.

Financovani
Zadné.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=167

Literatura

1. Rachela M, Starikova A, Malek J, et al. Multiorgdnova
paradoxni embolizace u pacientky s akutni plicni embolii
a tranzientnim trombem v mezisifiovém septu. Cor et Vasa
Case Reports 2020;3:e19-e22.

2. Karetova D, Bultas J. Koagulopatie provazejici tézsi formy
koronavirové infekce (COVID-19) — incidence trombotickych
komplikaci, jak jim predchazet a jak je lécit. Cor Vasa
2020;62(Supl. 1):22-26.

3. Belicova M, Pridavkova D, Jankovicova V, et al. Akutna plucna
embdlia. Cor Vasa 2021;63:675-682.

4. SakrY, Giovini M, Leone M, et al. Pulmonary embolism in
patients with coronavirus disease-2019 (COVID-19) pneumonia:
a narrative review. Ann Intensive Care 2020;10:124.

5. Plasek J, Gumulec J, Méca J, et al. COVID-19 associated
coagulopathy: Mechanisms and host-directed treatment.
Am J Med Sci 2022;363:465-475.

6. Thachil J, Tang N, Gando S, et al. ISTH interim guidance on
recognition and management of coagulopathy in COVID-19.
J Thromb Haemost 2020;18:1023-1026.

7. Bilkova S, Hirmerova J. Koagulopatie asociovana
s onemocnénim COVID-19. Vniti Lék 2020;66:402-408.

8. Tang N, Li D, Wang X, Sun Z. Abnormal coagulation
parameters are associated with poor prognosis in patients
with novel coronavirus pneumonia. J Thromb Haemost
2020;18:844-847.

9. Thachil J. The versatile heparin in COVID-19. J Thromb
Haemost 2020;18:1020-1022.


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=167
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=167

