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Hlavni stanovisko prace

Cilem préce je predstaveni problematiky para-
doxni embolie s teoretickymi (daji tykajicimi
se etiologie, moznych klinickych projevi

a diagnostiky. Prezentované kazuistiky ukazuji
i tFine zcela podobné priibéhy a vjednom pfi-

padé dramaticky jiné konsekvence, na kterych
se ale nepochybné podilel celkovy tézky stav
nemocného. Kazuistiky rovnéz ukazuji prehled
provedenych vySetfeni zobrazovacimi metoda-
mi, které jsou v pfipadé diagnostiky paradoxni
embolie vhodné nebo pfimo nezbytné k finaln{
diagnéze.

. SOURHN

Heidenreich F, Baxa J, Mirka H, Ferdova E,
Beranek V, Rohan V, Ferda J. Zobrazovaci
nalezy u paradoxni embolii podminéné cévni
mozkové prihody

i Vposledni dobé se paradoxni embolii dostava
¢ vice pozornosti zejména v souvislosti s ische-

mickou cévni mozkovou piihodou. Lze to vni-
mat jako urcity médni trend, ale opodstatnéni
pFiklonu k této ne zcela obvyklé klinické jed-
notce ma pomérné pevny zdklad v ndhodnych
pitevnich nalezech u dospélych zemfelych i ze

© zcelajinych pFicin, neZ které jsou asociované

s vyznamnou arterialni embolif. Vysoka Groven
soucasnych zobrazovacich metod jisté prispiva
k rychlé a pfesné diagnostice, ovsem na druhé
strané je nutna i znalost zobrazovacich metod

a klinickych projev(i ze strany indikujiciho.

Klicova slova: paradoxni embolie, foramen
ovale, ischemie, trombdza, jicnova echokar-
diografie.

Major statement

The aim of this work is introduction of
paradoxical embolism with theoretical base of
ethiology, clinical symptoms and diagnostics.
On three case reports are presented slightly
different processes with one wastly different
consquenses that were undoubtly affected by
the overall condition of ill person. Case reports
also demonstrate summary of imaging meth-
ods that are appropriate or even neccesary for
final diagnosis.

SUMMARY

Heidenreich F, Baxa J, Mirka H, Ferdova E,
Beranek V, Rohan V, Ferda J. Imaging find-
ings in the stroke caused by the paradoxical
embolism

There is growing attention to paradoxic em-
bolism in association with ischemic stroke in
recent times. It can be perceived as a fashion
trend but inclination towards this unusual
clinical unit has its fairly strong basis in ac-
cindental autopsy findings in adults, even for
different reasons then association with signifi-
cant arterial embolism. Current high standard
of imaging methods for sure contributes in
fast and accurate diagnostics but on the other
hand, the knowledge of imaging methods and
clinical symptoms is a need from indicating
physician.

Key words: paradoxic embolism, foramen
ovale, ischemia, thrombosis, transesophageal
echocardiography.
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Paradoxni embolizace nepatfi mezi
obvyklé pticiny akutni arteridlni okluze.
I kdyz se jedna o vyznamnou klinickou
jednotku s moznymi vaznymi disledky,
jeji manifestace ma rozmanity klinic-

ky obraz, jako jsou napf. ischemickd
cévni mozkova ptihoda, akutniische-
mie visceralniho Fecisté nebo dolnich
koncetin, pripadné i prostd bolest

na hrudi. V diferencialni diagnostice
byva paradoxni embolizace opomije-
nd, vyznamu ale nabyva u nemocnych

s vendzni tromboembolickou chorobou,
zejména u nemocnych s defektem srdec-
nich prepazek. Embolickym materidlem
mize byt kromé krevni srazeniny, i tuk,
vzduch, amniova tekutina nebo nddoro-
vé hmoty.

Podminkou paradoxni embolizace je
tedy komunikace mezi venéznim a arte-
ridlnim fecistém, pripadné malym a vel-
kym obéhem. Nejcastéji se jednd o komu-
nikaci na drovni srdce, ale mozny je i zkrat
na trovni plic. Mezi hlavni typy patfi:

Foramen ovale patens - vada pfi-

tomnd az u 25-30 % dospélé popula-

ce (1, 2), ktera je vsak casto klinicky
néma - nedokonale srostld chlopen -
valva foraminis ovalis prekryvajici
foramen ovale. Za normélnich hemo-
dynamickych parametr( pfi pretlaku

v levostrannych oddilech poskytuje

chlopen dostatecné mechanické

kryti defektu. V situaci, kdy dochazi
ke zvyseni tlaku v pravostrannych
srdecnich oddilech, napf. pfi kasli,
drepovani, defekaci nebo vyznamné
embolii do plicnice, se ale mliZe gra-
dient zkratu zménit na pravo-levy.

Defekt sifiového septa typu

foramen ovale apertum - vrozena

necyanotickd srdecnivada. Nejcastéji
je zastoupena typem ostium secun-
dum, byva castéjsi u zen a kromé
vySe jmenovanych je mozny mechani-
smus zvyseni tlaku v pravostrannych
oddilech srdecnich, napf. tlaceni

pfi porodu - tato vada je pfitomna

az ve 14 % paradoxnich embolizaci

(1, 2). Ostatnivady mezisifového

septa jsou jiz vyznamné vzacnéjsi,

jako je naptiklad defekt septa sini
typu sinus venosus.

Plicni AV malformace - ¢asto u ne-

mocnych s vrozenou hemoragickou

teleangiektazii jako vrozeny pravo-

-levy extrakardialni zkrat.

Vada mezikomorového septa - ob-

vykle vede k levo-pravému zkratu, ale

opét pii zvyseni tlaku v pravostran-
nych srdecnich oddilech, napt. v ram-
ci Eisenmengerova syndromu s plicni
hypertenzi se tlakovy gradient obraci
na pravo-levy.

Defekt sifiového septa s cyano-
tickou srdecni vadou a vrozenym
pravo-levym zkratem, nap¥. Falloto-
va tetralogie.

Vzacnym zdrojem paradoxni emboli-
zace m(iZe byt i perzistujici levo-
stranna horni duta Zila, kterd mlze
vzacné Ustit do levé siné nebo do
plicnich zil (5).

AZ v 95 % je za paradoxni embolii
zodpovédné foramen ovale patens
(3), v 55 % jako pFicina ischemické
CMP nasledkem paradoxni emboli-
zace a ve 40 % jako pFicina ischemie
koncetin z téze pFiciny (3). Na okraj
lze dodat, Ze k foramen ovale patens
se Casto vazou dvé anatomické variety
srdce: Chiariho sit a Eustachova chlo-

pen (2).

DIAGNOSTIKA PARADOXNI
EMBOLIE

Prima diagnostika pFiciny paradoxni
embolie v defektu septa sini se opird
zejména o zobrazovaci metody, ke
kterym patfijicnovd echokardiografie
s pouzitim USG kontrastni latky ve
formé mikrobublinek, které prostupuji
defektem srdecni prepazky. Soucasné
jeale nutné aplikovat manévry dale
zvysujici Zilni tlak, resp. nepfimo tlak
v pravostrannych srdecnich oddilech,
napt. Valsalviv manévr. Vhodné naca-
sovani poddani kontrastni latky ke konci
manévru je Zadouci, nebot se smér
zkratu méni na pravo-levy a je mozné
sledovat prostup mikrobublinek pres
patentni foramen ovale. Ne vZdy je vsak
mozné dostatecné zvysit tlak v pravo-
strannych oddilech srdecnich k priikazu
pravo-levého zkratu. Transthorakalni
echokardiografie je povazovana za
méné vyznamnou a nedostacujici proti
jicnovému pFistupu.

Déle lze pouzit transkranidln{
dopplerovskou sonografii, kde rovnéz
po podani kontrastni latky prokazujeme
mikrobublinky plynu ve stfedni moz-
kové arterii, resp. typickymi artefakty
v dopplerovském spektru, tzv. HITS
(high intensity transient signals).

Tato metoda je viak zatizena moznym
vyskytem artefakt(i a rovnéz neumozni
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rozlisit mezi defektem srdecni prepazky
a plicni AV malformace (4).

Za nepfimou diagnostickou metodu
je povazovano vysetfeni prokazujici
plicni embolii i systémovou embolii, pfi-
padné v kombinaci s CT nebo MR srdce,
které zobrazi levo-pravy zkrat.

Jako dopliikovou, prostou a nezobra-
zovaci metodu lze pouZzit pulzni oxymetr
a Valsalv(iv manévr, kdy sledujeme
zmény v oxygenaci periferni krve (1).

K definitivni diagnéze paradoxni
embolie je v literatufe uvddén nutny
prikaz triddy, ktera se ovsem v riiznych
zdrojich isi: spolecny je prikaz hluboké
Zilni trombézy (plicni embolie) a defekt
sinového septa (i jinou formu pravo-
-levého zkratu), posledni ¢ast se Lisi
u rznych zdrojt v priikazu pritomnosti
embolu v systémovém obéhu nebo
prikazu zvyseného tlaku v pravé srdecni
sini.

Klinické ptiznaky nemocnych zaviseji
od rozsahu embolie a lokalizace embo-
Ld. Nejcastéji se setkavame s priznaky
neurologickymi, napf. pfiznaky cévni
mozkové prihody, poruchami védomd,
brnénim koncetin nebo epileptickymi
zachvaty. V pfipadé embolie do konce-
tinovych tepen jsou to znamky akutni
ischemie nebo porusena funkce organu
pfi postizeni viscerdlniho fecisté. Mo-
hou se ale objevit i pfiznaky systémové
jako tachykardie a pokles krevniho
tlaku.

KAZUISTIKA 1

V kazuistice je demonstrovan méné
obvykly pfiklad paradoxni embolizace

u nemocného jinak dosud bez neurolo-
gickych pfiznak( nebo znamek systémo-
vé embolie.

Nemocny, 52 let, s chronickou hnisa-
vou pistéli v pravém tfisle po predchozi
laparoskopické operaci tiiselné kyly,
nasledné reoperaci a plastice bfisni
stény sitkou, v pooperacnim priibéhu
s rozvojem abscesu v misté plastiky
bfisni stény s hnisavou pistéli dstici
na kzi. Anamnesticky byla nemocné-
mu provedena CT fistulografie, ktera
vyloucila komunikaci pistéle do dutiny
b¥isni nebo jejimi organy, pistél konci
slepé pred jizevnatymi pooperacnimi
zménami v bfisni sténé. Nemocny byl
v péci chirurgické ambulance, kam
pravidelné dochazel k osetfeni zbytkové
hnisavé sekrece v okraji operacni rany -
standardni postup zahrnoval vyplach
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peroxidem vodiku a kryti Betadinem.
Nékolik rutinnich kontrol probéhlo bez
komplikaci, ale po posledni kontrole se
u nemocného bezprostfedné po prevazu
objevila porucha védomi's pddem na
liZko a ochabnuti pravé ruky. Nemocny
byl urychlené pfevezen na akutni zénu
centralniho pfijmu, kde mu po neurolo-
gickém vysSetfeni a jiz s jasnymi piiznaky
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levostranné cévni mozkové pfihody byla
podana systémova zilni trombolyza. Ne-
mocny byl urychlené odeslan k vysetfent
na CT multimodalnim protokolem, kde
se zobrazila akutniischemie v povodi
uzavrené frontoparietalni vétve stfedni
mozkové tepny s prevahou penumbry,
precentrdlné s vytvorenym drobnym
nekrotickym jadrem. Zdroven se ale

Bublinky plynu v Sylviové ryze vlevo
(a,b); bublinky plynu ve vétveni stredni
mozkové tepny vlevo v trovni M2/3 (c);
CTA s MIP rekonstrukci, uzavér frontopa-
rietalni vétve ACM vlevo (d); rekanaliza-
ce frontoparietalni vétve ACM vlevo po
IVT (e); CT perfuze, ischemie v centralni
krajiné vlevo s jadrem a mensi penum-
brou (f)

Gas bubbles in left Sylvian fissure (a,b);
gas bubbles in branching of the left
middle cerebral artery, M2/3 level (c);
CTA with MIP reconstruction, occlusion
of fronto-parietal branch - left ACM (d);
recanalisation of fronto-parietal branch
after IVT, left ACM (e); CTP, ischemia in
left central region with core and smaller
penumbra (f)

v Sylviové ryze objevily drobné bublinky
plynu pfimo navazujici na dalsi priibéh
frontoparietalni vétve, které byla bez
naplné. Nalez byl jasné patrny jak v na-
tivnim, tak i angiografickém zobrazend.
Nemocny byl akutné pfijat na iktovou
jednotku neurologické kliniky, kde se
jeho stav pfes noc upravil témér do
plvodniho stavu. Na kontrolnim CTA



Ces Radiol 2020; 74(4): 238-245

mozkovych tepen byla frontoparietalni
vétev levé stfedni mozkové tepny kom-
pletné rekanalizovana a nebyly patrny
zadné postichemické nebo postmala-
tické zmény ve vaskularnim teritoriu
tepny. Vymizely i bublinky plynu.
Zobrazovaci nalez vedl k podezrent,
Ze by mohlo jit o paradoxni embolii,
a bylo nutné vyloucit foramen ovale
patens. Nalez byl potvrzen pfi trans-
ezofagedlni ECHO srdce s prikazem
spontanniho pravolevého zkratu, resp.
pronikani bublinek echokontrastu
pres defekt v mezisinové prepdzce.
Soucasné byly ale nepfimo vylouceny
znamky plicni hypertenze nebo dilatace

pravostrannych srdecnich oddild. Ne-
mocny byl propustén do domdciho
oSetfovani se sekundarni farmakologic-
kou prevenci CMP a v planu je vyhledové
katetrizacni uzdvér defektu sinového
septa.

KAZUISTIKA 2

Nemocny muz, 46 let, pfivezen na cen-
trdlni pfijem s brnénim levé poloviny
obliceje a hrudniku, dale slabosti levé
horni koncetiny a poruchou vyjadfovaci
schopnosti feci. Po vysetteni neurolo-
gem bylo indikovdno CT vySetfeni mozku

vCetné perfuzniho zobrazeni, které
prokazalo ischemii charakteru penum-
bry vpravo frontalné subkortikdlné.
Nemocny byl pFijat na iktovou jednotku,
kde se jeho stav pres noc a po léché
systémovou intravenézni trombolyzou
upravil prakticky ad integrum. Kontrolni
CT mozku neukdzalo dokonéenou ische-
mii a nemocny byl po 2 dnech hospita-
lizace propustén na vlastni prani - plné
kompenzovan a sekundarné zajistén
farmakologicky proti recidivé cévni
mozkové prihody.

Ambulantné pak nemocny podstoupil
jicnovou echokardiografii, kdy byl po
podani USG kontrastnich mikrobublinek
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Embolie do segmentarnich vétvi plicnice pro pravy dolni lalok, lymfadenopatie v pravém hilu (a); centralni tumor pravé plice v hilu, vyrazna
mediastinalni lymfadenopatie, lymfadenopatie i levém hilu (b); centralni tumor pravé plice v hilu a dystelektatické zmény v plicnim vrcho-
lu (c); hypodenzni loZisko v levé mozeckové hemisfére - ischemie (d); vicecetné hypodenzni infarkty v levé ledviné a ve sleziné (e); PET/CT
s ®F-fluorodeoxyglukézou - hypermetabolicky centralni tumor pravé plice (f)

Segmental pulmonary embolism in right lower lobe branch, lymphadenopathy in right hilum (a); central tumor in hilum of the right

lung, significant mediastinal lymphadenopathy, lymphadenopathy even in left hilum (b); central tumor in hilum of the right lung and
dystelectasis in right lung apex (c); hypodensity in left cerebellar lobe - ischemia (d); multiple hypodense infarctions in left kidney and
spleen (e); PET/CT with **F-fluorodeoxyglucose - hypermetabolic central tumor of the right lung (f)
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MR DWI sekvence, restrikce difuze v loZisku ischemie v levé mozeckové hemisfére (g); MR DWI sekvence, vicecetna lozZiska ischemie v cent-
ralni krajiné vlevo a vysoko v bilé hmoté oboustranné (h,i)

MRI DWI sequence, restricted diffusion in left cerebellar lobe ischemia (g); MRI DWI sequence, multiple ischemias in left central region
and in higher portions of white matter bilaterally (h,i)

prokdzan intermitentni pravo-levy zkrat
pres patentni foramen ovale. Mezisino-
vé septum bylo popsdno jako objemnéj-
§i, prava sin byla ale normalni velikosti
a rovnéz hodnoty tlaku v plicnici byly
normdlni.

Za dalsi 4 mésice byl nemocnému
proveden katetrizacni uzavér foramen
ovale. V mezidobi bylo provedeno mole-
kuldrné genetické vysetieni a holterov-
ska monitorace srdecniho rytmu - oboji
bez vyznamného nalezu, pfi hematolo-
gickém vysetfeni byla zjisténa vysoka
aktivita faktoru VIII, kterd byla opako-
vané kontrolovana s poklesem aktivity,
jez ale naddle zdstala nadhranicni.
Vzhledem k anamnéze traumatu kolena
v Case pred CMP byla provedena duplex-
ni sonografie Zil pravé dolni koncetiny
s nalezem volného Zilniho systému, ale
i dilatace zadniho tibidlniho svazku -
tyto zmény neslo spolehlivé vyloucit
jako zmény po pfedchozi trombéze.

0d uzaveéru defektu sinové prepazky
byl nemocny bez dalsich neurologickych
obtiZi, opakovana ECHO srdce prokdzala
postupné mirné zvétsovani levé srdecni
siné, okluder v mezisinovém septu byl
opakované v dobré pozici bez dislokace.

KAZUISTIKA 3

Nemocny, 71 let, se znamou fibrilaci sini
na Gcinné warfarinizaci, v minulosti po
opakovanych transuretralnich resekcich
prostaty pro benigni hyperplazii pro-
staty, se dostavil na interni ambulanci

fakultni nemocnice v Plzni pro dusnost.
Odtud byl ale zahy odeslan na chirurgic-
kou ambulanci pro bolesti bficha, které
byly uvazovény jako vyrazné limitujici
a vysvétlujici dusnost. Kombinaci vyset-
feni nemocného na internf a chirurgické
ambulanci byla postupné provedena
zdkladni zobrazovaci vysetreni bi-
cha. Nalezy nevysvétlily klinické obtize
nemocného, bylo tedy pokracovano s CT
bficha a CT angiografif plicnice s nalezem
oboustranné plicni embolie do segmen-
tarnich tepen dolnich lalokd, vpravo ijiz
vytvofenym plicnim infarktem.

Déle byla patrna mediastinalni
a pravostrannd hilova lymfadenopatie
s podezfenim na centralni plicni tumor
vpravo a konsolidace plicni tkané
v pravém hornim laloku. Na bfisnich
organech nebyly zjistény vyznamné
patologické zmény, v retroperitoneu
bylo nalezeno klinicky nevyznamné
aneurysma aorty.

Po kratké hospitalizaci na inter-
nim oddéleni mimo nase nemocniéni
zafizeni se nemocny znovu dostavil na
interni ambulanci s progresi dusnosti
a nechutenstvim trvajicim od minulého
propusténi. Znovu byla provedena CTA
plicnice, na které se ukdzala progrese
embolizace zejména do lobarni vétve
plicnice pro pravy dolni lalok a progrese
rozsahu pravostranné hilové lymfade-
nopatie. S ohledem na progresi rozsahu
embolie na interni ambulanci doplnéno
transthorakalni ECHO srdce - bez zna-
mek pfetiZzeni pravostrannych srdecnich
oddild.

Nemocny béhem hospitalizace na
internf klinice absolvoval na nasem pra-
covisti PET/CT s podanim *F-fluorode-
oxyglukdzy z indikace patrani po
tumoru nejasné lokalizace. Vysetfeni
ozrejmilo nékteré predchozi nalezy
ijejich vyvoj. Plicni embolizace byla
bez podstatného vyvoje, konsolidace
v pravém plicnim vrcholu byla kombina-
ce dystelektatickych zmén za stenézou
a karcinomatézni lymfangiopatie pfi
centralnim tumoru pravého horniho
laloku, ktery vykazoval vysokou Groven
metabolické aktivity. Lymfadenopatie
v pravém plicnim hilu a v mediastinu
jako znamky generalizace byly bez vyvo-
je proti predchozimu vysetfeni. Na bfis-
nich organech byly prokazany vyznamné
patologické zmény - tumor v liendlni
flexufe tracniku, infiltrat v mesenteriu
metastatického plvodu a ddle splyvajici
hypodenzni defekty ve sleziné a obou
ledvinach - zejména levé, vSechna
lozZiska vzhledu infarkt(. Ve skeletu byla
patrna vicecetna hypermetabolickd
loZiska vzhledu metastaz.

Soucasna pfitomnost embold ve
vétvich malého i velkého obéhu tedy
vzbuzuje podezfeni na paradoxni
embolizaci, a proto bylo doporuceno
provedeni echokardiografie. Ta ale dle
zaznam( v klinickém systému neprove-
dena, nemocny se vzhledem k podezfeni
z nakazy koronavirem nedostavil ani
kimplantaci kavalniho filtru. Nemocné-
mu bylo béhem hospitalizace upra-
veno ddvkovani nizkomolekuldrniho
heparinu pfi nedcinné anti-Xa terapii
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a naplanovana dalsi vySetreni stran on-
kologického onemocnéni plic a tlustého
stfeva. Tento postup vsak nemocny od-
mitl a po podpisu negativniho reverzu
byl propustén domdi.

Za 2 dny byl nemocny opét prive-
zen RZP na centrdlni prijem fakultni
nemocnice pro celkovou progresi
stavu, béhem pFijmu na internf kliniku
provedeno znovu CTA plicnice a ktomu
i CT mozku - vySetfeni ukdzalo progresi
nalezu na hrudniku, zejména levo-
stranné hilové lymfadenopatie, nové se
objevily i znamky zanétu v levém dolnim
laloku, v levé mozeckové hemisfére
nové hypodenzni loZisko - v diagnos-
tické rozvaze a s ohledem na pfedchozi
recentné provedené PET/CT ptipadala
v lvahu ischemie ¢i absces.

Neurochirurgickym konsiliarem byla
indikovdna magneticka rezonance moz-
ku k ur€eni charakteru léze v mozecku
a magneticka rezonance krcni patere
jako doplnék k vylouceni mozného
origa akralni parézy pravé ruky véetné
zdpésti, kterd se objevila jako novy kli-
nicky pfiznak. Na prvnim misté byla ale
v diferencialni diagnostice postavena
cévni mozkova piihodais ohledem na
nalez na poslednim CT mozku.

Magneticka rezonance mozku byla
provedena po 2 dnech od zacatku
hospitalizace, v mezidobf ale doslo
k dalsi vyrazné celkové progresi stavu
nemocného, s vyznamnym zhorsenim
neurologického nalezu - pravostranna
hemiparéza a rozvoj Cheyenova-Sto-
kesova dychani - akutné provedené
postkontrastni CT mozku ukdzalo nové
hypodenzni loZisko v mozecku, které se
nasytilo po obvodu stejné jako lozZisko
stavajici. Magneticka rezonance nasled-
né ozfejmila ischemicky pdvod obou
loZisek a zaroven ukazala i mnohocetna
dalsf loziska akutni az ¢asné subakutni
ischemie. Nemocny s dalsi progresi sta-
vU a vycerpanymi [écebnymi moznostmi
umira po 2 dals$ich dnech na oddélen.

U nemocného nebyla nikdy prove-
dena doporucovana echokardiografie
srdce, ktera by mohla prokazat pfipadny
defekt srdecnich prepazek, rovnéz neby-
la provedena pitva. Vzhledem k postup-
nému vyvoji ndlezu na zobrazovacich
metodach je ale moznost paradoxni
embolizace vysoce pravdépodobna -
pfi znamé fibrilaci sini nebyly nikdy
prokazany trombotické hmoty v levo-
strannych srdecnich oddilech, v ma-
ém obéhu byla naopak napln emboly
bohata a mnohocetné ischemie mozku
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byly rovnéz nejspise tromboembolické
etiologie - to vSe na laboratorné Gcinné
antikoagulacni terapii, ktera v terminal-
nim stadiu presla az do koagulopatie.

DISKUSE

Vzduchova embolie do mozkovych tepen
jev literatufe popisovana pfevazné jako
periproceduralni ¢i perioperacni kom-
plikace, které mohou mit pro nemocné-
ho potencidlné katastrofické nasledky
(6). Mortalita iatrogenné zplisobené
mozkové arteridlni embolizace je 16%

v Case propusténi z nemocnice a 21% do
1 roku po atace (7). Vicecetné jsou po-
psany béhem endoskopickych zakrok
(diagnostickych nebo terapeutickych),
ale i béhem manipulace s centralnim zil-
nim katétrem (6), pouZiti peroxidu vodi-
ku jako vyplachu operacni rany (8-10),
kdy jen 1 mLH,0, dokaZe pfi kontaktu
se tkanémi vyprodukovat az 10 mL 0,.
Ve vyjimecnych situacich maze dojit

k nechténému poZziti peroxidu vodiku
nebo zdroj embolie mlzZe byt v rupture
objemné plicni buly pfi barotraumatu
(11). Popsan byl i pfipad paradoxni em-
bolie bublinkami CO, béhem laparosko-
pické resekce tumoru jater s poranénim
jaternt Zily, i kdyz u nemocného nebyl
spolehlivé prokazan pravo-levy zkrat na
trovni srdce nebo plicni AV malformace.

Vzduchova paradoxni embolie je
v poméru k trombotické mnohem vzac-
néjsi, ale v konecnych disledcich mize
tyce neurologického postizend.

V prvni kazuistice se nabizi vzdu-
chova embolie se zdrojem v bublinkdch
peroxidu vodiku pfi vyplachu rany
v tiisle. I pfes nepfimo méfrené nor-
mdlni tlakové poméry v pravostrannych
srdecnich oddilech byljednoznacéné
prokdzan spontanni pravo-levy zkrat
pres foramen ovale patens a bez dalsi
diagnostické rozvahy byl doporucen
katetrizacni uzavér defektu.

Celkovy pocet vyskytu paradoxnich
embolizacije tézké urcit vzhledem
k poddiagnostikovani této klinické jed-
notky. Jako zdroj systémové arteridlni
embolizace byva urcen cca pouze ve
2 % vsech piipadl. Nicméné 45 % vsech
ischemickych cévnich piihod nema ob-
jasnény zdroj a vzhledem k jiz zminéné
Cetnosti vady sinového septa typu fo-
ramen ovale patens (1, 2) (nejméné %,
spise ¥s dospélé populace), nelze tuto
moznost origa embolizace opomenout.

Hluboka Zilni trombéza je uvadéna jako
rizikovy faktor pro paradoxni embolii.
Cilené studie ukazaly, ze u nemocnych
s kryptogenniischemickou cévni moz-
kovou pfihodou se hluboka Zilni trom-
béza v panvi vyskytuje az 5krat castéji
(1), celkové u nemocnych s ischemickou
cévni mozkovou pfihodou je incidence
hluboké Zilni trombdzy az 30%; tento
(daj ale mdze byt zkreslen vyvojem
trombdzy az po CMP v ramci imobilizace
nemocného, zdlezi tedy i na case, ve
kterém trombézu prokdzeme (4).

U nemocnych s takzvanou kryp-
togenni mozkovou ischemii je déle
mozné uvazovat o dalsich moznostech
embolizace do systémového fecisteé,
jelikoz mikrotrombotické hmoty nebo
napiiklad drobné cdstecky tukové tkané
pfi poranénich skeletu jsou moznymi
emboly, které nenf pfi jejich limitované
dobé pfitomnosti v cirkulaci ndsledné
mozné prokazat.

U nemocnych, u kterych je prokdzéna
soucasné plicni embolie a také posti-
Zeni systémového fecisté embolizaci
s ischemif parenchymovych organd
bficha, stfeva, nebo dolnich konéetin
a zejména mozkové tkané, je jako velice
pravdépodobna pricina klinického stavu
embolizace paradoxni. Echokardiogra-
fické vySetreni je sice jedinou in vivo
snadnéji realizovanou diagnostickou
metodou, avsak stanoveni diagndzy
per exclusionem je mozné predevsim
u stavd, u nichz echokardiografické vy-
Setfeni nebylo mozné provést vzhledem
k fatdalnimu nasledku klinického stavu,
zejména pokud kvili zékladni diagnéze
nemocného pfed vznikem plicni embolie
neni nutné provést z klinické indikace
zdravotni pitvu.

ZAVER

Paradoxni embolie dostava v posledni
dobé vice klinické pozornosti zejmé-
na vzhledem k ¢etnosti ischemickych
cévnich mozkovych pfihod bez objasné-
ného zdroje jako takzvana kryptogenni
mozkova pfihoda. Rutinni vysSetfovaci
algoritmus u nemocnych s podezienim
na paradoxni embolizaci a zejména

v piipadé patentniho foramen ovale
prozatim nenijednoznacné nastaven -
jeho vhodnou soucdsti k priikazu zkratu
je echokardiografie s poddanim echokon-
trastni latky, jak bylo ukdzdno ve dvou
kazuistikach ze tfi, a kterou mdzeme
povazovat za vhodny zéklad. Dopliujici
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zobrazovaci metoda obvykle predchazi z konsenzu radiologl a kardiologi. Tako-
echokardiografii a zavisi od klinickych vyto doporuceny postup by jisté urychlil
priznakd nemocného, obvykle prevazuje diagnostiku a pfipadné i terapii u ne-
(T s podanim kontrastni latky. Nastaveni  mocnych s ovlivnitelnym pravo-levym

diagnostického protokolu by mélo vyjit zkratem jako prevence dal$i embolie. ®
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